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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kiozlemény a m. kir. tud. egyetem II. szamu kor-
boneztani intézetéhél (Pertik Otté tnr.)
A cystitis aetiologidjarol.
Redeh Dezsé dr., v. szt. Rokus-kérhdzi alorvostol.

Egészen a legijabb idikig a cystitis egyik legkardindlisabh
tiinetének ¢és legtibbh esetben okdnak is a vizelet ammoniakalis
bomldsiat tartottik.

Az e Kkérdéssel foglalkozOk vizsgilatainak tirgyit ezen
bomlds okainak meghatirozisa képezte.

Pasteur el6tti idékig ezen erjedés okdul egy meg nem hatd-
rozott, alaktalan fermentum szerepelt.

1860-ban Pastewr' és tanitvanya van Tieghem® két egy-
mast kiegészitd kozleményben torulaceiknak® nevezett miero-
coccus fajnak vélték az erjedést tulajdonithatni.

Ezen feltevés klinikai beigazolasit Trawbe? ismert meg-
figyelésében nyerte, mely szerint egyik két év 6ta hélyaghinta-
lomban szenvedd betegének vizelete, egyszeri katheterizalas dltal,
ammoniakalissd valt, valésziniileg a katheterrel a hélyagba vitt
fertozés daltal.

Azon negativ credmények, melyeket egyes szerzdk? ilyen
erjedésben levd vizeletnek és bacterium-keveréknek ép holyagba
valé befecskendezésével elértek, némileg megingattdk ugyan a
fertozési theoriit, végleges érvényre jutisit azonban meg nem
akaszthattik. Kozos hibdjuk az volt, hogy a befecskendezett
bomlott vizelet bacteriumtartalma  qualitative pontosan meg-
hatirozva nem lett, quantitave pedig egydltalin meg sem volt
hatdrozhaté ; masrészt a cystitis diagnosisdnak alapjaul nem a
goéresovi vizsgalat, hanem a vizelet makroskopikus kiilleme és az
ammoniakalis erjedés bekivetkezése vagy elmaradisa szolgalt.

A kisérletek esak akkor viltak szabatosabbakkd, a midén a
befecskendezésekre tiszta culturdkat haszndltak.

A T0-es évek végén Miquel® az erjedés okdénul Pasteur toru-
laiin kiviil, a melyeket utébb Cokn mint ,mikrococcus wreae“-t
irt le és osztilyozott, egy pédlezikaalaki bacteriumot taldlt.

I Pasteur : Memoire sur les générations spontanées. Paris. 1860.

? van Tieghem : Recherches sur la fermentation de l'urée et de
I'acide] hippurique. Thése de Paris 1864.

4 Traube : Gesammelte Abhandlungen. Bd. 3.

4 Petersen : Experimentelle Studien zur Pathogenese und Therapie
der Cystitis, 1874.

5 Miquel : Bulletin de la société chimique, Paris.

A bivarok egész sora foglalkozott azutan a talalt mikro-
organismusokkal ; vizsgdlataikat a szervezeten kivill bomlisnak
indult vizelettel végezték.

Szélesebh koril, hiztosabb alapokra fektetett bacteriologiai
vizsgilatok Clado® munkdjival és részben ennek hatdsa alatt
indultak meg. Clado lohos hilyag vizeletébdl nyert 16 bacterium-
fajt ir le, ezek kizil egyiket megkillonbiztetett részletességzgel
o Bacterie séptique de la vessie® elnevezés alatt.

Hall¢é 1887-ben strictura folytin keletkezett -cystitis és
pyelonephritis esetében a vizeletben, a beteg halila utin pedig a
hulla 1épében, a vesében és vérben egy bacillust talilt, mely
gy morphologiai tulajdonsigaira, mint a kulturdkban valé maga-
tartisdra nézve a Clado Altal taldlt bacteriummal megegyezett.
Ugyanezen szerz6 egy évvel utébb Albarran®nal egyiitt végzett
eystitikus bacteriumvizsgalatok eredményeir6l szimol be.

A megvizsgdlt DO eystitis esetében 47-szer taliltik meg a
Clado-féle bacteriumot, 15-szir tiszta culturdban ; tekintettel azon-
ban genyesztd hatisira, a Clado-féle ,Bactérie séptique® elnevezés
helyett ,Bacille pyogéne“-nek nevezik.

Doyen® igen gazdag bacteriumflérat gyiijtitt, melyb6l kilencz
egyazon bacteriumfaj féleségeinek bizonyodott, egy a gelatinit
elfolyGsitja és 4 kiillinbozs coccusfaj volt. A kilenez az Albar-
ran-Hallé-félével egyezett meg.

Ezen szerzoktol fiiggetleniil Bumm? katheterizdlis utdn
nyolez puerperalis cystitist vizsgalt meg és belblitk egy a  gono-
coccusokhoz hasonléan a genysejtek testében iild, Gram szerint
festidd, kozomséges taplald talajokon jol fejlodé diplococeus fajt
izolalt.

Michaelis®® Bumm leletét igazolta.

A legjelentékenyebh munkdk egyike Thorkild Rovsing-é"
volt, kinek a cystitis aetiologiit illeté nézeteire késtbb még
visszatérve, e helyiitt csak ezen alapvetd munkijinak révid fog-
lalatjat adom.

A bacterinmoknak ezész hosszii sorat izolilva, azokat harom
irdnyban tette vizsgdlatai targydva:

1. Képesek-e hugybomlast létesiteni?

2. Anaérob médon birnak-e élni?

6 Clado : Thése de Paris 1885.

7 Albarran-Halle : Note sur une bact. pyogéne et sur sén role
dans l'infection urinaire. Paris. 1888,

8 Doyen :Les bacteries de I'urine. Melchior utén.

9 Bumm: Zur Aetiologie des puerperalen Blasencatarrhs. 1886,

10 Michaelis : Deutsche med. Wochenschrift 1896.

11 Thorkild Rovsing : Die Blasenentziindungen ete. Berlin, 1890.
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3. Hoznak-e genyedést létre vagy sem? ;

COsak az els6é két kriteriummal birdkat tekinti cystitist 1étre-
hozéknak és a szerint a mint az utolsé szempontnak megfelelnek,
okai egyrészt a hurutos, mdsrészt a genyes cystitisnek.

A higybomldsra nézve azonban megengedi, hogy primaer
kérokozé  jelentoségét elvesziti azon esetekben, a melyekben a
hilyag laesioja elorement; ez esetekben bdrmely pyogen bac-
terinm okozhat cystitist. Kivételt képez a tubercnlosis baeillusa,
mely puszta jelenlétével is, savanyu vegyhatdsi purulens cysti-
tist hozhat létre.

Rovsingnak egyrészt a cystitis aetiologidt illetd nézete, mas-
részt a cystitisek egész j alapokra fekietett beosztisa az eddigi
fogalmakat sok tekintetben sszezavarva, az utinvizsgdlatoknak és
kritikaknak egész irodalmit teremtette és mig egyesek, kiiloni-
sen az ammoniakalis erjedés elstdleges koérokozé jelentéségét
illets, allaspontjit elfogadtik, illetdleg ahhoz kizeledtek (Schnitz-

ler,® Feleki®), addig mésokndl a legenergikusabb ellenzikre talilt, |

de a klinikai tapasztalatok dltal sem nyert igazoldst. (Denys'®,
Melchior.20)

1891-ben Morelle* egy kizleményében tizenhét cystitis
aetiologikus vizsgilatinak eredményeirsl referdl; 13 esetben és e
koziil hatszor tiszta eculturiban egy bacteriumot izolilt, melyet
Clado és Albarran-Hallé fentebb leirt bacteriumaival identikusnak
tartva, azt egyszersmind Escherich-nek a gyermek diarrhoeandl taldlt
bact. lactis a¥rogenesével azonositja.

1892-hen Krogius-to12 és vele egyidejiileg, de tile fiigget-
leniil, Achard és Renault-t6l dolgozatok jelennek meg, melyekben
tobb pontos vizsgdlat eredményeként az Escherich-féle bacterium coli
communet tekintik azon bacteriumnak, mely eddig Albarran utin
mint bact. pyogenes szerepelt, egyszersmind bizonyitva eminens
aetiologiai jelenttségét hugyinfectiok minden fajandl.

E kérdést ezen szerzik szellemében igen nagy szimi kor-
torténettel, bacteriologiai és dllatkisérlettel tamogatja Melchior®
tobb munkadjaban, melyek Osszegyiijtve németill megjelentek. (1.
23 alatt.)

Végre 1398-ban jelent meg Rovsing-nak® egy Gjabb mun-
kaja, melyben 1890-ben megjelent munkajinak thesiseit részben,
kiilonosen a gilmés cystitis savanyu vegyhatdsinak kiilonhozeti
kérismei értékét illetéleg modositja, részben bévebben kifejteni,
taimogatni és az ellenkezi nézetekkel szemben igazolni torekszik.

Engedményeket tesz ezen 1ijabb miivében a  killéndsen
Melchior altal a szélsOségig képviselt, de Guyon elbszava dltal
autorizalt franczia felfogdsnak a baeterium coli majdnem speeci-
fikus jelenttségét illetleg a higyitak fertizésének aetiologidjiban ;
fentartja a catarrhalis cystitist, mint kiilon speciest; megengedi,
hogy minden pyogen bacterium képes alkalmas viszonyok kozott
(retentio, trauma) eystitist létrehozni, de ismétli, hogy az esetek
tilnyomod részében higybontd bakteriumok behatdsa folytan jon létre.

BEzek eldrebocsitdsa utin sajdét vizsgalataimra dttérve, meg-
jegyzem, hogy e helyiitt esak azon eseteimet kozlom, melyek mint
a tabbi hiagyutak megbetegedéseivel nem  komplikalt cystitis-esetek
voltak biztosan korismézhetik.

12 Schnitzler : Zur Actiologie der Cystitis. Bées 1892,

13 Feleki: A cystitis korisméje és orvoslasa. 1891.

14 U. a.: Medizinische Klinik der Blasenkrankheiten. Ziielzer-Ober-
Linder Handbuch ete. 1894.

15 Denys: Etude sur les infections urinaires.

16 Barlow : Beitriige zur. Aetiologie ete. der Cystitis. Arch. fiir
Derm. & Syphilis.

17 Reblaub : Des cystitites non tubereuleuses chez la femme. Thése
de Paris, 1892,

18 Miiller : Zur Aetiologie der Cystitis. Virchow Archiv, 1892,

19 [luber: Zur Aetiologie der Cystitis. Virchow Archiv, 1893.

20 Melehior :, Cystitis und Urininfection, Berlin, 1897,

21 Morelle : Etude bact. sur les cystites, 1891. (Melchior.)

22 Krogius: Recherches bact. sur I'infection urinaire, 1892.

28 Melchior: Cystite et infeetion urinaire. Paris, 1895.

24 Melchior : Cystitis und Urininfeetion. Berlin, 1897.

2 Rovsing : Klin. & exper. Untersuchungen iiber die infectitsen
Krankheiten der Harnorgane. Berlin, 1898.
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Eseteim jelentékeny részét a Farkas Ldszld kir. tandesos,
foorvos fr vezetése alatt 4116 higy-ivarszervi osztdlyon megfordult
betegek képezték, részben osztilyos alorvosi dllisom kordhdl,
részint  volt fondkom szivességébl késtbbi idokbol, a miért is e
helyen figy ezért, mint sok nagyfontossigi tapasztalati megjegy-
zéséért e béntalmak diagnostikdjat illettleg leghdlisabb koszone-
temet fejezem ki,

Az 1896. és 1897-dik évekbil szdrmazé esetekben vizsgdla-
taim esak klinikai és mikroskopiai természetiick voltak, az
1898-hil szdrmazi esetekben kiterjedt bacteriologiai vizsgalatokat
is eszkozoltem, a melyekben az intézet féntke és segédei kész-
séggel tamogattak.

Osszes eseteinkben, egynek kivételével, a melyben a mdr
leboesitott vizeletet kaptam meg, a kivetkeziképen jartam el: a
kiils6 nemi szerveket 1°m corrosiv-oldattal gondosan megtisztitot-
tam, a higyesovet 100 em? iirtartalmi feeskendével héromszor
kimostam, utina 100 gm. 2% resorcin-oldattal kifeeskendeztem.

A Nélaton-katheter elébb gbzzel vagy fozéssel sterilizilva,
haszndlat el6tt még legaldbb 24 4rdig 5% formalin-glycerin
felett volt felaggatva és haszndlatkor steril glyeerinnel hekenve.

Koreseteim 1898-bol :

1. R. G. 56 éves koesis, 20 év elott volt allitolag kifolydsa
higyesovebil, azota egy 6v elittig teljesen egészséges volt. Koriilbeliil
egy év Ota gyongiil vizeletsugara, vizelete nem indul megazonnal, néha
el-elakadozva fondlvékonysdgt lesz, aztin csepeg.

A pars perineo-bulbarisban strictura van, mely tagittatott,
a tdgitds utan nyert vizelet sfirfi, barnds-sdrga, nyulds, genyes,
er6sen ammoniakalis biiz{i, vh. alkalikus, ammoniak reactio positiv. Fsily
1027. Mikroskop alatt sok zsirosan degeneralt genysejt, phosphorsavas
ammoniik, magnesia és higysavas natronjegecz, tomérdek élénken
mozg6 palezika.

Gelatina-lemezen 48 6ra mulva gombostiifejnyi-lenesényi, a gela-
tindt elfolydsitd, durvin szemesés, a gelatindba finom fonalakat boesatd,
ﬂuore.»l;‘kz’\l() colonidk fejlodtek, melyek élénken mozgd palezikakbol
allanak.

Agaron nagy fehér, viligosabb kozponttal biré élesen koriilirt
colonidik, melyek élénken mozgd, vékony, Gram szerint festédé baecillusok-
bol allanak.

: Steril vizeletbe oltva, azt 12 éra mulva ammoniakalis erjedéshe
10224,

Ugy morphologice, mint biologiai magatartisara proteus vulgarisnalk
(Hauser) bizonyul.

2. Sz. J. 24 éves badogos, 1898. marezius 15-dike 6ta genyes viladék
iiriil higyesovébol, vizelésnél igen heves égetd fijdalmak, aprilis 11-dikén
stranguria miaft kathetert allandésitottak niala, melynek kivétele Gta igen
gyakori, majdnem minden tiz perezben lekiizdhetetlen vizelési inger.

Huagyesovehil zildes-sargas valadék, mely tomérdek intracellularis
fekvésii gonocoecust tartalmaz. Prostata duzzadt, jobboldali ondéhélyag
mogyorénagysagban kitapinthat6, rendkiviil fajdalmas.

Aprilis 8-dikan. Beteg egy oéraval elobb vizelt, sterilen leboesétott
vizelet diludlt, szalmasdrga szinii, gyengén ammoniakalis szagid ; frissen
boesdtva kozonbos, egy oérdval utébb mér gyengén alkalikus reactiot
mutat.

Ullepitve egy koriilbeliil 1 em. magas féhéres iiledék, mely sok
genysejthil, nagyobb és kisebb himsejtbél, trippel phosphat jegeczbél
és tomérdek élénk hemzsegésben lévi bacterinm  gomolybdl all.

Agaron 12 6ra mulva nagy, lapos, szemesés, flnoreskald colonidk,
kiilonbozd alaki és nagysagi, Gram szerint festodé bacillus. Gelatina
fluoreskdlias mellett folydsodik. Bouillon diffuse zavarodott, hirtya nélkiil.
Vizeletbe oltva 24 6ra mulva gyenge ammoniakképzidés mellett alkali-
kus vegyhatds.

Protens vulgaris.

3. L.D.-né 36 éves,d gyermeke volt, 12 év elitt allitolag tébb kiveeske
tavolodott el, azota nem ; vizeletében ujjnyi magas, homokos lerakdodist
vett észre. Utoljara két év el6tt sziilt. Hat nap ota igen gyakran kell
vizelnie, vizelés végén heves, dsszehiizé fijdalmak.

A jol taplalt, kdzéptermetii nobeteg dis zsirpirndzati, az elGre-
ment sziilések dltal petyhiidt hasfalain at jobboldalt a vesetdjéknak

megfeleldleg nyomisra érzékeny hely, vese nem palpalhaté. Uterus retro-

fleetalt. Méhszaj atjarhato, portio meghosszabbodott.

Hélyag explorilva kissé gerendazott falzatot mutat, idegen test
nem érezheto.

Oystoskop diffus pirt mutat, mindkét uretherbél szabdlyos ido-

- kozokben tiszta vizelet emelkedik, jobb urether szajadék egy vastag
redd altal félig eltakart, bal tatong.

prilis  15-dikén sterilen leboesdtott 60 gm. vizelet s6tét
virgses-sarga, sfirli zavaros, vh. savi.

Mikrogkop alatt sok genysejt, holyagham, egy-két virds vérsejt,
higysavas jegecz, igen kevés szénsavas ammonium, fuchsinnal festheto
szamos nagy diplococeus, melyek helyenként riovid linezokat képeznek,
kevés palezika.

Agaron 48 6ra mulva gombostiifejnyi, élesen koriilivt, fehér szinfi
tiszta coloniik, melyek Gram szerint festddd nagy coceusokbol dllanak.

Bouwillon diffuse zavaros.

B 5 7%
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Steril vizeletbe oltva 24 O6ra mulva zavarodis, pelyhes iilledék,
vh. savi, 48 6ra mulva vh. kiézinbis.

Gelatindn azt el nem folydsitd, aprd, élesen koriilirt, szemesés
idom, tiszta cultura. A bacterium azon tulajdonsigatol elt('l\mt\v hogy
a gelatindt el nem folyositja, a bacterium wreae pyogenesnek felel meg.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti egyetem alt. kor- és gyogy-
tani intézetéhol..

A hézinyulak lépemulsio-injectiokkal elidézett anthrax-
immunitdasardl és a normalis szervrészekkel valé immuni-

zalasrol,
Aujeszley Aladdr dr. egyet. tanirsegédtol.
(Vége.)

A felsorolt experimentalis tapasztalatoknak megemlitése utin
most mar dttérhetek azoknak a vizsgalataimnak ismertetésére,
melyek azt a kérdést ohajtottak eldinteni, vajjon a normalig 1ép-
dllomanynak bér ald feeskendezésével nem Ichetne-e a Iépfenére
fogékony allatoknial a halilos lépfene-fertézés ellen mentességet
eldidézni ? Vajjon az ép lép sejtjei tartalmazzik-e azokat a chemiai
anyagokat, a melyek az anthrax-bacillusok ellen valé védelmet
megadjik ? Mert ha azokat a nagyfoki viltozasokat (megnagyob-
bodds, vérboség, szakadékonysdg, bacillusok felhalmozidisa), «a
melyeket anthraxos dllatok Iépén észlelhetni, abbdl magyardzzuk
is, hogy a 1ép — miként a mdj és esontveld is — nagy mennyi-
séghen visszatartja a bacillusokat: a priori nem volt kizirhatd,
hogy a fertézid betegségek legtibhjénél erdsen megviltozott 1ép az
anthrax-méreg irint specifikus affinitdssal birjon és a lépfene
ellenében ,oldalldncz-immunitas® 1étrehozdsira alkalmas legyen.

A lépnek a fertéz6 bakteriumokra, illetéleg az ezek dltal
produkdlt mérgekre gyakorolt hatisit és azt, hogy e szerv az
allati testnek a fertézések ellenében védelmet nyujt-e: splenecto-
mizilt dllatokon mar sokan vizsgiltik, de a kutatdsok eredményei
meglehetdsen eltérdk. A kisérletezik egy része hatdrozottan tagadija,
hogy a lép a fertéz6 bakteriumok vagy azok mérgei ellen az orga-
nismusnak védszerve volna. A lépiiktél megfosztott allatokra a
fertéz0 bakteriumok nem gyakorolnak gyorsabban lefolyd, puszti-

tobb fertozést, mint azokra az dllatokra, a melyeknek lépitk van.-

lgy tapasztaltik ezt Kurlow,! Martinotti és Barbacei, Blumreich
¢s Jacoby,® valamint Melnilkow-Raswedenkow® az anthraxra, Kant-
hack®> a pyocyaneus-infectiora, Orlandi® a veszettségre, Chimici’
pedig a diphtheritisre, tuberculosisra és tetanusra vonatkozodlag.
Righi® szerint a tengeri malaczok a splenectomia utin a typhus
és cholera ellen épen olyan jol ellentdllokkd teheték, mint a
léppel birdk, és az immuniziltak a lépkiirtds utin is megtartjik
immunitisukat. Lépiiktél megfosztott nyulak, melyck Gram-féle
folyadékkal gyengitett tetanusméreg-oldattal vaceindltattak, e toxin
irdnt ellendllok voltak, mig a léppel biré controll-dllatok siilyos
tetanust kaptak. A mesterséges immunizalisndl tehdt Righi szevint
a lépnek nem lehet nagy szerepe.

Mis szerzik azonban ellenkezileg a lépet a szervezet olyan
részének tekintik, mint a mely a fertozés ellen erds védelmet
nyujt a testnek.

Hess® a bakteriumokat foleg a lép és mdj fix sejtjeiben litta
elpusztulni. Bardach'® a  splenectomizilt nyulakat sokkal fogéko-
nyabbaknak taldlta infectiok irdnt, mint a léppel birdkat. Cour-
mont és Duffau'?, valamint Blumreich és Jacoby' szevint a 1épiik-
tol megfosztott allatok kiilonféleképen viselkednek az infectiok

1 Archiv f. Hygiene, IX., 450. 1.
2 Rassegna di scienze mediche, 1890, 9. f.
LBedeutung der Milz bei kiinstlichen und natiirlichen Infectionen.®
Zeitsehr, f. Hyg. XXIX,, 3. f.
«Zur Frage iiber die Bedeutung der Milz bei Infectionskrank-
heiten.“ Zeitschr. f. IIyg. XXL
5 Baumgarten’s Jahresberichte, 1892, 274. L
¢ Riforma Medica 1893, 114. 1.
7 Gazz. degli osped. 18‘)7 142, sz,
8 Riforma Med. 189; 3, 170. lap.
9 Virchow's Arch. Bd. CIX. 365. L.
10 Annal. de I'Inst. Pasteur, 1891, Nr. 1.
11 Compt. Rend. de la Soc. de biol. 1896, Nr. 6.
12 Zeitschr. fiir Hyg. XXIX. k., :

irdnt. Cowrmont és Duffan vizsgilatai szerint pl. a nyulak resis-
tentidja a lépkiirtds utin kivetkezé 1-—8. napon a bae. pyoeyaneus
és a staphylococeus pyogenes irdnt esikkent, a streptococcus
pyogenes irdnt ellenben novekedett. 25 nappal a lépkiirtis utdn
a nyulak resistentidja a bac. pyocyaneus-szal szemben olyan ma-
radt, mint kozvetleniil a splenectomia utin, a staphylococcust
illet6leg pedig a normalis viszonyok dllottak helyre. Gyengitett
streptococens-méreg ellen a spleneetomizdlt nyulak 2—29 nap alatt
voltak immunizilhaték, de nehezebben, mint a nem operiltak.
Blwmreich és Jacoby pedig azt tapasztaltik, hogy a splenectomizdilt
tengeri malaczok a diphtheritis- és anthrax-infectiot nem tiirték
rosszabbul, mint a léppel birdk s a pyoeyaneus- és cholera-infeetio
ellenében sokkal ellenallobbak voltak ezeknél. Lépétél megfosz-
tott 14 tengeri malacz koziil a pyoeyaneus-infectiot 13 kidllotta,
mig a nem splenectomizalt 12 koziil esak 4; lépétdél megfosztott
mis 18 malacz koziil a cholera ellenében refractaernek bizo-
nyult 14, a 15 nem operilt koziil pedig csak kettd. Szerzik
tapasztalata szerint a 1ép lekdtése épen gy hat, mint a Kkiirtds.
A vér a splenectomia utin specifikus bakteriumdlé hatdsra tesz
szert, toxinokkal szemben azomban hatdstalan.

Tizzoni és Cattani' egyik kozleményiikben azt dllitottdlk,
hogy a lépiiktél megfosztott nyulak fogékonyabbak a tetanus irdnt,
mint azok, melyek léppel birnak. Tovabbi vizsgilataik alapjin
azonban egy misik kizleményiikben? mar kinyilatkoztatjik, hogy
a splenectomizalt nyulaknak a tetanus irdnt valdé litszélagos
nagyobb fogékonysdga csak onnan eved, hogy a lép kiirtdsa az
Altaldnos taplilkozisra, az erébeli dllapotra kedvezotlen befolyast
gyakorol. A 1ép azonban az egész szervezetnek az infectio ellené-
ben védelmet nem ad, az immunizilé folyamatokra direct s sziik-
séges befolydsa nines s ha az immunitas létrejottekor az immunizald
anyag a szervezet productuma: gy képzédése nem a lépben, vagy
legalabh nem ecsupdn a lépbhen keresendd.

Melnilow-Raswedenkow! szerint is az, hogy némely szerzo
a splenectomizdlt dllatokat a fertézésekre fogékonyabbaknak talilta,
csak onnan magyardzhaté, hogy az operalis okozta vérvesztés,
tranma és a l('pkiirt‘iq folytin az egész organismusban valdsziniileg
bedlld, de eddig még elegge nem ismert viltozasok elgyengitik az
dllatot és ez altal ellenalld képessége is gyengiil. Maginak a lép-
nek azonban nem jut az infectioval szemben szerep. Ha az operalt
dllatokat lehetileg jol tartjuk, ngy az infeetio irant vald fogé-
konysagot illetdleg nem igen mutathaté ki kiilonbség a splenecto-
mizdlt és a tibbi dllatok kozott.

De ha elfogadjuk a kisérletezik egy rvészének azt a véle-
ményét, hogy a lép az dllati szervezetnek a fertézések ellenében
védelmet nem ad; ha elfogadjuk is, hogy e szervnek az immuni-
zalodds folyamatihoz semmi koze: mégis épen mem litszott lehe-
tetlennek, hogy a mnormalis 1ép részei dllatok szervezetébe
feeskendeztetvén, az Ehrlich-féle theoria értelmében az anthrax
ellen épen fgy hatisosaknak l)izm]yulj:umk mint az ideganyag a
tetanus ellen.

Az e kérdés eldintését cael/o vizsgilataim rividen Ossze-
foglalva a kivetkezik :

A lépemulsio, melyet vizsgalataimndl haszndltam, a noeud
vital megsértése daltal megdlt vagy splenectomizalt egészséges hdzi-
nyulak friss 1épéhil physiologiai  konyhasé-oldattal késziilt és
koriilbeliil  3%0-0s volt. A kisérletekre szolgalé hdzinyulaknak
ebbdl a lépemulsiobdl naponta 2-szer (némelyeknek, mint alibb
kivetkezni fog, tobbszir is) 3—3 kem.-t injicidltunk hituk bére
ali. Az dllatok igen jol tiirték ezeket a befecskendezéseket; nem
lettek toliik lizasok, bérreactio vagy tédlyog egy izben sem kelet-
kezett, Fertdzd anyagul az anthrax egy napos agartenyészete
szolgalt, a  melyb6l egy platinkaesnyit 10 kem. steril-vizzel
cgyendelesen  szétkevertem. B folyadékbol 01 kem.-t egészséges
nyulak, a kontrol-illatok (igszesen 8 volt) bire ali fecskendezve,
ezek 45—7T0 déra mulva mindannyian elhullottak lépfenében.

A lépemulsioval Osszesen 2D nyulat kezeltem, még pedig
gy, hogy 16 koziilok 3—6 napi praeventiv kezelés ntin inficidl-

tatvin, a fertézés utin még 3—4 napig kapott lépemulsio-
befecskendezéseket; 3 csak az inficidlds napjdig (5—T napig)
I Riforma medica, 1892, 149. 1.
2 Riforma medica, 1893, 193. 1.
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részesiilt ilyen kezelésben és végiil 6 esak az infectio pillanatitol
kezdve kapott (3—6 napig) injectiokat.

Az els6 kategoridba tartozd hizinyulakrdl a kivetkezo tabla
ad attekintést :

I. tabla.

<

ElE » A fertéizés

N = » . volég!

gl = .$ Hogyan kapta alépemulsio- 8 kezelés

2 = = hiényadik Eredmény
— oy <1 Aepls ) .

; = Eo befecskendezéseket 7 .,,a!',_],;n

; - tortént ?

1| 1100 | 10 nap alatt 60 kem.-t |a 7.napon|A fertdzést kidllotta
ZMTEH0 120 - 5 - - 80 il * o
3111300 | 9 - 54 » T ” "
41125 | 9 . - 94 = o5 2 "

Az infectio utdn
hetednapra lépfené-
ben elhullott, de
kontroljat 5 nappal

Silf1420 | 9 , n 04 - Ve

tilélte
Az infectio hutm;) 9
e = & nappal anthraxban
Gl1620} 9 .. G, B4 s ¥e L5 elhullott, de a
kontrolnyulat 7 nap-
pal tilélte
T 1050 | 6 . A 80 . 4. ., A fertozést kidllotta
Az infectio utin 10
gll-950| ¢ . 8 " 4. . [nappal lépfenében el
: hullott, de a kontrol-
nyulat 8 nappal til-
élte
91400 | 8 . o 48 = 4, . |A fertozést kidllotta)
T F9 G0 1 S SERNCRR ESY 7S SN . -
11 || 1200 | 8 . - 48 - B8 s ,, "
12 || 1200 O < 48 > O " »

A kontrollal egy-

LY | B . szerre (72 6. m. az
Blwo| 9 . w9 R Loy !infcctio utan) hullott
| el lépfenében

Bl droefl 97 Lgs 7. . |A fertduést kisllotta

Az infeetio utin 7

= |10 2 nappal elhullott 1ép-

15111500 | 9 ., , 110 2w lfenében, a kontrolt
4 nappal élte til

16 1113600 19 » 110 x D« |A fertizést kiallotta

Az elsh  kategoridba tartozé hizinyulak kozil tehat 12
6—10 nap alatt ésszesen 36—60 kem., 4 pedig 96—110 kem.
Iépemulsiot kapott bire ald. Az eredmény pedig az volt, hogy a
16 nyul kozill 11 a ferttzést kidllotta, D pedig elpusztult 1ép-
fenében. Az anthraxban elhullott nyunlak koziil 1 volt olyan, a
mely az infeetio el6tt 3 napig részesiilt praeventiv kezeléshen (a
kontrolt azonban 8 mnappal tilélte); 2 volt olyan, mely 6 nappal
ante infectionem kapott lépemulsio-befecskendezéseket (ezek egyike
D, mdsika 7 nappal élte til a kontrol-nyulat) és végiil 2 olyan,
mely az infectio eltt 4, illetve 6 napig nagyobb dosisokban
kapta a lépemulsiot (az egyik 4 nappal élte til a kontrol-illatot,
a masik ezzel egy idiben pusztult el).

A sal: ante infectionem kezelt 3 nyilra vonatkozd adatokat
a II. tdbla tiinteti fel:

A csak ante infectionem Kkezelt 3 nyil koziil 2 tehat ki-
dllotta a fertézést, a harmadik pedig — a mely megkapta a
lépfenét — esak 4 nappal késtbb hullott el, mint a kontrol-nyuil.

Végiil annak eldintése végett, hogy miként hat a lépemulsio
befecskendezése akkor, ha ezt esak nyomban a fertizés utdin kezd-
jitk alkalmazni: 6 nyullal tortént kisérlet. 4 hazinyal a ferttzés
utin nyomban 3—3 kem. lépemulsiot kapott bire ald és a befees-
kendezéseket 12 érdnként ismételtitk, két mdsik nyul pedig nagyobb

\

1I. tdbla.
<
=
«E 5.3
- 80 ikor
Z | 2 £ |Hogyan kapta alépemulsio- Mikor
% || — B0 tiirtént a Eredmény
!:'i g; befeeskendezéseket fertozés ?
HEE
A kezelés
otodik
1] 1500 | 5 nap alatt 48 kemt [MOPH 7N forgiizsst Kidllotta
| jectioutan
rogton
Az infectio utin 7
& o nappal lépfenében
2| 1500 | 5 nap alatt 48 kem.-t 9 elhullott, a kontrolt
‘ 4 nappal tulélte
4 A kezelés
’ he.tedik
3| 1400 | 7 nap alatt 72 kemot |MYPHI o fortiigst Kidlotta
jectio utan
azonnal

adagokkal, gyorsabb tempoban védoltatott, a mennyiben naponta
tibbszir kaptak injectiot, figy hogy 5 nap alatt mindegyiknek
63 kem. lépemulsio jutott szervezetébe. Az ezekre vonatkozo ada-
tokat a III. tabla tiinteti fel.

I11. tdbla.
T =&
=
32 :
£ | £2 Hogyankaptaalépemulsio- Mikor
g || =80 tortént a Eredmény
Z 5 | befeeskendeséscket ? | fortiuis ?
2| ="
g Az infectio utin 70|
=2 ordaval anthraxban
1 1200 | 3 nap alatt 18 kem.-t § elhullott, a kontrolt|
1 E 17 draval talélte
2ANBO0 | < 80 AR 2:_;3 »
BB00i |- B2 o 18 © % A fertozést kidllotta
Ny 2
=S A fertozés utin 70
o : =~ oraval anthraxban
4 110004 By w00 » § elhullott, a kontrolt
T:; 24 OGrival tilélte
O [In1400: Bitig " vy 168 & ﬁ A fertizést kidllotta
6'1:21800:] B! .  wr. 08 o A fertézést kiallotta

Vagyis: a fertdzés utin gyorsabb tempoban oltott nyiil
élethen maradt, mig azon 4 nyul kozill, a melyek naponta csak
6—6 kem.-t kaptak, egyediil egy dllotta ki a fertézést.

Osszefoglalva tehdt: 25 lépemulsioval kezelt hizinytl kiziil
a lépfenefertozést kidllotta 16, anthraxban elhullott © és pedig a
csak ante infectionem kezelt 3 koziil élethen maradt 2, elhullott
1: az ante és post infectionem kezelt 16 koziil életben maradt
11, anthraxban toénkrement 53 végiil a esak post infectionem
kezelt 6 hizinydl kizil élethen marvadt 3, elpusztult 3. Az
anthraxban elhullott 9 nyil kizil a kontrollal egy idében halt
meg 1, 17 draval késohb 1, egy nappal késébb 2, négy nappal
késtbb 2, 6t nappal késébb 1, hét nappal késébb 1 és végiil
nyolez nappal késébb szintén egy.

E kisérleti tapasztalatok tehit azt bizonyitjik, hogy az
egészséges  hazinyulak lépillomdnya més nyulak szervezetébe
fecskendeztetvén, ezeknek a lépfenefertézés ellenében a legtihh
esethen védelmet ad és pedig erbsebbet akkor, ha a fertbzés
eltt jutott a szervezetbe és csekélyebb fokit, ha esak az infectio
utin keriilt az organismusha. Feltehetd, hogy mig az el6bbi eset-
ben a léprészekkel a szervezetbe jutott és az anthrax-méregre
késtbb  megkitileg vagy mids valami mdédon haté  (chemiai ?)

!
!
!
|
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anyagok mir a keringéshe jutottak s az organismust mintegy
felfegyverezték : addig az utébbi esetben hasonlé folyamat esak
tokéletlenill vagy mér megkésve megy véghbe. A védelem azonban,
melyet a léprészek az anthrax-fertézés ellenében a nyulaknak ad-
nak, nem absolut biztos még akkor sem, ha joval a fertozés elitt
keriiltek is a szervezethe.

A lépen kivill egyéb szervek dorzstlékeivel is torténtek
parallel kisérletek, igy agyvelivel, mdjjal, vesével sth., azonban
valamennyi negativ eredményii volt, az igy kezelt és lépfenével
inficidlt nyulak mind megkaptak az anthraxot.

A lépemulsioval fehér egereket is megkisérlettem az emlitett
moédon a lépfene ellen immunizilni. Az egerek azonban a fertd-
zést, dAmbar a fertdz6 anyaghbdl sokkal kevesebbet kaptak horiik
ald, nem allottik ki. Kétségtelen azonban, hogy a lépemulsio ez
esetben sem volt teljesen hatéstalan, a mennyiben a kontrol-
allatokat a kezeltek joval taltélték. Az ante infectionem kezelt 7
egér kozil 6t 3°-os nyullépemulsiot, kettd pedig 11/290-08 egér-
lépemulsiot kapott, naponta 2-szer 0°2—0'4 kem.-t s e hefecsken-
dezéseket a fertzés utin is még 2-—3 napig folytattuk. A nyul-
lépemulsioval kezelt D egér kiziil 4-nél a fertozés elstt ot, 1-nél
a fertozés elott 4 nappal kezdtem meg a védboltist. Ezen utobbi
az egyik kontrolegérrel egy iddben, 29 dra mulva hullott el 1ép-
fenében, a tiobbi pedig H0—50 O6raval, 442 nappal és egy H!/2
nappal élte til azon kontrolegereket, melyek 38—5H( déra mulva
pusztultak el. Az egérlépemulsioval praeventive ot napig kezelt
két egér csak 38, illetve 60 Ordval élte til kontroljat. Az ege-
rek tehat a 1ép dorzselékével az anthrax ellen nem voltak
mentesitheték, ambir ellendlloképességiiket a lépemulsiénak a
szervezethe jutdsa gy latszik novelte, mert az igy kezeltek
késtbh pusztultak el, mint a kontroll fllatok.

A lépemulsioval kezelt és az anthraxfertozést kiallott nyulak
koziil 12-t, annak eldontése végett, hogy szerzett immunitisuk
mennyi ideig tart, kiilonbiozé idokozokben 1j fertdzésnek vetettem
ald. Az id6kozoket ¢s a fertozés credményét a kovetkezd tablizat
mutatja :

IV. tabla.

é 10 kem. vizben szétosztott 1 kacsnyi
=8 =4 z ooy o . >

2E | =% | 24 Ords agarlépfencbdl bire ald Eredmeny
b 7 ;; g kapott'

L | 1200 |az els fertGzés utan 11 nappal 0:10 kem.-t| Eletben maradt

IL [ 1250 |, - » A1, " » " B
L. || 1400 |, 4 s cinglf 54 5 3 % ” ,,
IV. |/ 1300 |, . - n 13, " » » "

V. | 1500, . - A 1 5 # % 5
VL || 1400 |, 5 A0 FRERR .. x 5 3
VIL || 1500 |, . . S D 5 o ,, 5

VL |- 1800% [ | 5 3 RS L ERY. » # 5 ..

IX. |[ 1400 |, At .. Wi e "

X001 5 20 .. e | B &
XL || 1100 {, P iD 2 o i = " < 3
XIL | 1150 |, - gkl LDanas ol i ST ST A

E 12 nyul tehit egy mésodik, az elst fertézéssel hasonlo

erejii 11j infectiot szintén kidllott és a mint a tabldzatbdl Kitiinik,
mentességiitk az anthrax fertézo anyaga ivdnt tobb hétre is kiterjedt.
Tehat a léppel valé kezelés valodi mentességet idézett el a nyula-
kon és nem csupan resistentidjukat fokozta.

Azonban az elért immunitis olyan nagyfoki lett-e, hogy a
nyulak a fertéz6 anyagnak sokszorta nagyobb adagait is eltiirjék ?
Ennek kideritésére szintén végeztem néhdny kisérletet.

Mint fentebb emlitém, a fertozésre szolgald anyag a kontrol-
nyulakat (8) feltétleniil megilte, ha beldle azoknak /10 kem.-t fees-
kendeztem hiatuk bore ali. A lépemulsioval kezelt s ugyanilyen
fert6z6 anyaggal inficidlt, de életben maradt nyulak bizonyos idé
mulva (11—52 nap) tjra fertbztetvén és ezt az tujabb fertézést is
még kidllvan, koziiliik hatot késébh még tobbszor és pedig nagyobh
adagokkal fertoztem. A fertozés idejét, modjit és eredményét a
kovetkezi tablizat tiinteti fel:

! A T '8 .‘ ‘ ,) J r -'
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V. tabla.
——- P e — = ~
2 | A fertozé anyaghdl kapott
=3 = :
£Z | =% | kem.-ekben a mésodik fertdzés Eredmény
:§ ;",57 fn utan
| f' | 02 kem. fertisz
I | 1500 13 nappal Or1 kobeentimetert | anyagtol harmad-
: N 5 02 3 napra lépfenében
elhullott
T84 1 02 = 04 kem. ferthzo
3 S 02 > anyagtél harmad-
IL | 1500 || 39 5 03 L naprz Iépfenében
H0 0. 04 % elhullott
| 02 kem, fert6zé
; 5 anyagtol negyed-
1L 11003 8 » 02 i napra Iépfen({ben
‘ elhullott
|5 Vi 3 05 kem. fertézd
A | R 02 . anyagtil heted-
Iv. 1400[ 39 03 J | napra_ lépfenében
0L 05 i | elhullott
8 01 | 04 kc(l)n. fort6zo
y o b 2 | anyagtél harmad-
V. | 1400 }13 e 8; 2 | napra lépfenében
o 9, ‘ elhullott
? 8 o1 I 04 kem. fertizi
f ; :; % z anyagtol harmad-
VL | 1300 153 % ?)-i . napra lépfenében
s 5 2 elhullott

Vagyis: némely nyulak az eredeti fertéz6 anyagnak a hd-
romszorosat (egy a négyszeresét) is ecltiirték, azonban nagyobb
adagait nem, sit ketté az eredeti fertéz6 anyagnak a kétszeres
adagjiatol is elpusztult.

Emlékeztet ez a tapasztalat az algirvi birkdkon észlelt ama
tényre, hogy ezek az anthraxnak azokat az adagait, a melyektol
az eurdpai birkdk elpusztulnak, baj nélkiil elviselik, nagyobh
adagok ellenében azonban nem mentesek. A lépemulsioval anthrax
ellen mentesitett hézinyulak szervezete is esak bizonyos mennyi-
ségii fertdz anyaggal képes megbirkdzni, ha ennél tobbh jut tes-
tilkbe, elpusztulnak. Kisérleteimben az egy-egy nyul fertozésére
szolgalé folyadéknak 0°10 kibeentimeterjében a lépfenehacillusok
szama koriilbeliil 300—400 volt, a mint az a lemezintések alkal-
maval fejlédott telepekbil kitiint. s mert a hézinyulak a lép-
emulsio-hefeeskendezések #Altal nem tesznek szert akdrmilyen
nagyszami bacillusinvasioval szemben is mentességre: épen azért
szitkséges, hogy a fertézé anyag ilyetén elGallitisa gondosan tor-
ténjék, hogy a bacillusok a steril vizben a leheté legegyenle-
tesebben legyenek elosztva, mert kiillonben azoknak egy-egy
nagyobb tomegét feeskendezziik az dllatba, akkorit, hogy azzal
a szervezet megkiizdeni semmi koriilmények kozitt sem képes.

Osszefoglalva a mondottakat: az egészséges hizinyulak friss
lépének emulsioja hazinyulak bére ald fecskendeztetvén, ezek nagy
részének a lépfene egy bizonyos, kiilinben halilos adagja ellenében
mentességet kolesonozhet, azonban ez csak egy bizonyos hatirig
sikerill, mert a fertéz6 anyag nagyobb mennyiségei ellen a nyulak
ilyen médon nem mentesithetik.

Hans Wilhelm Meyer és az adenoid vegetatiok kor-
és gyogytandanak mai alldsa.
(Referdld eladds.)
Léndrt Zoltan dr. miitGorvostol.t
! Tisztelt kozgyiilés !

A kegyelet és elismerésnek ritka iinnepélye folyt le oktober
25-dikén Kopenhagaban, a midén H. Wilhelm Meyer szobrat leleplezték.
Az elismerésnek ezen megnyilatkozisa esak ritkdn jut orvosnak osz-
talyrésziil és szokatlan, hogy az emberiség javan csendben firadozd
tudds érdemei ily jutalomban részesiiljenek, a melylyel legtobbszir nagy
hadvezérek dies6séges haditetteit és kivald allamférfiak fényes sikereit
szokta a halas utékor jutalmazni. Meyer érdemeit, a melyekkel az em-

I Elgadta a Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének 1898, évi
| deczember 15-dikén tartott V. évzaré kizgyiilésén.
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beriség jotevéjéve lett, az egész viligon elismerték, mert az 6t vilagrész
esaknem minden miivelt nemzetének adakozisa hozta létre a szobrot, a
melynek feldllitisahoz orvosok, halds sziilok és gyogyult betegek ezrei
jarultak hozza.

A  Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete® szintén  kifejezést
Shajtott adni Kegyeletének Meyer irdnt, a midén elhatirozta, hogy a
mai iilésen megemlékszik réla és halhatatlan érdemeirdl s drommel és
koszonettel teszek eleget az igen tisztelt Elndkség felhivasanak, a midon
rola és tandnak mai allisarél megemlékezem.

Gyakran észlelhetd, hogy egy tjonnan felfedezett vizsgalati mad
vagy oler s nemesak (hrecte hanem indirect tton is aldashozéan hat,
a mennyiben a figyelmet egy bizonyos, addig teljesen elhany ‘lgnlt
irdnyba tereli.

A Luschka-féle tonsilla megbetegedései bizonyiara oly régiek,
mint a milyen régen az emberiség létezik, hiszen Korner és Mackenzie
szerint mar Ihppnl\r.nfm és Plinius is leirtak oly betegségi tiineteket,
a melyekbil kivetkeztetni lehet, hogy azokat a Luschka-féle tonsilla
hvpouruphm_]a okozta s Meyer szdmos 0- és kizépkori szobron és arez-
képen felismerte az areznak azon sajitsigos characterét, a melybl
hatirozottan fel lehet ismerni. hogy ezen &/obmk 68 kopck eredetije
adenoid vegetatiokban \/envedett, ‘mindamellett évszizadok multak el,
a mig valaki arra a gondolatra jott, hogy makacs orreldugulisndl a
cavum pharyngo-nasale-t megvizsgilja.

A Luschka-féle ton-ull.l hy [)(‘I'ph\l.u.m‘l]\ felismerése a rhinoskopia

posteriornak koszinhetd, mert e vizsgdlati mod — a mint Meyer is
mondja — az emberi test egy oly részére terelte a figyelmet, melynek

megbetegedéseit addig teljes homaly fedte s a melynek megvizsgilasira
annakelotte senki sem gondolt.

A gége és orr Ill(‘"l)CtCU’C‘(lL“‘Clt’ a legrégibb iddktdl fogva tanul-
nl:'tll_s'()zt.tk s e szervek anatomidjat és phy \ml()-rmu\t az orr -"mv('tulun
felfedezése eldtt is elég tokéletesen leirtik, de e festrészek p: lthﬂhl"‘l dja
és therapidja egészen bizonytalan magy ardzatokon alapult. V lhwowan—ot
a homilyba Tiirek ¢s Czermak felfedezése hozott és az orr- (r(‘«f('tul\or
rovid idG alatt a koros elvaltozisok oly timegének felismeréschez veze-
tett, annyira atalakitotta e szervek p’ltholotrm_].lt s therapidjat, s utat
nyitott az operativ beavatkozisoknak, hogy a gége- és orrbetegségek
tana kiilon szaktudomanynya fejlodott.

A gégetiikor felfedezése utin Czermik mindjart rajott arra a
gondolatra, hogy a garatiireget és choandkat is hozziaférhetové tegye a
szemnek s a midén 1858-ban a rhinoskopia posterior vizsgéilati maodjat
felfedezte, egyszersmind belevonta teljesen a garatiireget az orvosi tudo-
miany kirébe és hozzaférhetévé tette azt a tovabbi \'lﬂh"dltlt(i]\lldl\ Ugy
G, mint utina Tiirck, Semeleder, Voltolini és masok nl_\ koros elvilto-
zasokat irtak le a garatiivegben, a mely leirdsokbdl rda lehet ismerni a
Luschka-féle tonsilla ll\'])(‘l‘trnphl.l_].lll.l|\ kérképére, igy hogy az adenoid
vegetatiok klinikai  torténete a rhinoskopia posterior folfedezésével
kezdodik.

Mindezen kutatisok és leirdsok az adenoid vegetatiok tulajdon-
képeni felfedezésének esak elézményei, mert a betegség jelentiséget és
lényegét Hans Wilhelm Meyer ismerte fel elészirs egyediil az & érdeme,
hogy ezen elvaltozasok ismerete atment az orvostudomianyba, a melyre
orokségképen e koralak esoddlatosan kimerité és tokéletes leirasat
hagyta.

Hans Wilhelm Meyer 1824. oktdber 25-dikén sziiletett Fredericid-
ban, iskolait Kopenh Lgnh.m végezte s itt nyerte el 1847-ben orvosi
oklevelét. Ismeretének lxil)iivitéﬂe végett tobb évet kiilfoldon toltitt,
kiilongsen Parisban, Pragiban és Inn(lnnbdu tartozkodott hosszabh ulvnv

1853-han visszatért hazdjiba s Kopenhigiban telepedett le, mint
gyakorlé orvos. Tudominyos munkdlkoddsit itt is szorgalmasan foly-
tatta s 1865-ben kinevezték a fiil-, orr- és gégészeti klinika igazg: atéjava.
Mint ilyen b6 anyag felett rendelkezett s 1867-ben tette opn(-huhs fel-
fedezését, a melyet 1868-ban ,Uber Adenoidvegetationen in der Nasen-
rachenhéhle® czimen elészir a dan Hosp. Tidendeben, 1869-ben a Med.
chirurg. Transactban ¢és 1873-ban az  Archiv fiir ()hronheilkumlc-lmn
bovebb kidolgozasban tett kozzé.

Kzl vmem‘ell)en minden szempontbdl megvilagitja az dltala fel-
fedezett koralakot, 6 ismerte fel adenoid szerkezetét s t6le szarmazik az
wadenoid vegetntin“ korjelzés is; 170 dltala igen ponfosan észlelt esete
kapesin  konstatilta e meghetegedés nagy befolydsit a légzésre, a
hangra, statistikailag kimutatta ku\'otkumvmmt a hallisra, hatisit a
gy crmekek testi és szellemi fejlédésére, beszamol a therapidrél, a mely-
rl megillapitja, hogy az egyes kinnyebb esetektGl eltekintve, tisztan
chirurgikus lehet; 6 maga tobb miiszert konstrualt, a mely a miitét
vt\«rr(‘h.utmn'l alkalmas, megadja az operatio to('hmkudt § anatomiai,
tiinettani, prognostikus és therapeutikus szemponthdl oly kimeritd és
tokéletes leirasit adja e bajnak, hogy lényegében ma is fe mmll mindaz,
a mit e kodralakra vonatkozolag felallitott. Tanait nem fogadtik el
gyorsan s ¢sak az utolsé évtizedben vilt altalinosan ismertté e betegség
fnnmxsa'r , miutan a sikerrel operilt esetek szama egyre \/.umro(lott S
nmg(lonthvtetluml bebizonyitotta Meyer 1~meltet0smnol\ igazsigait s a
kivalo tudésnak még élefében megvolt az az elégtétele, hogy az aden.
vegetatiokra vonatkozé tandnak kivald ]clcnt(N-(ru dtment az orvosi
kiiztudatha.

Ma mér teljesen el van ismerve az adenoid vegetatiok — azt lehet
mondani — socialis fontossiga s Meyer reménye, a melyet munkéja
végén kifejez, hogy t. i. miive tovabbi kutatisokra fogja serkenteni
\/utl\turnut bbf(‘l](‘“(‘(l(‘ﬂ’. mert az dltala megvetett alapon a tudnnmm 08
biivarlatoknak folyton nivekvd nagy szama iijabb és tjabb adatokkal
jarul hozza e betog.\e(r m(‘(nsmer(‘\(-he/ s az adenoid vegetatiok tana
egyike lett nemesak a mi ‘wiikebh szakménk, hanem az egész orvos-

tudomany legfontosabb és legérdekesebb kérdéseinek, a melynek mai
allasat az alabbiakban réviden eléadni megkisérlem.

Mig a garatiireg anatomiai ¢és histologiai viszonyai Tourtual,
Lacanchie és fOleg Luschka vizsgalatai altal teljesen ki vannak deritve,

addig azon nagyszimi adenoid-képlet — a mely Waldeyer altal az
osszegezd dymphatikus garatgyfiri* elnevezést nyerte — physiologiai

szerepére nézve a legkiilonbézobb hypothesisek léteznek, s rendeltetésére
nézve semmi biztosat nem tudunk.

Egyesek szerint ez adenoid-képletek — bizonyos korban leg-
alibb — a velk(‘p/e\ben vennének részt, a mely felvételre a nylrk~
mirigyekhez és léphez hasonld hlitolutnl\us szerkezetet hozzik fel s
felveszik, hogy a fitalis korban athy musban. lépben és méjban folynék le a
\'(~rképzés, késibb a visszafejlodé thymus szerepét a lymphatikus kép-
letek veszik at, a mi mindaddig tartana, a mig a test teljes kifejlodeé-
sével a esontveld vilik haematopoitikus szervvé és az adenoid-képletek
abban a mértékben indulndnak involutionak, a mily mértékben ez a
szerepesere végbemegy.

Mis felvétel szerint az adenoid elemek nydkot vilasztanak el, a
mely a falatot esiszossd tenné s igy a nyelést konnyitve az emésztést is
befolydsolnd.

Rossbach szerint a tonsillik ezukorképzd fermentet termelnek,
TFox szerint felszivjik a felesleges nydlat; a tonsilla pharyngea ugyanezt
tenné az orrviladékkal.

Stohr felfedezése, hogy az adenoid szivetekben nagyszama fehér-
versejt kivandorlis megy véghe az epithel homgam keresztiil, 10y fel-
vételreTszolgaltatott all\'ﬂnnt Hill szerint ugyanis e széveteken it kéros
anyagok tivolodndnak el a si.ovetbol, a minek ellentmond azonban Stishr
egy misik tapasztalata, hogy a fehérvérsejt kivindorlis pl. a pneumo-
thoraxndl sziinetel.

Metsehnikoff leirdsai a phagoeytosisrdl ) vilagitisba helyezték a
leukocytilk kivindorlisit az adenoid szovetekbil s a garatgyfiriiben
védelmi szervet véltek felismerni a taplalékkal és levegovel bejutott
koros csirokkal szemben olyanformén, hogy e koros anyagok a phago-
cytak altal feltartatninak és a szervezetbe jutisuk meﬂal\adélyoztntnék.
Bzzel szemben tapasztali tény, hogy a garatgyfirli kifejlodittsége és a
fertéz6  betegségek irdnti dispositio kozott semmi viszonylagos Ossze-
fiiggés nincsen ; tovabba a garat adenoid képletei gyakori kiindulasi
helyei a virheny, kanyard és diphtherianak, sit Dmocflowsz.kl vizsgalatai
szerint tobb koriilmény inkdbb az infectiora dispondlja az adenoid
szovetet ¢s kiilsngsen a Luschka-féle tonsillit. gy egyenetlen barizdis
feliilete, tovabba esilloham mellett laphdm is boritja (nevezetesen a
cr\'ptql\b'm), az epithel a Stohr-féle utak ltal folytonossdgdban meg van
szakitva, az orr- és orrgaratiireg rendkiviil gyakran valik hurutossi s
¢ hurutok nagy fokban hozzijirulnak, hogy a fedd epithel elpusztuljon
s maga a lymphoidszivet, ha a fedd epithel nem allott ellent, igen jo
talaj a koros esirok tovabbfejlidésére. A esilloszirdk mozgisa Koch
szerint erds ellentdallast fejt ugyan ki a koros anyagok befészkelGde-
sével szemben, de ezt a szerepét megneheziti azon koriilmény, hogy e
mozgis irinyindl fogva a port és més idegen anyagot az orr felé igyek-
szik eltdvolitani, a minek ellendll az orrb6l a garatiireghe ellenkezd
irfnyban bedramlo levegd, tovibbi az, hogy e mozgis inkdbb felfelé,
vagy horizontalis iranyban tirténik, tehat éppen ellenkezéleg azon iriny-
ny;ll, a mely felé az idegen anv‘wok silyuknal fogva esnének.

Igen figyelemre méltok~ azon vizsgilatok, a melyek a garat
lymphatikus képleteinek a tuberculosishoz vald viszonydra vonatkoznak.
Ismeretes, hogy a garat nyirk-szervei ardnylag gyakran szenvednek
tubereulosus elviltozasokat tids és gégetuberculosisnal. 1884-ben Strass-
mann volt az elsG, a ki honezolt esetek alapjdan a mandolik gyakori
tuberculosisira figyelmeztetett phthisikusoknal, Dmochowszki ugyan-
ezen megfigyelést tette a tonsilla lingualisra vonatkozdlag, Schlenker
és Kritckmann vizsgdlatai pedig kimutattik, hogy a mandolik phthisi-
kusoknal az esetek na'r)rcs/oben tul)erculosmak- igy Kriickmann 25
phthisikus hulla koziil 12-nél talilt tonsilla tuh(}.r('.-ulnsist, a mi 60%-nak
felel meg.

Ezen észlelok a nyaki lymphomikat is belevontik vizsgalataik
kiirébe & kiilonosen Kriickmann minden esetben, a hol lymphoma colli
volt jelen, a tonsillikat is megvizsgialta szovettanilag s lymphomik jelen-
létében minden esefben tonsilla tuberculosist is taldlt, a miért is tand-
csosnak tartja minden lymphoma colli operationdl a tonsillik eltivolitasit is.

A tonsillak secundaer izolalt tuberculosisa a legtobbszor nem okoz
klinikai tiineteket és makrosl\opil\us elvaltozisok nélkiil all fenn, gy
Dmochowski is, a ki e tirgygyal igen behaté alapossiggal foglalkozik,
csak igen kis uleeratiokat litott a mandulik lacundiban ¢s mint Strass-
mann és Schlenker leirjik, histologice is mis képet adnak, mint a
direct atterjedés folytian keletkezett fekélyes, destrualé tuberculosis, a
mon;ll\ iben kiterjedtebb elsajtosodas nem fejlodik és a szivetekben kevés a
bacillus.

A tonsilla pharyngea secundaer tuberculosisit tiidévészeseknél
legelszir Habermann, E. Friinkel és Dmochowski irtik le. Habermann
§ eset kiziil kétszer talalt tuberculosus fekélyeket a cavum pharyngo-
nasale-ban, Frinkel 50 eset koziil tizszer s Dmochowszki 64 bonezolt
esetben 21-szer konstatalta a retropharynx tuberculosisat. Még meglepibhb
az ariny a miliaris tuberculosisnil, a mennyiben Dmochowszki 8 acut
miliaris giimGkdérnal 6 esetben tuberculosus fekélyeket talalt a fornixban.

Mindezen vizsgilatok kétségtelenné teszik, hogy a garat lymph-
adenoid szivetei nagy mértékben dl‘xponé,ltal\ a tuberculosus seeundaer
infectiora.

Ep gy nem hidnyoznak kizlemények, a melyek a mandolik
primaer tubereulosisit irjik le. Igy Kriiekmann két, Pluder egy esethen
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talilt mandola-tuberculosist, a hol az organismus ment volt a giimé-
kortol.

Kiilénts érdekkel birnak azon kizlemények, a melyek a hyper-
trophizalt garatmandola, vagyis az adenoid vegelatiok dsédleges tubercu-
losus elvaltozsairgl szamolnak be.

ITullin legelfszor Suchanek, él6n Dmochowszki taldlt primaer
tuberculosus elvaltozast a hypertrophizalt pharynxtonsilliban. Lermoyez
két esetet kozol, a melyek koziil az egyik egy recidivalt adenoid veg.
volt, a melynek histologikus vizsgalata tuberculosist mutatott ki. Roth

egy bonezleletr6l referil, a mely szerint a Luschka-féle tonsilla primaer !

tuberculosisa az agyburkokra terjedt &t és meningitist okozott.

Trautmann mér 188G-ban megjelent miivében ,Anatomische und
pathologische Studien iiber Hyperplasie der Rachentonsillen® a legha-
tarozottabban azon nézetének adott kifejezést, hogy az adenoid vegeta-
tiokat tuberculosis okozza. Beismeri ugyan, hogy vizsgilatai ez irdnyban
negativek voltak, de bizonyiténak tartja azt, hogy tuberculosus sziilok
gyermekei gyakran szenvednek adenoid vegetatiokban s hogy tubereulin-
injectiokra adenoid vegetatio jelenléténél eloszor laz 1ép fel, azutin duz-
zadds, tovabbi injectiokra az adenoid vegetatiok visszafejlidnek.

Dieulafoy oltdsi kigérletei, a melycket tengeri malaczokon végzett,
még inkabb e tirgyra terelték a figyelmet. 61 tengeri malacz hashirébe
tonsilla-részeket, 35-be adenoid vegetatio darabkakat implantalt, mire
a tonsillaval beoltott dllatok koziil 8, az adenoid vegetatiokkal implantalt
kiiziil 7 darabon részben helybeli, részben dltalinos tuberculosis fejloditt,
a mif az implantatiora hasznilt szovetek latens tuberculosisaval ma-
gyarazott.

Gottstein 33 gorestvileg megvizsgilt adenoid vegetatioban 4-szer
talalt tuberculosist, Blmd(‘l b4 osotl)en 8 -szor, Pluder és Fischer 32 eset
koziil 5-szor. A \Vwahthn/ hasznalt szivetek oly egyénekbil vétettek,
a kiken egyébként tuberculosis nem volt kimutathaté s a vizsgilatoknil
a tuberculosis characteristikus jelei alapjan (bacillusok, oridas sejtek,
kezd6do elsajtosodds) tortént a diagnosis.

Ezen eredményekkel s/emhon Broca 100 goresivileg mevvuwalt
Luschka-féle tonsilla koziil egyben sem taldlt tuberculosus elvaltozist és
e szerv latens tuberculosisat ritkdnak tartja; tgyszintén Briegernek sem
sikeriilt, sem goresgvileg, sem oltiasokkal tuberculosist kimuta.tni.

Az infectio Pluder, Gottstein, Dieulafoy egyezé véleménye
szerint a belélegzett levegd altal torténik; kedvezé momentum a
Luschka-féle tonsilla alkata, felilletének egyenetlensége, az epithel
gyakori levilisa catarrhalis folyamatok kivetkeztében.

Thompson és Hawlett kisérletei, a melyeket az egészséges orrban
eléfordulé mikroorganismusokra nézve végeztek, kimutattik, hogy a
mikrobdk legnagyobb része az orr be]ﬂr‘ttahan hzeh('l kevesebb fordul
elé az orr belsejében, a mit a vibrissaknak tllldjdﬂlllt‘lllﬂk a melyeknek
szerepik lenne a mikrobak visszatartdsaban. Miutin az adenoid vegetatiok
leginkdbb a gyermekkorban fordulnak eld, a midén vibrissak még
ninesenek, Pluder hajlandé ezt a kiriilményt is kedvezé momentumul
felvenni az infectio megkénnyitésére.

Pluder és Fischer szerint az adenoid vegetatiok tuberculosisa, ha

rogykezelés nélkiil marad, hiromféle viltozast szenvedhet.

Elészor: Az involutioval jard kitiszovetes metamorphosis kivet-
keztében elimindltatik a tubercnlosus géez és tonkremegy. Kedvezd
kiriilményiil szolgal erre a kotGszoveti elmnek vaporodn\én kiviil az,
hogy az adenoid \c"etatmkban eléforduld tuberculosus folyamatok cse-
kély hajlammal birnak az elsajtosodasra és szétesésre.

Masodszor : Felszivodhatik a tuberculosus géez, gy a mint azt a
hashdértya-tuberculosisndl laparotomiik utin litjuk. Ezen (\shotowrr csak
egészen kisfoka elvaltozisok mellett tételezhetd fel.

Harmadszor : A latens tuberculosis tovabbfejlodik és fekélyképzo-
désre vezet. Igaz, hogy az irodalomban hidnyoznak oly leirisok, a melyek
a fornix ilyen primaer tuberculosus fekélyes foly amatara wnatkomanak
de ezen elviltozdsok igen kinnyen észrevétleniil maradhatnak a tiikri-
zésnél s lehet, hogy némcly makaes, koriilirt hurut ily természetii s nem
taldl helyes magyardzatot. Igen fontos ezen szemponthbél Dmochowszki
lelete, a midén 8 acut miliaris tuberculosisnal 6 esetben a fornixban
tuberculosus fekélyeket talalt, mert felmeriil az indokolt kérdés, vajjon
a garat tuberculosus felkélyei nem voltak régibb eredetfick, mint a
miliaris giimGkor s vajjon e bantalom nem e fol\el)el\bol vette-e
eredetét ?

Az adenoid vegetatiok arinylag jo prognosisa arra enged kiovet-
keztetni, hogy az esetek lf'"fﬂl)l)j(‘h(‘ll az elsé modus kivetkezik be s
az involutio természetes vedelml folyamat a megtortént infectioval
szemben, de a szervezetre nézve nagy veszélyt ujt magaban azon
leh(\tbsog, hog) a garatiireg latens tuberculosisa fol\eh képzodéshe
mehet at s igy alkalom ny ilik a szervezetnek innen valé tuberculosus
infectiojira.

A Luschka-féle tonsilla latens tuberculosisa Lermoyez véleménye
szerint, tekintve helyzetét a koponya alapon, néha oki dsszefiiggésben
lehet a meningitis basilarissal ; hiszen Demme, Heller, Ziem kozoltek
eseteket, a melyekben a meningitis basilaris az orr tuberculosisabol
szirmazott.

Mindezen megfigyelések alapjin ‘\_].ml'tto‘mnl\ latszik az adenoid
vegetatiok kisebb fokanak is radicalis operatioja, mert a tonsilla pha-
ryngea nem nagyfoki hypertrophidja mellett is jelen lehet a szerv
]at(’ns tuberculosisa.

A Luschka-féle tonsilla hypertrophidja a garatiiveg leggyalkoribb
mmrhnhlgednsm kozé tartozik. Sendzidk 8000 fiil-, orr-, gegobotege kozott,
a kik 7 év alatt klinikdjan megfordultak, 718 esetben tallt adenoid

vegetatiokat, a mi koriilbeliill 9%-nak felel meg, Kaffemann hasonlé
aran)t mut’ltott ki, Wroblewszki 7, Schmiegelow 5“/0-0t talalt. B. Friinkel
15,000 betege kozott 1355 szenvedett adenond vegetatioban, a mi szintén
90/0-0t tesz ki, Walbs 10%0-0t, Hartmann ‘20“/0-0t, Gottstein 6%-ot talilt.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Brandt Jozsef tanar kolozsvari sehészeti

! klinikajarol.

A sebészeti klinika miikodése 1896 és 1897-ben.
Osszeallitotta Filep Gyula dr. miitéorvos.

(Folytatds.)
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I. Sériilések.
a) Lagyrészeken.

Congelatio pedis T eset (6 férfi, 1 nd); 4 jobboldali, 2 bal-
oldali, 1 mindkétoldali. Koziiliik egynél Lisfranc, egynél Chopart-
miitét, gydgyultak. Négynél a megfagyott ujjak, leggyakrabban a
hiivelyk, enucledltatott; egy fiirdékre javultan tavozott.

Contusiones az alszivon 1 férfi, gyégyult.

Vulnus contusum 2 férfi, gy(’;gyult

Vulnus per canem morsum 2 eset, férfiak ; gyogyultak.

Vulnus  sclopetarium 2 eset; egyik Kkozilik gyogyult, a
masik megszikott.

Vulnus caeswm 4 eset; fejszevigisok a libfejen; 2 gyé-
gyult, 2 gyoégyulist nem virva, javultan tdvozott.

Vulnus punctum egy eset, késsziras a czombon ; gydgyult.

Conquassatio pedis, eséplogép altal. Gyogyult kitiozésre.

) Csontokon.

Fractura femoris 13 eset (8 férfi, D né, 9 jobboldali, 4
baloldali). BEzek kiziil a diaphysisen volt a térés 10 esetben,
gypskotésben dgyban fekve mind a 10 rovidiilés nélkiil gyogyult.
Czombnyaktirés volt 3, extracapsularis; gypskitésben hazavitték.

Fractura tibine D eset, férfiak, 3 jobboldali, 2 haloldali,
mind az 6t gydgyult.

Fractura cruwris, tibia és fibula, 2 férfinél, gypskitéshen
gyogyultak. Egyik nyilttorés volt.

Fract. malleoli ext. 2 férfinél. Kotésben tavoztak.

Conquassatio  pedis 2 eset. Ko esett labukra, mindkettd
gyogyult.

¢) lziileteken.

Distorsio corac 2 eset. A padlasrél estek le; néhany napi
nyugalom utan gyogyultan tavoztak.

Luxatio pedis 4 eset. Ezek koziil hiromban a kiilboka
torésével complicdlva. Mind a négy mozgathatéo és fijdalmatlan
labtéiziilettel gyogyult.
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1I. Lobok.
@) Ligyrészeken.

Psoitis 1 eset. Ineisiora hosszas genyedés utin kis contrac-
turaval gyogyult.

Lymphadenitis ingwinalis ulcus molle utin 16 esetben,
férfiak. Bemetszés és kikapardsra gyogyult 10, hizi kezeléshe at-
ment javultan 6.

Eezema cruris 1 férfinél, gyodgyult.

Erysipelas genuw 1 eset, faszdlkival tortént sebzés utan;
attétetett a birosztalyra.

Phlegmone és ebhol fejlods abscessus 31 eset (22 férfi, 9
n6), felmetszés és kikapardsra gyogyult 20, javultan tivozott és
ambulantiin kezeltetett tovabb 11.

Ulcus eruris 25 eset (16 férfi, 9 nd). Kezelés: horsavas
kendes kiotés; a hol nem nagy Kiterjedésii volt, kimetszése az
ulcusnak,}4 esetben amputatio cruris végestetett. Gyogynlt 9, ezcken
kiviil a fekély kisebbedett és ilyen dllapothan hizi kezelésbe ment
it 13.

Fistuldl: a czombon, a hol nem értiink esontot, T eset
(6 férfi, 1 nd). BEgy miitéthe nem egyezett; a heges rvészek ki-
irtdsdra B gyogynlt, 1 javult.

b) lziileteken.

Gonitis purulenta. Trauma utin négy esetben. Arthrectomia,
2 gyogyult, | javult, I pyaemiaban meghalt.

Arthritis fungosa a bokaiziiletben és a labtiesontok kizitti
izilletekben. 31 eset (20 férfi, L1 né). 11 jobboldali, 17 baloldali,
3 mindkétoldali. Ezek koziil miitéthe nem egyezve, gyodgyulatla-
nul tévozott D; ignipunctura 2-nél eredmény nélkiil, késtbh ki-
kapartattak és gyogyultak. Atypikus miitét végeztetett (kikaparis)
18 esetben; gydgynit 8, fistuldval tivozott 6, gydégyulatlan
maradt és tdjabb miitéthe nem egyezett 4. Typikus libt6-reseetio
végeztetett 2 esetben, mindkettd gyogyult, jardsra alkalmas vég-
tagegal. Amputdlni kellett 4 csetben.

Gonitis tuberculosa 37 eset (26 férfi, 11 nd), 18 jobboloali,
19 baloldali. Mitéthe nem egyeztck D-en, gyodgyulatlanul tivoz-
tak. Hiarom csak gypskotést engedett; kettd javultan, egy
gyogyultan tivozott. Négynél arthrectomia, ezek koziil gyogyult
1, 3 fistuldval tivozott. Resectio 14 esethen, 12 koziilik szilir-
dan gybgyult fistuldk nélkiil; 2 amputatiora keriilt. Amputatio 13,
ezek kiozill L1 gy6gyult, 2 az eldhaladott tuberculosis folytin
meghalt.

Gonitis rhewmatica chronica 2 eset, massagera javult mindketto.

Cowitis tuberculosa 21 eset (18 férfi, 3 nd). Valamennyi ke-
mény kotést kapott a ldbujjaktél a hoénaljig és igy hazavitetett.
A mi beteganyagunk fogyatékos intelligentidjinak bizonysiga,
hogy meghagydsunk daczdra egy sem jelentkezett tobbé. Utdn-
kérdezéssel kiderittetett, hogy 3 meggyogyult, 7 miig is gyogyu-
latlan.

Periostitis femoris, 3 eset, gyogyultak.

Neerosis femoris T eset (5 férfi, 2 ni). Necrotomiira gyo-
gyult 1, ennél a czombnyakon volt a necrosis, resectio capitis et
colli femoris. Necrotomidra javult 4, egy miitét nélkiil tdivozott,
egy dysenteriaban. meghalt.

Necrosis tibiae 13 eset (T férfi, 6 nd), miitétbe nem egyezett
egy, necrotomiira gydeyult 6, javult 6.

Necrosis egyes libujjakon D esetben (4 férfi, 1 né), enuc-
ledltattak.

IV. Ujképletek.
Thondrosarcoma genw 1 férfinél. Miitéthe nem egyezett.

Granuloma pedis tranma utan ; exstirpatiora gyogyult.

Sarcoma plantac 1 nénél, miitéthe nem egyezett.

Serophuloderma 2 eset, férfiak. Kikapardsra javultak.

Lipoma a regio glutacabar 2 eset, exstivpatiora gyodgyultak.

Anewrysma femoris egy férfinél. Antyllus miitét, gyogyulis.

IV. Vegyes.

Unguis incarnatus 4 eset, miitétre gyogyultak.
Contractura genw 3 eset. Brisement-foreé, gydgynltak.
Genu valgum 1 eset. Osteotomidra gyogyult.

Gangraena senilis 5 eset (3 férfi, 2 nd). Amputatiora 4
gyogyult, 1 meghalt.

CUsoportol: dsszesitése.

¥ Elbocsitas :
Felvétel || — _ e
Betegség L gyogyult|  javult l latlan
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VIII. Medencze, ¥
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637 264 152 64

Felvétetett 1896 és 189T-ben 1117 sebészi beteg.

Gyogyult 637 = 5HT703%
Jayalt . 264 = 23630
Gydgyulatlan 152 = 136000

Meghalt: - 5 ./ 64= 5T72%
Gyogyulatlanul 152-en tdvoztak, a mi az Osszes betegek
13:63%-dnak felel meg ; ezek kouziil :
I. Miitétbe nem egyeztek 69-en.
II. Inoperabilis volt 29.
11, Attétetett — intercurrens betegség miatt — mis osz-
talyra 14.
IV. Tiivelme a kezeléshez nem volt 21 betegnek.
V. A miitét gydgyulisra nem vezetett 13 betegnél (earci-
noma mammae, carcinoma labii infer., sarcoma humeri, sarcoma

| inguinalis!, caries pedis).

VI. Mis kezelésre nem gyogyult 6.

Ennélfogva gyéeyulatlanoknak esupin a II., V., VI esoport
hetegei tekinthetik, tehdt osszesen 48, a mi a felvett sebészi
betegek 4:29%0-anak felel meg.

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.
Orvosok élete Angliaban.

(Vége.)

Az a befolyds, melyet a papok és partjuk az angol kozvéle-
ményre gyakorolnak, ennek daczira az orvosok ellen irfnyul, és Oridsi.
Ezek toriiltették el a prostitudltak kitelezd vizsgalatat, a luetikus kato-
nak kitelez6 kezelését, mondvian: az oly fesleft életii ember, ki ilyen
bajokat szerez, nem érdemli meg a tarsadalom gondoskodasiat. Ilyen
modon azutan pl. az indiai hadsereghdl allandéan 5000 katona van sza-
badsagon antiluetikus kezelés végzése czéljabol. Ugyandk vitték keresztiil,
hogy valakinek himlGelleni beoltdsa az illeté akarata nélkiil ,criminal
offence”, mely egy hénapi bortonnel biintethet6. Az apiknak joguk van
azzal a kijelentéssel, hogy nem hisznek az oltds haszniban, gyermekei-
ket ez alél kivonni. A vivisectiokrol szolo hirves ecruelty to animals

| Aet 1876 pedig vivisectiot esak kiilén engedély alapjin bizonyos egyén-

nek, bizonyos szamt és faji allatra enged meg, de kikati, hogy 1. be-
bizonyitott orvosi czélbol, 2. diplomds ember, 3. narcotizdlt allaton, 4.
kutaté kisérlet s nem pedig demonstrald eldadds czéljabol végezze, b.
az dllatot a magdhoztérés elott megdlje, 6. a nyilvinossig tikéletesen

| zarassék ki, Nevezetes, hogy esak gerinezes allatokra szol ez a torvény,

mig pl. egy lepkének bitran tépegetheti csipjat, szdrnydt, a kinek
kedve tartja.

Még a szdjkosar viseltetése kutyakkal is felkeltette a papi pért
ellenszenvét azon czimen, hogy a kutydnak ez kellemetlen. Viszont
ellenzik a szészékr6l pl. nehéz sziiléseknél a narcosis alkalmazdsit, mert
megirta a biblia, hogy a né fijdalommal sziilje gyermekét!
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Es mindezek daczéra a papi népszeriiség zavartalanul terjed. S mikor azutdn még jobban kinyilnak a szivek ... . mikor

Darwin-nal egyidében meghalt egy Pusey nevii. a politika terén szere-
pet vitt pap. Minkettének szobrira gyiijteni kezdtek s a mikor a Pusey-
alap mar 30,000 £-ra rigott, Darwin-é még csak 600 £ koriil jart.

A papok elleni kiizdelem egyelire indirect utakat kénytelen
keresni. Belevonjik dket a congressusokba: ezek megnyitisit a tem-
plomokba viszik (Br. med. Assoe. 1895-hen a St.-Panl’s Cathedralban
nyilt meg s a canterbury-i érsek tartotta a beszédet), masrészt lassankint
megnyitjak vasarnap az eddig zarva tartott muzeumokat, a hangverseny-
termeket, zoologiai és botanikuskerteket és torekszenek ez dltal a
népet kivonni a papi befolyas alél. Nehéz dolog ez otf, a hol némely
vonalon még a vasuti kizlekedés is sziinetel vasarnapokon !

Az orvosok e tekintetben nagyon magukra vanmak hagyva. Mds
orszigokban a professor-collegium az, mely az orvosi rend gerinczét
képezi. De Anglidban annyi a magénintézet, hogy a tudomanyos haladis-
hoz legkevésbbé sem sziikséges valamely egyetemnek a tamogatasa,
minthogy pedig a tanitis, az orvostanhallgatok begyakorlisa roppant
sok idOt vesz igénybe, Anglidban épen a legkivalobb emberek nem
foglalkoznak tanitdssal. Egészen kivételes, hogy oly er6k, mint pl. lord
Kalvin, tandri palyan legyenek ; mér Darwin, Hocker, H. Spencer, St.
Mill, Tyndall, Hutchinson sth. nem vallaltak elementaris eléadisok szémdira
cathedrat.

Az orvosi rend tehit Anglidban magéra van hagyva. Szerencsére,
segélyére jon egy specialis angol szokas, a foglalkozisnak atoroklése.
Angliaban alig lesz mas ember orvossd, mint orvosnak vagy legalibb
is mas diplomas pilyan 1évé embernek fia: egy munkésnak, szatocsnak
ivadéka nem merne a sajit sziilévirosiban orvosi praxist kezdeni s pl
Sangsternek, a Charing Crosg-kérhdz volt kitiinG dermatologusanak, ki
egy gazdag esernybgyaros fia, London driasi volta daczira ugyancsak
nehéz volt penetralnia.

Anglidban tiz kaszt van: a fOurak és nemesség, a fildbirtokosok,
gyiarosok és a professiondl class (papok, iigyvédek, orvosok sth.) képezik
a felsébb néposztilyt, a kisiparosok, szatéesok, kishivatalnokok, ki-
képezett munkasok (skilled artisans, 2—3 font sterling heti keresmény-
nyel), végre a napszamosok képezik az alsé népréteget, mely mereven
el van hatirolva a felsitél, a melyhez még az orvos is tartozik. Hogy
az orvos rangemelést, fontos hivatalokat kap, ez nem ritka: igy birék
lettek az utébbi években J. Paget, Spencer Wells, W. Jenner, J. Lister,
W. Broadbent, masrészt pl. H, Alcock chinai nagykavet, Robertson Chitral
korminyzéja, Sir John Kirk zanzibari kivet, Gouldsbury a westphali
szigetek kormdnyzdja, Sir Walther Froster allamtitkar, Sir Robert Finley
sollicitor general, Sir Jokn Christian Schultz Manitoba korminyzdja,
Jamieson praetoriai konzul stb. lett, Frank dr. katonaorvos pedig mds-
képen tiint ki, a westminsteri herczeg novérét, lady Agnes Grosvenort
vette ndiil, a mi oly kivétel, mint pl. Fsmarch esete, ki tudvalevileg
a német esasziar nagynénjét birja. Lathatéo e példikbol, hogy az orvos
Anglidban sokkal nagyobb tirsadalmi szerepet visz, mint hazinkban.

Mindennek daezdra ott is a tirsadalom kisebb alakjai kozé tarto-
zik ¢és a rendnek érdekében tibbszor kellett a hatosagnak rendszabalyok
atjdn gondoskodni oda nem vald elemek tavoltartasardl,

Igy méar VIIL. Henrik 1518. szeptember 23-dikin reméli, ,hogy a
College of Physicians alapitisa dltal egyesiilnek a tanult emberek és
megszorittatnak ¢s megbiintettetnek a tudatlan ¢s vakmerd kuruzslok.*
E czélbél megengedi, hogy minden orvos vagyont gyiijthessen, telket
visdrolhasson, a melynek ¢évi jovedelme mindazonaltal 12 fontot ne
haladjon til. Praxist 5 font biintetés terhe alatt csak a College enge-
delmevel folytathasson s ha ,athagnd rendeleteit, birsigeal és bortonnel
biintettessék*.

.Usak az practizdljon, ki elmélyeds, komoly, titoktartd, mfivelt
és mélyen beletanult az orvostudomanyokba. Minthogy pedig a sebészet
is a gydgyitas korébe tartozik, a College tagjai azt is fizhetik®.

A College viszont tovabbi intézkedéseket tett: igy CXLVIL
szakasza elrendeli, hogy az orvos miikGdése kozben mindent tegyen
meg, mi rendjének becsiiletére & hazdjinak elényére vilhatik; penz-
kivetelését soha per dtjan ne érvényesitse (CLXX.). Consiliumnil a leg-
elészor hivott orvos érintkezzék a csaladdal, ne arulja el az esetleges
véleménykiilonbséget, ez irja a rendelést, minden tiobbi pedig vezesse rda
nevének kezddébetiijét (CLXXIV.). Sohase ajanlkozzék oly beteg szolgi-
latara, kirGl tudja, hogy misnak kezelésében all (CLXXV.).

Minthogy azonban az orvosi rend iigye ezen és hasonld, a sebé-
szeket érinté rendeletek daczéra is nehezen haladhatott, a sebészek
czéhe indittatva érezte magiat 1540-ben a borbélyok gazdag czéhébe
(Barber's Guild) belépni, a mirél annak idején Holbein gyinyirfi képet
festett; ez a fuzio mindaddig tartott, mig az éltalinos viszonyok javu-
lisa kidvetkeztében a sebészek tarsulata is hatalmas, szerves renddé nem
fejlodott.

Ma esak magiban Londonban 66 orvosi tirsulat létezik s ezek
egyike, a British Medical Society koriilbeliil 200,000 taggal bir, Az ezck-
ben folyé cordialis életre jellemzi, hogy pl. a London Dermatological
Society iilései thedzissal kezdodnek s a tagok sorjaban elnikolnek: a
titkdr azzal a kérdéssel will you take the chair? egyikét vagy mésikit
a jelenlevéknek felkéri a tirgyalis vezetésére, a mivel mindenek el6tt
az ex offo tuddsnak van eleje véve s a tagok kozé a teljes collegialitis
behozva.

Congressusok alkalmiaval az egyletek mint olyanok helyiségeik-
ben theikat vagy econversazione névvel estélyeket rendeznek. A leg-
fényesebbek egyike volt pl. a Hunterian-muzeum estélye, melyen bizarr
képet nytjtott a tomérdek csontviz és készitmény kozott siirtgni litni
az elegans bili kozinséget.

valamely érdemes orvos jubilenmin, valamely felfedezés alkalmihdl, régi
bardtok talalkozijan a sinceritas még melegebb lesz! . . . Mikor promo-
tio utan kitodul a sereg a College of Surgeons palotijabdl s fittyet
hinyva az ttbaesé elegans vendéglGknek, betér a Porthsmouth Streeten
az old black Jack-hez czimzett Gsi doktori esapszékbe . . . . rigyujt az
LAuld long syne* vagy a .for heis a jolly good fellow* kezdetli dalokra!
Oly szivvel-lélekkel vigadnak ilyenkor az angolok, hogy utina szinte
restelve mentegetik magukat az idegen el6tt: mar ez Anglidban igy
szokas ! llyen osszejoveteleken szokis, hogy azokat a betegekef, kik
evidensen és consequensen csaljak orvosaikat és pl. hamis czimeket
mondanak be (black sheep — fekete barinyka), egymdissal rendi titok
pecsétje alatt kizlik.

Mindez nem volna lehetséges, ha Anglidban is annyi tere volna a
kenyéririgységnek s a rit konkurrenezidnak, mint nalunk. Azonban az angol
ember annyira konservativ, hogy az orvogiat semmiért se valtoztatnd.
Ez tehit oly biztosan érzi magat praxisiban, mint nalunk a gyégyszerész
a boltjaban, és ha kedve tartja, az angol orvos épen gy eladja praxisat,
mint a hogy nidlunk a patikajogot veszik és drusitjik. Kiilon tigynok-
ségek vannak erre a ezélra, pl. az Orridge vagy Needs-Turner-féle, me-
lyek hosszas gyakorlat alapjin bamulatra mélto iigyességgel esereberélik
az orvosok mfikodési kéret. A kozonség a legnagyobbh béketfiréssel
engedi magit eladatni, és annyira nem jut eszébe spontin vilasztani
meg az orvosit, hogy az ilyen Medical transfer & partnership iizletek
némelyike mar félszazad ota orvend viruld fennallisnak.

Az ilyen praxis-eladdsoknal a vevi a kimutatott évi jovedelemnek
2 3-szorosit szokta fizetni; az iigynokiot az eladé orvos dijazza A
vevd kiilonbozo jogokat szokott kikitni, a melyek elseje, hogy az eladd
it bevezesse a kizonséghez ; ha tehiat az eladé még gyakorlatra képes,
gy egy ideig egyiitt practizal utddjival, személyesen elviszi 6t magaval
betegeihez, helyettesitteti magdt sth., mig a kikétott ido le nem jar.
Ha ellenben az eladé munkaképtelen vagy ha pl. egy elhalt orvosnak
praxisit dzvegye adja el, fgy természetesen nehezebb a dolog ; ilyenkor
ajanlé korlevelek divnak, a melyek azonban még mindig meg szoktik
érni az évi jovedelem masfélszeresét.

Magit6l értetddik, hogy a vevi kikitései kizitt szerepel, hogy
az eladénak nem szabad az elhagyott teriileten practizilnia. Ilyenkor
45 angol mértfld (7—8 km.) sugari kort szoktak kikotni, a melyen
beliil az eladénak nem szabad rendes praxist folytatnia, s ha ezt megis
megtenné, az utod breach miatt beporli 6t. A biintetések, melyeket a
bird ilyenkor kiszab, igen magasak. Egy sebész pl. 400 #-on vette At
a praxist, s 12 mile gyfirfit kitott ki a varoskdn kiviil. Az eladd egy-
szer megtorte a szerzodést, s a biré 125 £ birsigra itélte. A jelenlegi
legkivalobb londoni dermatologusok egyike fiatal koraban mint sebész
practizalt, s 1000 L-ért vett praxist. Az eladé tobbszords breachet ko-
vetett el, mire a bird visszaadatta az 1000 L-ot, s a praxis is a vevié
maradt. Ez azt megint 1000 £-ért eladta, a nyereségen Londonba ment
8 dtvergidott a letelepiilés nehézségein.

A letelepiilésnek koltségei ugyanis az elsé idoben oridsi nagyok.
Allitolag tiz év kell ahhoz, a mig egy magira hagyott s véletlen sze-
rencse dltal nem tdmogatott ligyes specialista Londonban a two guineas
man-ck sordban koltségeit megkeresi, mig a kiaddsai mér az elsé naptol
fogva igen magasak.

Ennek ellenében az elikelé orvosok Londonban roppant sokat
szereznek. Minden consultatio 1—2—3 guinea (12--38 frt) s a betegok
sokasdga mellett nem esoddlhaté, ha pl. Sir William Guil 240,000 £-ot
hagyott hatra (kb. 3 millié frt), a mit jelenleg W. Broadbent talin meg
fog kozeliteni. Sir Benj. Brodie 22,000 #£-ot keresett évenként, Morel
Mackenzie 12,000-et, s ha az ilyen Krosusok néha maguk leszallitjak
honorarinmukat, mint pl. Sir Andrew Clark, ki egyszer 2000 ©-bol
1300-at visszakiildott, ezzel még nem dontitték magukat inségbe.

Ezek persze a legtébbet keresok; nigy hallottam azonban, hogy
5000 2 (60,000 frt) keresmény Anglidban elég kozonséges a jobbnevii
orvosok kozott. X

Az altalanos praxist fizoknél, kiilonosen kisebb virosokban persze
kisebbek a tételek. London kiilvirosaiban pl. egy egyszerii litogatis
orvossag nyujtisival 3—5' (1.80—3 frt). Ilyenkor az orvos nem ir
receptet s a beteg kénytelen 6t siirlin hivatni. Ha az orvos dtadja a
receptet s a beteg maga csindltatja meg ezt ad libitum, \igy a latogatis
dija magasabb, 1525 (9—15 frt). Mindez persze ott is, mint nialunk is,
nagyon fiige a viszonyoktél s kiilonosen az orvos egyéniségétol. A
legjobban diesért, igen szeretett orvosok egyike volt Sir Jokn Williams,
ki first class bedside manner-jérol volt hires (elsorendii agykoriili iigyes-
ség). Rola mondta a yorki herczegné, hogy lehetetlen, hogy ez az
ember mir maga is ne szilt volna valamikor, oly joél tud banni a
sziiléndkkel.

Miskor az egész orvosi rend préstige-ének drtott egy-egy tévedés.
Igy volt a kirdlynonek egy udvarhilgye tébb évtized elott, Lady Flora
Hastings, kinél az udvari orvos, Sir Charles Locock peritonitis tuber-
culosa helyett terhességet vett fel. Az akkor még fiatal kirdlyné erre

. szdmiizte az udvarhilgyet, ki harom hoénap mulva meghalt. A bonczolis

kideritette a tévedést s a kirdlyné még ma is gyaszolja a végnapjaiban
megkeseritett elhunytat.

Az orvosoknak ez a hiba felette artott éx még maig is elészere-
tettel emlegetik ellenfeleink az ilyen eseteket. Hasonld fegyver rendiink
ellen az olyan orvosok életmddja, kik klientéliajukat a kiesapongoan ¢é16
jeunesse dorée tagjaibdl szerzik s hogy biztosabban megszerezzék,
maguk is torekszenek alkalmat nyujtani a mulatasra. Sokat beszélnek
az ilyen, orvosok altal rendezett estélyekrdl, melyeken a nagyvilig
férfiai s a félvilig néi talilkoznak, s a milyeneket pl. az Greg Robson
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R. az treg uraknak, fiatal \e‘red]e pedig a magnisgyerekeknek rendez.
Ez a <pcc|.xhta~x nilunk szerencsére még ninesen kifejlédve.

Epen Ggy hidnyzik ndlunk az, a mit anesthetist-nek neveznek,
egy olyan orvos, kinek specialitdsa a narcotizdlis. Londonban 10 év
elitt nem volt nevezetesebb operatio, a hol nem Braine narcotizalt volna
az ACE-val (alkohol 1, aether 2, chloroform 3 rész). Neki évi 2000 £
jovedelme volt, s mikor meghalt, 24,000 Z-ot (290,000 frt) hagyott hatra.

Légiora megy a széma azonkiviil azoknak a \peumlht‘lkml\, a
kik méar a kuruzslias hatirdn, értéktelen diplomak birtokéban fizik a
praxist és hirdetik magukat. Vannak ilyen oculistok, awristok, bone setterek,
chiropodistok, peduweok kik nem ritkén l\ulonhom magas allasi szemé-
lyekkel hozzik neviket oss/(ltuggesbe Igy valami Mr. Runting magit
Chiropodist to the Royal family névvel hirdeti.

Mindezeket bizonyos fokig figvelemmel kisérik a diplomit adé
testiiletek, s ha diplomasok voltak, a College javaslatira a General
Medical Council térli 6ket a gyakorlatra és hivatalos miikédésre jogo-
sitottak névsorabol, mas testilletek, pl. az Apothecaries Hall pedig a
diploma nélkiilieket 10—20 # pénzbirsaggal sujtjik. Mindez azonban
csak fél intézkedés. A meghirsagolt egyszeriien lefizeti a kis Osszeget,
a listabol kitoriilt pedig a helyett, hogy ngy hirdetné magit: a kir:'ll_\_'i
sebész-tirsulatnak 20 év Ota tagja, azt irja: a kirdlyi sebész-tarsulatnak
20 éven at volt tagja.

Minden ilyen eljaris alapelve, hogy senki sem iildézhetd tudo-
ményos elvei miatt, barmennyire ellentétben legyenek is azok a koz-
felfogassal. Egyediil wnprofessional, felonious conduct, gross negligence,
gross want of knowledge (a hivatishoz nem illé, nem egyenes magatartds,
stilyos hanyagsig, miihiba) képezhetik a vadpontokat. ll)onkm ml.lmel\
(Jollege inditvinydra a General Medical Council itél, mely testiiletet
5 a kiralynd altal kinevezett, 20 az egyetemek és 5 a {_r_\'nknrl(') orvosok
dltal megvilasztott orvos alkot.

Lathaté e vazlatokhdl, hogy az angol orvosi rend tarsadalmilag
igen elrehaladt szervezetben van; absolute nines hivatalnoki jellege,
nagyon erés benne az isszetartozis érzete, tirsadalmi helyzete a mien-
kenel magasabb ; a collegialitis érzete bcnxu, anyagi existentidja pedig
a mmnkhea képest fény esnek mondhato.

Nékam.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismerteteés.

Friedrich Vilmos: Ipari megbetegedés és annak kérokozéi. Buda-
pest, 1899,

Az iparnak hatalmas terjedésével az altala keletkezett megbete-
gedések lassanként az orvosi tudomdnynak kiilin szakmijivé izmosul-
tak. A nagy iparfiz0 Németorszdg mar kathedrdf is nyitott az egyetemen
az ipari betegsorrek elfadisira. Friedrich dr.-t illeti meg az érdem, hogy
ezen agit az orvosi tudomdnynak szakszerfien miivelve, hazénkban is
felkeltette rd a figyelmet. Ny omtatishol imént kikeriilt munkaja tant-
bizonysiga annak, llog\ mily “odaaddssal miveli e szakmat., T anulmany#-
ban sok az ondllésag, nem tamaszkodik idegen szerzikre, s érdemes
volna, ha a kiilféldet is német és franczia fOl‘(lIfﬂbOl\]\«ll megismertetné
az abban foglaltakkal. A munka alapossigara nézve mi sem vet ¢lén-
kebb vll.wot mint az, hogy Friedrich a kérdés torténelmi részét is ki-
kutatta ¢és feldnlgmt.\ Tabh magyar szerzit kiemelt a feledés homd-
lyabdl s épen azon korbol, mc-lvhml a kiilfldi szerzOk allitdsa szerint
nem jelent meg ipari botegwﬂot tirgyazé konyy. ey pl az & érdeme,
hogy kidsta Kochlu{sch, l)l’\l(\'l‘(l‘l‘bml‘ydl sziiletésli magyar ember kiny-
vét a .banydszok bot('ghmmrol“, mol_ybon az Olommérgezés tiinetei csak-
nem teljességgel fel vannak mér sorolva. De nemesak a magyar, hanem
az 4ltalinos europai orvostorténelemben vald jirtassag is jellomzi szerzd
tuddsit.

A torténelmi rész utin atmegy tulajdonképeni feladatira. Defini-
tinja szerint: ,az ipari megbetegedés nem (\g}(‘h mint egy bizonyos
foglalkozasnak allandé s tnbl)n) ire a hosszi idon at vald egyszeri vagy
h'lsonlo kifejtése mellett ezen foglalkozas sajatossiga vagy veszélyes-
sége altal feltételezett koralak®. “Szimos példaval lllustlalja ezt.

Az ipari megbetegedéseknek kelld idében valé felismerése nem
egyediil a beteg, hanem a birésig szempontjibél is igen fontos. E czél-
bol meg Kkell dllapitani azt, lm'r\ valamely baj az ipar allandd miive-
lésébol eredi betegség, vagy pedm \al()s.i«ros baleset-e ? A kérdést igen
complicilja az, hog'_» az ipari lll(‘“b(’t(‘[’(‘d(‘h gyakran hozzdjarul az iizemi
baleset elgidézéséhez.

Szamos socialis kérdést tesz szerzé munkdja folyamdn megheszé-
lése targyava. Igy az éjjeli munkaidd, a munkédba Iéphetés kordnak
megitélése, a ecsalddalapifds sth., mindmegannyi a nemzetgazdiszt is
kijzelril érdekls dolog.

Végiil az ipari foglalkozdsok veszélyeinek prophylaxisirél és
eskkentésérdl szol. Az m‘utorvonmek a modern hygiene l\uwtolmen)e
szerint torténendd atalakitisa s a munkasoknak az (wvs/,wwtan szabalyai-
val vald megismertetése, ezek volnanak fGbb vonhsokban az ipari meg-
betegedések esikkentését ezélzo feladatok.

-y.

II. Lapszemle.

A visszeres pangas befolyasarol a lépfene fert6z8 anyagara
irt Hamburger. Kisérleteit oly modon végezte, hogy dllatok mells§ vég-
tagjainak bire ali Iépfene-tenyészettel boritott agar-agar darabkakat
tett, melyek pergamentpapirba voltak burkolva és olv médon elzirva,
ho«rv leucoeytik nem juthattak a tenyészethez. Miutan az cjtett sebek
(;«/Pnnttel\ az egyik mellsé végtagon ligaturdval pangasi vizenyGt
idézett eli; a mikor az oedema mar elég nagyfoki volt, a ligaturat
eltavolitotta, és ismét alkalmazta, ha az oedenm csiokkent, l*lfi nap
mulva kivette a csomagoeskakat a bér alél és azoknak tartalmat fehér
egerek bore ald hozta. Ekkor kitiint, hogy azon egerek, melyek bére
ald az oedemdssd tett esomagocskak tartalmdt \ittt,, életben maradtak
vagy sokkal késobb pusztultak el lépfenében, mig azon egerek, melyek
a normalis végtag bire alatt volt esomagoeskik tartalmaval fertiztettek,
révid id6 alatt elhultak lépfenében. Ezen eredménybil tehat azon kivet-
keztetés vonhat, hogy a visszeres pangds a lépfene fertézi anyaginak
tonkremenését elGsegiti, a nélkiil, hogy ebben a phagocy tosisnak valami
szerepe volna. ((mntmlblatt fiir Bal\teuoloww, 24, kotet.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1899. szeptember 1.

- A f8viros egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1899.
aug. lw H(hl\.xtol 1899. aungusztus ho 19-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 437 gyermek, elhalt 274 személy, a sziiletések

tehat 163 esettel multik feliil a hallozdsokat. — A févarosi kozkor-
hizakban dpoltatott e hét _elején 2492 beteg, szaporodds 807, cstkkenés
874 maradt e héten végén dpolas alatt 2425, — Ne\C/cteerb halal-

okok voltak : croup —, ronesolé toroklob 3, hikhurut 1, kanyard 3,
vorheny 9, himl6 —, typhus abdominalis 4, gyermcka«ryl Iaa— influenza
—, egyéb ragilyos betegségek 7, nrrykellob 8, ﬂg)verbmlen) 6, rin-
gisok 10, szervi szivbaj 9, tiid6-, mellhirtya- s horu-lob és horghurut 25,
tiidGgiimé és sorvadis 4() bclhurnt és bellob 32, caxcmomata et neo-
pla\mata alia 3, méhrak —, Bright-kér és veselob 4, angolkdr —, gor-
vélykor -—, velesziiletett- gyengeség 68 alkathiba 16, aszkor, aszily és
sorvadias 5, aggkdér 9, erdszakos halileset 15. — A fOvarosi tiszti
fgorvosi hivatalnak 1899, augusztus 20-dikatél augusztus 26-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult mwbbtwed(,s hagymazban
13 (meghalt 2), himl6ben —, (meghalt —), alhimlében —, baranyhimlé-
ben 8 (meghalt —), vorhenyben 38 (meghalt 5), kanyaréban 24 (meg-
halt —), ronesolé toroklobban és torokgyikban 27 (meghalt 2) tracho-
maban 7, vérhasban 2 (meghalt 1), hékhurutban 16 (meghalt —),
orbinezban 9 (meghalt 2), gyermekagyi lazban — (meghalt —).

EE o 3

% Duka Tivadar. A kiraly a vallas- és kozoktatasiigyi minister
eléterjesztésére megengedte, hogy a budapesti tudominy-egyetem Duka
Tivadar dr. Londonban ¢l6 hazinkfidt, az angol kelet-indiai hadsereg
nyugalmazott fotorzsorvosit tiszteletbeli orvosdoetorrd avathassa és neki
a tiszteletheli orvosdoetori oklevelet kiszolgdltathassa.

& Tellyesniczky Kalméan dr.-nak, a budapesti kir. m. tudomény-
egy otem I. sz, boneztani tanszéke mellett miikodo tandrsegédnek ngyan-
ezen tanszék mellé adjunctussi tortént megyv dlasztasit a vallis 6s
kzoktatisiigyi minister jovihagyta.

X Hazai flirdok személyforgalma. Tdlrafiired (VIII/24.): 1796
U/ Tatrafiived (VII/23.): 14583 Tdtra-Lomnicz (VII21.): 516 ; Koryt-
nicza (VII/23.) 1435.

< Megjelent. Beszdamold a budapesti kir. magyar tudonuiny eqye-

temi orvostanhallgatdl seqélyzi- és anképziegyesileténele 1898/99 évi miilkidé-

iul }lf‘umnwm\nl('/adlk év. Szerkesztette : ifj. Morelli Guszidr egyesiileti
titkar

Dr. Herczel egyet. m.-tandr Gjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma
(magingylgyintézet sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allando orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos dpolis. — Kitiind ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra pm&pcktuq

Augu kénes  iszapfiirds, melynek

520 négyszdgméter nagysigi nyitott

z u acs ur 0 és zdrt medenezédiben a forrisviz na-
ponkint négyszer megijul. Minden-
nemfl gybgy- ¢s iditéfiirddk, Kitting
szallodak. Vendéglo sajat fizemben.
Olesd drak. Prospectust ingyen kiild

az igazgatdsiy.

téli és nyari gydgyhely
Budapest

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szam alatti Sama-
torium sehész-féorvosa osztilyin sebészeti és hngyszervi
betegek kiilon szobdra kitiing ellitas, gondos dpolis és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Biovebbet 1/22—1/od-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Edtvos-uteza 23. szdm.
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A magyar orvosok és természetvizsgaldk XXX.
vandorgyiilése Szabadkan.
(1899. augusztus 27—31.)

Vandorgyiilésiink, mely utébbi idében siker és résztvevés dol-
gdaban mindinkabb haladé jelleget kezd olteni, ez alkalommal az Alf6ld
régi metropolisat, Szabadkat, valasztotta szinhelyéiil. 300-ndl jéval tibhen
talalkoztunk itt, hol a szdmos eldadds és ismertetés révén meggy6zid-
hettiink, hogy komoly munkdra gyiilekeztiink. S ha nem is értesiiltiink
korszakot alkotd felfedezésekrol, ugy a legszigoribb kritikdnak is con-
cedalnia kell, hogy néhiny érdekes impulsussal tivozhatott minden
résztvevé és az itt hallott Gjitisok jéviben torténendd ellenGrzésére
biéven merithetett anyagot. A foviros szakembereinck kozlései mellé
méltan sorakoztak vidéki collegdink dolgozatai, de még az elfadasokat
kovetd discussiokban is oly megjegyzéseket hallottunk sokszor, melyek
mindegyike a komoly szakember alapossigira engedett kivetkeztetni.

Az egyes elfadisok rovid ismertetésére e lapok hasdbjaiban is
visszatériimk és esak annyit kivinunk itt megjegyezni, hogy a néhiny
hé mulva megjelenendé munkilatok, melyekbe az osszes eladisok
és a hozzajuk esetleg fiiz6dott discussiok in extenso keriilnek, érdekes
és értékes kozlemények tarhaza leend.

A vandorgyiilés lefolyasarél a kivetkezikben referalhatunk.
Angusztus 26-dikdn este a Pest® sz4ll6 termében volt ismerkedési
estélyen az évek ota nem litott kartdrsak és bardtok viszontlitdsa és
eddig nem ismert collegik bemutatkozisa mellett igen kedélyes hangu-
lat uralkodott.

Az augusztus 27-dikén délelott 11 Grakor tartott megnyitd iilésre
Szabadka (jonnan épiilt gymnasium disztermében gyiiltiink ssze.
Schmausz Fndre foispan, a vandorgyiilés ezidei elndke, igen melegen
fidvozolte a résztveviket, azon Gromének adva kifejezést, hogy sziza-
dunk végén, ezen kizel 60 év elott létesiilt hazafias missiot teljesitd
orszigos intézmény, targyalisai helyéiill e varost valasztotta. Utdna
Mamusich polgirmester a viaros lakossiga nevében iidvizilte a vandor-
gyiilés tagjait, Haverda igazgaté pedig azért mondott koszonetet, hogy
a vindorgyiilés a néhiny nap mulva megnyilé gymnasium tantermeit
hasznélja a tudomdnyos kiozlések helyéill. Az ezutin felavatott titkdri
jelentés a két év eldtt Trenesénben tartott gyiilés ota torténtekril
szimol be, illetéleg vizolta a kozponti vilasztminy miikodését a le-
folyt két esztend6ben. Utdbbi helyen a vilasztminy két megbizdst
nyert ; egyrészt az ezidei gyiilés helyét kellett vélasztania, masrészt a
+Kovdes Jdzsef-emlékérem® szabilyzatinak kidolgozisat, mely arany-érem
minden vindorgyiilésen egy tudoményos dolgozat kitiintetése czéljabol
fog kiadatni. A dolgozat szerkesztésével a kizponti vilasztmény mindig
az illet6 szerz6t bizza meg. A kozponti vilasztmany ez elsé alkalom-
mal Chyzer Kornél-nak egyhangiilag itélte oda az arany-érmet a Kovdes
Jozsef felett tartott emlékbeszédért. Chyzer a kitiintetést megkoszonve,
az érmet Szabadka virosinak muzeumanak ajandékozta, az itt tartott
vindorgyiilés emlékére. A kiosztand6 palyadijakat illetéleg a kozponti
vilasztminy a kovetkezéképen dintitt : a temesvar-buziasi palyadij (100
arany) Fewer Ndathdn tandr .a trachomirdl, a biharmegyei orvos-gyogy-
szereszegyesiilet 150 frinyi dija ugyanennyivel megtoldva Farkas Jend dr.
«a rikbetegségek elterjedéserdl hazinkban“ és a péesi vandorgyiilés
dija (200 frt) Konrdd Jend dr. .a hazai népfajok koponyaalkata® czimi
munkiinak fog kiadatni. Végiil a titkari jelentés az utolsé 2 esztendd-
ben elhaltakrdl — Schrider Gyula dr., Schwimmer Ernd Lajos tanir és
Béesi Gedeon dr. — emlékezett meg.

Hivatalosan képviselve voltak e vindorgyiilésen : A magyar tud.
akademia, a magyar nemzeti muzeum, a kir magy. természettudominyi
tdrsulat, a budapesti kir. orvosegyesiilet, a balneologiai egyesiilet, a
budapesti és kolozsviri tud. egyetem orvosi kara, Budapest f6- és szék-
virosa, Baja és Selmeczbinya, a magyarorszagi gydégyszerész-egyesiilet.

Chyzer Kornél dr. min. tanicsos Kovdes Jozsef 68 Podr Imre felett

mondott emlékbeszéde utin Entz Géza milegy. tandr elfadisa .a meg-'

ifjodds tiineménye az allatorszighan® fejezte be a megnyitd nagygyiilés
targysorozatit.

A bejelentett tudomidnyos elbadasok 3 kiillonbozi szakosztalyban
— orvosi, természettudomdnyi ¢és tarsadalmi — keriiliek sorra, az orvosi
szakosztily azonban a bejelentett elfadisok sokasiga miatt 3 alesoportba
— belgydgydszati, sebészi s kizegészségi — oszlott és az elfadisok
ekképen 5 helyiitt egyszerre folytak.

Az orvosi szakosztalyt Genersich A. tar. . kérboneztani elvdltozdsolk
a szivben a szeszes italok habitualis élvezése kivetkeztében® czimii elfadas-
sal nyitotta meg augusztus 28-dikdn, ezt kivették Higyes E. tnr. kizlései
W@ veszetlséy elterjediésérdl és a veszettségellenes gydgyitds eredményérdl
Magyarorszdagon®, majd Dollinger tar. jaz appendicitisrél®, Lévai J. dr.
Wt parilyphlitis sebészi kezeléséril® és Winternitz A. dr. zaz appendicitis
aetiologidjdrdl” czimii elbaddsai, melyek a délelGttot igényelték. Délutin
Huainiss G. docens, Dollinger és Fodor tanirok elniklete alatt az egyes
osztilyokban folytak az eladisok. A belgydgyaszati szakosztilyban
Salys J. docens ,az alkoholismus ¢s epilepsia kirtani viszonyai®, Kayser

K. dr. bdnydsz-aszalyrdl* és ,a pathogen bakteriumokrdl*, Péesi D. dr.
S0 tejr6l és annak tisztasagdrél* és Grész GQy. dr. scarlat-betegeink
gybgykezeléséril® czimii eloaddsok voltak. A sebészi szakosztalyban
Makara L. docens .a narcosis és a helyi érzéstelenttésrél®, Lovrich J. dr.
wa tubaris terhességrol® és Mohr M. dr. ,az influenzds szembajolrdl”
értekeztek : Jutassy J dr. Rintgen-sugarakkal kezelt boérbetegeket mu-
tatott be. A kizegészségi szakosztilyban Olih G. dr. .egy nagy tébolyda
eszményi berendezése®, Maszdlk E. dr. _ipari munlkdsok megvédése a tiidi-
vésztllY, Aezdl K. dr. yaz elsi segélynyitjtds ismereténele helye az orvosi
tudomdnyol sordban®, Laczkovich E. dr. ,a modern kirhdazépltés irdny-
elvei* és Tdth J. dr. (Selmeczbinya) ,dlommérgezés a selmeczbinyai
eziistkohé munkdsaindl és az ellene javasolt dvdeljdrdsol* czimii eléadisok
dllottak napirenden.

Augusztus 29-dikén reggel a 3 orvosi szakosztily egyiittes iilésén
Dollinger Gyula tanir .az epekivek gydgylkezelésérdl® értekezett, utina az
egyes alosztilyokban a kivetkezé el6adasok voltak. A belgydgyiszati
osztalyban : Kuthy Dezsé docens ,a Kellog-féle elektromos izzasztoszekré-
nyekrsl*, Bossdnyi Béla dr. . észlelésele a helyi iszaplkezelés kiorviil a szt
Lukdes-fiirdbben®, Epstein M. dr. ,az elmebetegségele prophylaxisdrdl®,
Dondth Gyula docens .adatok « Basedow-kdr kér- és gydgytandhoz® és
Hofffenveich dr. (Marilla) .a légzdszervi bantalmak gydgylkezelésérdl Marilla-
vilgyben®. A sebészi szakosztalyban Schwartz F. dr. (Pées) egy dltala
szerkesztett babakatét ismertetett, Illyés . dr. ,a hydrokele wjabb mii-
térdl”,  Zimmermann K. docens ,a lymphoma malignumrdl*, Tuszkai
Odidn dr. a méh és gyomorbantalmak kozotti 6sszefiiggésrél, Dirner G.
docens a no sterilitdsirol és Berger F. dr. dllesont és dllkapoceshidnyokrol
és ezek potlasara szolgald készitményekrol értekexstek. A kozegeszségi
szakosztilyban kivetkezd elbadasok tiizettek ki: Pajor S. dr. ,a
mesterséges szénsavas fiirddlerfl*, Imre J. dr. (Hodmezbvisdrhely) .a
vaksdy okairdl a magyar alfsldin®, Farkas K. .o vdrosi vizvezetékelk
és csatorandzdsok“, Szantd M. dr. .az idnfertézés és a tanuld ifpisdg* és
Varsiagh Z. dv. ,a befiivds Ekikiiszobolése porok készitésénél a gydgyszer-
tdrban®.

Délutin a sebészeti osztilyban Szenes Zs. dr. kdzlemények a fiil-
sebészet kiréb0l* czimen «) melanosarcoma auriculae, b) osteoma liberum
meatus auditorii externi miitett esetérél sz616 készitményeket mutatott
be, tovabbd .a halldst jacité eszkizokrdl® értekezett. Vdli E. dr. ,a
kitlsé hangvezetl csontos elzdridddspinal sebészi feltardsdardl®, Popper M. dr.
watonia prostatae”, Haldsz H. dr. (Hédmezivasirhely) .a esecsnytjtvany
trepandlasardl fogiszi firégéppel egy eset kapesin®, Zwillinger H. dr.
w2 énckhang zacarairdl* és Borbély S. dr (Torda) adatok a higykivek
ismeretéhez* czimen tartottak elfadist.

A szakiilések utolsé napjira, augusztus 30-dikdra a kivetkezd
eldadasok tiizettek ki: Feuer N, tunr. ,a trachoma operativ gyidgykeze-
Lsérol®, Frank 0. docens ,a kizeglszségiiqy alfoldi vdrosainkban®,
Sdntha Gy. dr. (Szabadka) ,echinococcus-miitétekril®, Tandrky A. dr.
(Szegszard) .a magas hélyagmetszésrol®, Wilheim A. dr. (Szabadka) ,a
trachoma gydgykezelésérél hajdan és most* és Klasz P. dr. ,a magyar-
orszdyi egészségiigyi személyzet statistikdja az wutolsé Iisz év alatt* ; az
augusztus 31-diki utolsé bezaré nagygyiilésre Raisz G. dr. elbadisa ,e
kizegészségitqy  fejlesztésénele irdnydril és vdrhatd eredményeirdl® volt
hirdetve.

A vindorgyiilés tarsadalmi osztalydban a kivetkezd, az orvos-
tudomany kiorébe tartozé eldaddsok tartattak meg: Biiben L. dr. (Maria
Nostra) .méreghkeveré nék az utolsé 40 év alatt“, Konrdd J. dr. (Nagy-
Szeben) ,kétes elmedllapotokrdlt, Kresz G. dr.  mikép lehetne Levés
eoltséqgel nagyobb vdrosokban mentd-intézményeket iétesiteni*, Thurdczy K. dr.
(Nyitra) ,tdrsadalmi feladatok a kizegészségiigy terén®, Burtik Gy. dr.
~a mezei munkdsol: egészségiiyyi viszonyairdl®, Tihanyi M. dr. ,Claudius
Galenus, az dkori girdg orvostudomdny leghkivdldbb képviselgje*, Vali D. dr.
(Szabadka) .babonds szokdsok és felfogdsok Szabadkdan®.

Az imént lezajlott vandorgyiilés maradandé értékii emlékének
tekinthetd azon monographia, melyet a vérosi torvényhatosig ,Szabadka
szabad Iirdlyi vdros ismertetése” czimén iratott meg. A 209 oldalra terjed?d
mii 15 fejezetben a varos torténetét, természeti sajatsiagait és népesedésenek
egészségiigyi viszonyait, a kizegészségiigyi szolgdlatot, kiillonbzd kor-
hazait, hygienikus berendezéseit, a varossal szomszédos Palies fiird6jét,
kiizegészsegiigyl tarsadalmi tényezdit és emberbariti intézeteit, a mezd-
gazdasagot, ipart és kereskedelmet, a kozmiivelodési intézményeket és
a varos hdztartdsit ismerteti. E rajzokkal és képekkel diszitett munka
egy-egy példinyit minden egyes résztvevi megkapta.

Az allandé kozponti valasztmany a vandorgyiilés tartaméra vi-
lasztott nagy vilasztmanynyal egyetemben augusztus 29-dikén tartott
iilést, melyben a kétévenként kisorsolt tagok hjbél valasztattak a koz-
ponti vilasztmdnyba és mint Gjak a fOvarosiak koziill Dollinger Gy. és
T'dth L. tandrok, a vidékiek koziil pedig Pavlovits S. és Barta A. dr.-ok
keriiltek bhe. A jovi vandorgyiilés helye 2 év mulva Bdrtfa lesz, miutin
e viros részérél mar hetek eldtt érkezett igen meleg hangon tartotf
meghivis a kozponti vilasztmanyhoz.

Befejezésiil még két tényezirdl kivinunk megemlékezni a vindor-
gyiilés tartama alatt torténteket illetéleg. Péesi D. dr. ugyanis az orszig
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kiilonbozo helyein oltdasnyirkot termeld intézetek tulajdonosait hivta meg
conferentiira, megbeszélendé egyet-mast ezen, az orszig iisszes orvosait
érdekls iigyben. A misik tényezd a Bdes-Bodrogh wmegyei orvosi fidk-
szivetséy aug. 27-dikén Palicson tartott kozgyiilése volt. Ez iilésen a
lekszint elnok helyébe Hadzsi J. dr.-t vilasztottik elniknek, majd az
orvosi dijszabids kérdését akkeént oldottak meg, hogy a megyéhez intézendd
memorandumban a beteglatogatisi dijak felemelését keérelmezik, végiil
annak kérelmezésében is megillapodtak még, hogy engedtessék el a
kizségi orvosoknak a trachoma miatlt kezellek dsszeirdsa, mert a kozin-
ség ezt mindig rossz néven veszi.

S ha még megemlitjiik, hogy a vindorgyiilés tagjai ex offo is
meglitogattik a szomszédos Palies fiirdit, tovabbda a varos korhazat
és egy6éb intézeteit, és mindeniitt a viros kozinsége részérdl igazi ma-
gyar vendégszeretetben részesiiltek, azt hiszsziik, mindenrdl beszimol-
tunk, minek vizlatos tudésitisban helyet szorithattunk.

Szenes Zsigmond dr.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvéradon.

(1898. juniusi, a ,Félix-fiirdsben® tartott szakiilés.)

1. Grész Menyhért dr. ,A tuberculosis elterjedése az utolséd
ot év alatt Nagyvaradon® czimmel el6adist tart.

IdGszerfinek és tanulsdgosnak tartja a felvetett thémdival foglal-
kozni. A tuberculin-csGd s a vegyi ipar dltal a tuberculosis ellen a
piaczra dobott gydgyszerek hatistalansiga kijézanitélag hatott a specu-
latio altal megtévelyedett elmékre. Keserii esaléodasok és ismételt fegy-
verletételek utin a jozan ész és birdlat diadalmaskodott. Ha nem is
adtak fel a reményt, hogy valaba sikeriilni fog a tuberculosis ellen egy
specificumot talalhatni, eziddszerint, ilyennek hidnydban, a mér régibb
idé Ota bevalt természetes gyogymodokhoz kell folyamodnunk.

Eljadd azutan f6bb vonasokban ismerteti a bacteriologiai kutata-
sok #ltal teremtett jelenlegi helyzetet a betegség aetiologidjira és terje-
dési modjara nézve, s mielGtt Nagyvérad viros tuberculosis-statistikajira
térne dt, osszehasonlitds szempontjabdl tébb dllam s kiilfoldi és hazai
varos idevonatkozd statistikdjat ismerteti. A tuberculosis folyton szedi
dldozatait, még pedig abban a korban, a melyben a csaldd s az dllam
legtibbet virhatna az egyéntél. S az a feltiing, hogy mig pl. a cholera
jarvanyszerfi fellépte lizas tevékenységre serkenti a hatdsigokat, és
panique-ot idéz elé a tarsadalomban, addig a tuberculosist megaddissal
fogadja mindkettd. Pedig, mint az eldadé altal sszedllitott statistikai
adatok bizonyitjak, a cholera tivolrél sem okozott annyi halilozast,
mint a tuberculosis. .

lzzel attér Nagyvarad varos 5 évet feldlelo statistikdjira, a me-
lyet részletesen ismertet. Az adatokat a féorvosi hivatal jelenlegi vezets-
jének, Baréthy Akos dr. elézékenységének koszonheti. Az adatok
egybedllitiasinidl a kivetkez( eljarist kivette: minden egyes évre kiilon
esoportositotta az egyéb fertézo betegségekben elhaltak szdmdif, kiilon
a tiidégiimokorban, 8 ismét mas-mas esoportban az egyéb giimokéros
megbetegedésekben és végre az isszes tiidGbetegségekben elhaltak szd-
méit. A harom fGesoport szamadatai a kivetkezik :

Haldlozas 1893 1894 1895 1896 1897
TEANTATO N el L 1 24 3 2 —
Yotheny - <o o - 1 11 49 30 3
Hasi hagymdz ... ... 11 15 i0 4 3
Diphtheritis ... ... 108 57 21 10 8

Osszesen ... ... 121 107 83 46 19

Tiidgiimokérban__. 118 113 91 112 90
Tiid6bajokban ssz. 271 281 233 270 223

Az ,egyéb giimbkoros® megbetegedések kozé eloadd a giimds
agyburoklobot, girvelykort, csontgiimikort sorolja. A statistikai adatok
részletes megvilagitisa utdn arra az eredményre jut, hogy — 1igy mint
sok helyen — Nagyviradon is tuberculotikus betegségekben kétszer
annyian halnak el, mint a téibbi fertézi betegségekben egyiittvéve.

Ha ezen az alapon ki akarjuk szdmitani, hozzivetdleg, a giimékoéros
betegel: 16tszdmat, gy a Kordnyi altal kozolt médszer szerint a giimo-
korban elhaltak szamat hattal meg kell szoroznunk. E szimitds szerint
pl. 1893-ban 708, 1897-ben, midén az 5 év alatt a giimkoros haldlozas
legkisebb volt, a betegek szémdt 540-re lehet tenni.

Eladé vazolja azutdn a giim6kor progressiv haladdsit. A tobbi
kozt hivatkozik Pannvitz kizleményére (,Heilstitten-Correspodenz® leg-
utobbi szima), a mely szerint a német rokkantsagrol szolé torvény al-
kalmazasa mellett minden tizedik munkaképtelenségi eset tuberculosistol
tételeztetik fel; fiataloknil a munkaképtelenségi esetek fele alapszik
tuberculosison.

Attér a tuberculosis ellen valé tennivalokra, s szdmos szerz
adataira tamaszkodva bebizonyitottnak tekinti, hogy a tuberculosis
gyogyulhat. Fékép Bollinger s mias szerzik ama tapasztalatai, hogy a
hullik 40—500/0-aban talilni gyoégyult giimdkéros gdéezokat, dintik el a
kérdést. Indokolatlan tehat a fatalismus, melylyel tigy orvosi, mint laikus
korok viseltetnek a tuberculosis gyoégyithatasaval szemben. Felsorolja a
tuberculosis gyogyitasira ajinlatba hozott gydgyszerck és eljarasok
hosszti sorat, fobb vonasaiban ismerteti a betegségnek zirt sanatoriu-
mokban valé kezelését, s a kiilfsldnek népsanatoriumok feldllitisira
irinyul torekvéseit, valamint hazénkban Kordnyi tandr iniciativdjira

megindult mozgalmat. Egyéb fertéz6 betegségek ellen dllam és viros
tekintélyes ésszegeket aldoznak, igy Nagyvirad is az b év alatt 17,635 frt
82 krt koltott a jarvanykorhdzra és fertételenitésre, ide nem szdmitva
a kérhizi befektetést, felszerelést, mig a tuberculosis ellen se dllam, se
viros egyetlen krajezart se koltitt,

Nem tesz coneret javaslatot, mert ily fontos kérdés megoldisiba
tigy incidentaliter belemenni nem lehet, hanem csak odaveti az eszmét,
hogy viros, megye, voros-kereszt-egylet, koérhazi alap, az 1891 : XIV.
t-cz. alapjan alakult betegpénztirak s a maginjétékonysig egyiittesen
karolhatna fel az iigyet s a giim6kirosok nagy részét meg lehetne
menteni a csalad, az allam szdmdra, ;

Az eloadast kioveté eszmeeserében Konrdd Mdrk kijelenti, hogy
a tuberculosis ellen valé védekezés az dllam érdeke. A tarsadalom még
nines eléggé saturdlva a természettudomanyi felfogas altal. Hiszi, a mint
ez mindinkabb tért hédit, azonkép novekedni fog a tirsadalom eérdekld-
dése is.

Berkovits Miklds dr. egyetért az eléadéval azokra nézve, a miket
a tuberculosis elterjedésének nagy mérvérGl, veszélyeir6l mondott, de a
sanatorialis kezelést esak igen kis jelentiségii eszkoznek tartja a véde-
kozés kérdésének megolddsaban s bizonyos fokig ndlunk nem is baritja
ez eszmének, mert attol tart, hogy a tdrsadalomnak e eczélra igénybe
vett érdeklGdése elterelddik a veédekezés sokkalta fontosabb, altalino-
sabb eszkozeitl. Ndlunk Magyarorszigon 6 az dllam egy igen fontos
feladatinak tartja, teljes erejével, a kozegészségiigy j alapokra val6
fektetésével sandlni a valéban égeté  fontossigi kérdést s ebben a
tekintetben teljes elismeréssel fogadja eldadé azon torekvését, hogy a

| kérdést napirendre hozza. Azt azonban, hogy Nagyvirad viros hatdsiga

koztnyisen nézte volna a dolgok fejlodését, kénytelen megezifolni s
utal azokra az egészségiigyi intézkedésekre, melyek az utolsé 7—8 év
hygienikus torténelmének kiemelkedd mozzanatait képezik.

Weisz Mdrton dr. specialis intézkedéseket siirget s e tekintetben
nagy stlyt helyez arra, hogy nyilvinos helyen vizzel telt kiopbedények
allittassanak fel.

2. Grész Albert dr. a bakteriumokroél értekezik s ennek kapesan
azoknak helyenkint vald iidvs szereplését is megvildgitja.

3. Kazay Kalman dr. a hévvizek gydgytani javalatairdl érteke-
zik s e tekintetben a ,Félix-fiird6ben* tett tapasztalatairol korrajzok
kiséretében szamol be.

Kiiléniisen kiemeli, mily pontos ellendrzést igényel a meleg
fiird6k alkalmazdsa, mily gondos indicatiot azok rendelése s habir gyakran
latta, hogy incompenzalt szivbajokban sinylé betegek minden kar nél-
kiil elviselték a meleg fiirdéket, mégis azt tartja, hogy e fiirdék esak
szigorfian egyénitett s javalt esetekben haszndlanddk. Kiilonosen
veszedelmesnek tartja az iizleti szempontok elGtérbe tolisat, a mi annal
elitélendébb, mert a két szomszédos fiirdot (a szt. Laszlé- és Félix-
fiird6kril lévén sz6) aldatlan versengésbe kergeti be, mindketté koézon-
ségét foleg abbol a néposztalybdl rekrutdlvin, mely még a helyes
hygienikus felfogas hijaval sziikolkadik.

Konrdd Mdrk dr. teljesen méltanyolja az eléadé altal felhozotta-
kat s e tekintetben kivinatosnak tartja, hogy a fiirdGorvosok a fiirdd
elrendelésére nézve a legszélesebb jogktrt nyerjék meg.

Révész dr. kiemeli, hogy 6 kérhizi osztilyin épen incompenzilt
szivbajokndl igen jo sikerrel alkalmazza a meleg fiirdoket.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti poliklinikai egyesiilet.
(I1I. tudoményos estély 1899. mérezius 24-dikén.)

Reisz Octav: Idiilt vallficzam repositioja gypskengyel segitségével.

Aczél Kdroly : Chronikus ficzam tobbnyire diagnostikai mulasztds.
A subcoracoid fiezam, ha friss, kinnyen beigazithaté. Ha chronikus a
ficzam, anndl nehezebb. A gypspolya alkalmazisa a Reisz dltal ajanlott
alakban igen helyes. A bemutatott modszert alkalom esetén alkalmazni
fogja. Egyebekben felemlit tibb esetet a praxishdl és figyelmeztet a
ficzamok és torések diagnostikajinak fontossigira.

Reisz Octav: Agyacscarcinoma esetérél koérboncztani készitmény
kapesan referdl Stern magantanir mebizisdbol.

Aczél Kdroly: Hasonlo esetet emlit, melyben az elsodleges rik
a majban székelt (carcinoma gelatiniforme). Figyelmeztet a klinikai
tiinetek fontossigdra a goéresiveészeti diagnostika mellett.

Tirsk Lajos: Tisztin a histologiai képbdl is lehetett a jelen eset-
ben a diagnosist felallitani, kiilonosen ha a tiidé pracparatumot nézziik,
a hol metastasis volt.

Torok Lajos eldadast tart a viszketésrol :

El6adé a viszketés érzését, mint a bér fajdalom végkésziilékének
mérsékelt ingeriiletét fogja fel. Ezen meghatirozdas azonban szerinte
nem tikéletes, mivel kiilonben a fijdalmi végkésziilékek igen csekély
ingerlésénél a viszketés érzésének kellene fellépnie, ennélfogva segéd-
hypothesisre volt sziikség, a melyre a csiklandozdssal valé analogia
révén ¢s a viszketés jellegének tekintetbe vételével jut. A viszketést
ennélfogva figy hatdrozta meg, hogy az a bir fijdalmi végkészilékének
mérsékelt ingeriilete, a melynél az inger helyét igen gyakran viltoztatja,
vagy intensitisiban folyton ingadozik.
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SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Schulek Vilmos tnr.:

szemle. — Vegyesel.

Tovabbi vizsgalatok az ibolyan tili fery elnyeletésérsl.
és 1847-iki vandorgyiilésein szemkorhazak létesitése érdekében tett inditvany. — Pdlya Jend Sdndor dr. :

— @rész Emil: A magyar orvosok és természetvizsgaldk 1846-ik
Klinikai kizlés, Tyloma (keratosis) conjunctivae, — Irodalom-

Tovabhi vizsgalasok az ibolyan tili fény elnyele-
tésérol.
Schulele Vilmos tanirtol.

1. Keverékek fényateresztése.

Kimutattam, hogy egyes esetekhen az ibolyan tili fény-
nek elnyelését épen a %/ml\ep lathaté hataran szintelen olda-
tokkal el lehet érni. Kz torténhetik, az ilyen electiv absorptio-
val biro anyagok természete szerint, a toménységnek, vagy a
vegyi hclvetteutwwk vagy a 1'eteg\"Lstaoswmk 6 eltal-
lasa altal.

Amde a szinképben a hullimhosszisagon kiviil a fény-
forrasnak ereje (intensitasa) is tekintetbe jon. Kozinséges
megyvildgitasnal tiszta nitrobenzol mintegy !/, — !/, mm. réteghen
a feladatnak, mely a hullimhosszusagok részéral elgall, jol
megfelelhet. '].rlphenylmcthan 35:100 xylolban ¢s 25 mm.
rétegben, sét 1—1'5 mm. réteghen is, nagyon kielégitden fog
miikodni. Hogy azonban a fényelnyeld hatis nagyon erds vild-
gitdsban is elegendé lesz-e, ez még tovabhi kérdés. Es a felelet
red a mindennapos dlet tapasztalisaibol nem is adodik meg
egyszerfien és onmagatol. Nines alkalom csupan ultraibolyis
fényt erés mértékben juttatni a szemekbe. A nap, tanyérjat,
melyre leghamarabb esnék figyelmiink, az emlitett anyagokkal
kényelmesen nézegetni nem lehet ugyan, de ez nem bizonyit
a kérdésben, mert itt a szines fény is kizrehat, ¢és ezt a
kisérlés ezéljaira kiilon meggyengiteni nem lehet.

Igy felmeriilt a kérdés, hogy vajjon excessiv esetekre is
az ibolyin tili fénynek lesziirését biztositani nem volna-e
lehetséges. Es ezt elérni a réteg vastagitisiaval vagy a tomény-
ség novelésével valoban lehetne is; esakhogy 11\' modon a
szinképnek megmarads része tovibbat szintén megrovidiilne
és a vegyes vilagitasos rendes latds meghomlanék, mint ezt
a 6 jelentés viazlataibol kionnyen kikivetkeztetni lehet.

A tiinédések kozben felmeriilt a gondolat, hogy az épen
felvetett feladatot talin az anyagok halmozdsdval lehetne meg-
oldani. Igy azutin a szinkép nem rovidilne meg tilsdgosan
¢és az erés ultraibolyas fény mégis elhdrittatnék a szemekrél.

Hogy a kitiizitt kérdésre felelni lehessen, kettét kellett
vizsgalatha venni: 1. hogy tobb anyag egy kozios oldoszerbe
fogva, miként viselkednék és 2. hogy az eln\ eld tulajdonsig-
nak ()\b/chZO hatisaval a szinkép mégsem rovidiil-e tohhet
mint az igénybe vett anyagok akdrmely Lke\'el kiilon.

Az elso kérdésre felelendd, 10 kiilonféle keveréket készi-
tettem ¢s az oldatokat 11/, évig elallattam, a czélbol, hogy
esetlegesen bekovetkezi els/mesedequke (Iw’rm'oohrmm.\) meg-
it¢Ihessem. Egyenként beszamolok roluk, és a szinezés meg-
jeloléséet a 3()—3.) mm. . széles palaczkok egész tart talméira
vonatkoztatom.

1. Alkohol, 10 grammban : nitrobenzol 05, triphenylmethan
05, anthracen O()a chinin bisulf. 03, les('ulm 0°085, quer-
citrin 0°02, c]mudm sulf. acid. 04, frnxin 0°05. A keverék
sargalt, gvemen csapadékos volt, de megszirve kamara tol-
tesere hasznalhaté volt. Néhany hctig Jol szolgdlt, azutan s6-
tétiilt. 1Y/, év utan R. 3. h. szinii. Hasznavehetetlen.

2. Alkohol, 10 grammban: az elébbi arinyok szerint
nitrobenzol, mphen)lmethan chinin bisulf., aesculin ¢s chinidin

(elmaradtak anthracen, quercitrin és fraxin). Lett R. 6. n. Nem
. hasznélhato.

3. Viz, 10 grammban : chinin bisulf. 0°7, chinidin sulf.
acid. 05, aesculin 0:015. Most R. 6. u—v. Tehat elfogadhato.

4. Xylol, 10 grammban : nitrobenzol 0'5, triphenylmethan
2:0, chinidin sulf. 0'1; az utobbi nem jol oldodott. Most vi-
lagos sargas R. 9. > v, tehat szine szerint megfeleld, azonban
iiledékes.

5. Petrol, 2 fajtabol, és pedig a szintelenbol 8 gr. és
a sargashol 4 gr. Ebben nitrobenzol 0°5, triphenylmethan 2
(nem egészen olvadt, mert szobahdéfokban 17Y%; a maximum),
ezért még 4 gr. xylolt adtam hozza. Most R. 7—8. u, tehat
elfogadhato.

6. Chloroformbol 10 gr. :
0°15. Most R. 5. q, bar idékozben
kellett. Nem hasznélhato.

7. OL terebinthinae, 10 gr.-ban: sandarac, mastix ¢s
halovény colophonium it gr. Minthogy zavaros lctclcpcduc
mumtkozott, egy idd mulva lefe]tettem Most R. 6—7. u—v
és vastag.

8. Benzol, 10 gr.-ban: phenantren 1°, chinin bisulf 0°6,
chinidin sulf 02; az utébbi alig oldédott és a fenéken iile-
déket adott. Most R. 6. t—u. Felhasznalhato.

9. OL citri decolor. (bis rectif.) 10 gr.-ban: nitrobenzol
05, triphenylmethan 2-. Most R. 6. t. Szambavehetd.

10. OL citri commune, 10 gr.-ban : triphenylmethan 1°5.
Most R. 6. t. Vékony réteghen alig litszanék szinesnek és
kamarak toltésére szolgalhatna, melyek nem fémgyirisik,
kiilonben zold lesz.

A miasodik kérdésre felelends, a kovetkezd kisérletet
tettem. Uvegsejteket vettem eld, melyeknek lapszerinti iivessége
2'5 mm. volt. Egyiket triphenylmethan 25:100 xylol-oldattal,
masikat quercitrin 1: 750 alkohol-oldattal, harmadikat chinidin
sulf. savanyitott vizben 1:40 ardnyi oldattal toltéttem meg.
Hogy mindegyik kiilon mit nyel el az mar az eldbbiekben
targyaltatott. Azonban mégis 1jra megspectrographaltam ¢és a
szinképek a IL. tah. 27. sz a. az @), h) és ¢ csikokon néz-
hetok. Ezutin mind a harmat egyszerre a [ényhasadék elé
raktam és az Osszeges szinképet kaptam, melyet a d) esik
mutat. iz errtemn\cl késziilt. Maskor nnﬂnesmmfemm'cl eX]Po-

naltam. Az utébbi hiséges ultraibolydt szolgaltato fem hatisa
alatt sem mutatkozott a I vonal feletti tcny athatoldsdnak
valami nyoma. A szinkép azonban igy rovidebb volt, mint az
anyagokkal a 25 mm. rétegben egyenként. Ha mind a harom

anthracen
potolni

chinidin sulf. 05,
a chloroformot

iivegsejtet ugyanazon anyaggal toltéttem volna meg, tehdt
sommasan 75 mm. réteget hasznaltam volna, az eredmény

ugyanefféle leendett. A dintés tehat abban allott, hogy ez el-
nyelés fokozdsdval memesak annak hathatdsiga, hanem terjedelme
is nivekedik, — ¢és ez olyan tény, melyet a fényelnyelés el-
méletének megalkotasanal figyelemben kell majd részesiteni.

Egészben is a szerves anyagoknak keverése kényes iigy,
melyet jobb keriilni,’ annyival inkabb, mert asvanyos olda-
tokban is az egy iddhen ielenlev(‘j tobbféle sok magatartisa a
vegyi elemezéshil nem egyszerfien az Osszeadds szerint tud-
haté ki, mint <L§\'zill)\1/ek1'ol bdven ismeretes.

Eln)'cl(i anyagoknak keverésébol szarmazo valtozasarol

1 V. 6. Nernst, theoret. Chemie 1898, 444.1. és kiv,
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a savoknak Vogel kiozol adatokat. Igy az anilinkék, fuchsin
és pikrinsav savjai helyiiket nem wviltoztatjik ; mdsként van
ez a carminnal kénsavas-rézoxydammoniummal vagy chrom-
savas kalival, az elsé esetben a savok a virts, a masodikban
a keék felé mozdulnak ; mésznek legkisebb nyoma a vizes
alkalos purpurin-oldatnak sévjait mdr teljesen megsemmisiti.’
Hasonlorol gyézdidtem meg magam is a pllenolphmh in iigychen
(91), ha az ammoniakos oldatot elsave wyitottam.

2. Az ibolyantali fényt elnyels anyagok szildrd oldatokba
foglaldsa.

Kényszertiség nélkiil nem adhatjuk magunkat rd, hogy
papaszem alakban folyadékos rétegeket fényszabalyozokul el-
fogadjunk. Igy tehat meg kellett kisérelni, hogy az anaktinos
folyos anyagok nem hozhatok-¢ olyan szilind alakba, mely az
atlatszosdgot megtartja. Ha aesculin, chininbisulfat, fluorescein
anyagot gelatine, gnmmi arabicum, esiriz oldatokba tesziink
és azutin Osszedllani hagyunk, amaz anyagok oldott allapotnlmr
megtartjik és épen nl\ an élénken fluoreskdlnak.? Az .ﬂ.xp-
anyagnak kolloid mole ]\uhﬂwl gy vannak egybekdtve vagy
legalabb azok kizé betelepedve, hogy veliik egy kizis vnoslet
tesznek ki Ul(latnklnn, kiilontsen ]\()]l(ll(lnl\bdll a l(‘f'l\lsebh
physikalis rész még tobb chemiai molekiilnek h'llmzl.zn, és még
tivegtomegek is ezen értelemben szilard oldatoknak veenddk.®
Kovetkezé kisérleteket tettem.

1. Celloidint alkohol-aetherben vastagon oldottam. A
gyengén zavaros folyadékot 4 cm. tig két iivegesészébe on-
tottem és pormentesen tibb napig beszaradni hagytam. Atlatszo,
mintegy 1 mm. vastag lemezek képzidtek, melyek az iivegrél
maguktol levialni kezdtek. Elnyelési szinképiilk megvizsgalta-
tott, mint mar (H4) jelentettem. Két év mulva, ma is kifogis-
talanul atlatszok, gy hogy a legkisebb nyomtatist elolvasni
engednék, hahogy feliiletiik hajlongés nem volna.

2. Vékony gelatine-oldatha '/, %/, ehininbisulfatot tettem ¢s
iiveglapra ontottem. Az elkeményedéskor a réteg zavaros volt,
de még szép kék szinben jatszott. Lassan a réteg feltisztult,
egyszersmind benne finom pontok mumrkmt k. A puntnl\ mmd
szamosabbak lettek. 3 honap mulva a réteg egészen Ossze-
szoradt és nagyon keveset ﬁum'osk:'llt, és tiszta Aatlatszo lett
volna, ha a nagvobb jegeczhalmazokon Kiviil mikroskopos
finom jegeczecskékkel telisdeden megrakva nem lett volna,
melyek egészben a zavarossag latszatat okoztak. Most 2 éy
utin fluorescentia semmilyen sines, ¢és a chininbisulfat durvabb
esomozatokkal esinos reczézetet képez, melyen keresztiil nézve
még csak atalanos tajékozas sem lehetséges.

3. Ugyanigy mint az elGébbi, de 5%, chininbisulfattal
késziilt réteg mar az elsé napon kévékbe csinosan rendezett
kristalyokat engedett felismerni, azonban tiindokléen fluores-
kalt és altalaban zavaros volt. Lassan tisztult, szinjitszdsa
apadt, a jegeczek szaporodtak. 3 honap mulva az iiveglapot
a beszaradt chinin-gelatineréteg fehér selyemfényhen boritotta,
nagy és kis jegeczektdl atlatszatlan és esak nyomszerien szin-

jatszo volt. Most 1%, év utdn semmi szinjatszas nines és a
jegeczhalmazatok részint rakasszeriiek, részint pedig esinos

bokor- és kitegalakuiak.

4. Még ecy hasonléan, de kevéske chininbisulfattal ké-
szitett gelatineréteg loltuxen elhelyezett iiveglapon feliil vé-
konyan alul v istagabban merevedett meg. Most 1/, év utin
feliil finom, alul durva jegeczrakdsok latszanak. Atnézni rajta
kiilonben lehetne, ha a jegeczek nem zavarninak. A szinjatszis
is Kiveszett.

5. Alkohol-aetheres celloidin-oldathan chininbisulfatot me-
legen telitve felengedtem, és kihiiléskor lesziirtem. A szirlet
az épen oldhaté somennyiséget tartalmazta, kék szint jatszott
¢s zavartalan volt. A réteg az iiveehben 1 ¢m. magasan allott.
Egy hét utan az alkohol-aether annyira el volt parologva, hogy
a tomeg Osszedllo lett, de zavarossa is valt. Egy honap mulya

1 Spertralanalyse 126 1.

2 Winkelmann, H. d. Physik, 1894, II. 481. és Stenger: Wiede-
mann Annalen 1888, 33. k. 5H77.

3 Wied, Ann, 1897, 60, k, 300, és 314, L jegyzet,

a maradékos anyag osszefiiggden az tivegrol lefejlett. Harom
honap utin kissé hajlékony, konnyen széttorhets, cesak mint-
egy '/, mm. vastag hartyat kcpentt mely a széleken, ott
a hol a pohir oldalaira felemelkedett volt, nagyon vekony s
dttiind, tobbi részében azonban szennyes fehér és tejszeriien
zavaros, ugy hogy az elébbh emlitett hcl) ekkel nagyobb betiiket
meglatni, az utobb emlitett részekkel azonban targyat fel-
ismerni nem lehetett. Szinjatszas még némileg megmaradt volt.
Jegeezek szabad szemmel nem mutatkoznak, nagyitéval azon-
ban hemzsegnek benne. A kozti anyag az atnézésre alkalmas
volna, de a jegeczek gatolnak benne. Csak bedgyazott jegeczek
talilkoznak, a felszinre kitoltak nem fedezhetok fel. Most 11/,
év utin ugyamigy van, csak a szinjitszias maradéka enyészett
moég cl.

. Chininbisulfatot, megfeleléen melegitett xylolban oldot-
tam, €s pe(lw 0:2-0t 3 gr. -lm.n, tehat mmtcw 61/ —7 - Az oldat
zavartalan volt. Midén egy ideig eldllott, benne lathatd Jjegeczek
rakasban a fenékre szalltak. Leslurve, megint viztiszta folyadék
maradt meg, mely a 3 em. széles serlegpohdrban 1'/,—2 mm.
magasan allott. Szinjitszdsa nem volt. Egy hét alatt a xylol
elparolgott és a fenéken gyér jegeczmaradvinyok voltak, —
kisebb mennyiséghben mint az imént a szirén visszamaradtak.
Ez a kisérlet esak eldkészitGje akart lenni a kivetkezinek,
melyben a xylol feladata az leendett, hogy a féanyagot egy
ideig a kiszaradastol védje

Ugyanis 20 gr. viz 6és 20 gr. xylolban 1 gr. halenyvet ¢és
1 gr. chininbisulfatot serlefrl)en a  vizfiirdsn felol\'lsztottam
Kettds réteg mutatkozott : tcnt a xylol tiindoklott és gyengéden
l\el\s'ym]dtsm volt, alul a némileg zavaros gelatine-oldat foglalt
helyet és nagyon kéken ﬂunreqkalt. Behamskor egy idére az
egész keverék egynemien kékello fejetté valtozott. Masnapon
mir a fels6 tiszta réteg szinjitszas neélkiili, az also szinjatszo
réteg viszont nagyon zavaros volt. Ez igy is maradt, mig napok
multan a xylol elparolgott. Ekkor az 1 em. magas megolvadt
halenyvréteg feliilrdl lefelé mindinkabb nivekedden teljesen
atlatszo és kellemesen kekello lett. Most ugy igérkezett, hogy
a kivant chinintartalmi atlatszo hartya, m(‘lv az ultralbol)at
visszatartsa ¢s zavartalansiga mellett az atnézésrealkalmaslegyen,
¢s majd ezen alakjiban a fény elleni védésre felhasznalhato
leend, mégis csak létre fog jonni. De nem igy lett. Apran-
ként a felszinen jegeczhalmazok jelentek meg, a szélen kordsen
elrendezve ; ezek megnittek és az enyvréteg beszaradasaval
az edény falan fiiggve maradtak; a réteghen nyalabos jegecz-
telepek és kévés csomok képzidtek; az alapanyag megzava-
rodott és a fenéken Osszekeményedetten tapadt, mig végre !/,
év utan dsszefiiged alakban leszedni lehetett.

7. Chinidinum sulfuricumhbol 05 gr.-ot 20 gr. vizben 3
csepp sosav hozzaadisa mellett kozel egészen feloldottam, a
kevés maradékos jegeczrdl leszirtem és 1 gr. legtls/mbh
gelatine-al a vizfiirddhe helyeztem. Az atlitszo enyves (kolloid)
oldatot 3 kisérletre haszndltam a) vé kony réteg, targyiivegen
végig ontve, néhény nap alatt megmeredt, .]egeczekct nem
mutatott, de sok kolloid szemecske mian zavaros volt; b) vas-
tagabh réteg oraiivegen 2—3 hét alatt besziradt, és alig at-
tiind barndsos dlnd"’]d.b‘lll agy egyes mint esomosan halmo-
zott, szabad szemmel csak seﬁhoto, nagyitoval jol kivehetd
Jjegeczeket tartalmazott; ¢) tobb milliméteres réteg serlegpohar-
ban a besziradishoz tobb hetet vett igénybe és hasonléoan
héven jegeczeket, egyszersmind pencésztelepeket tiintetett fel.

8. Gyenge enyvoldat (1 :1000) néhiny szemeeske fluores-

; cein kaliummal kanarisirga R. 7. s. szinezési, szép zilden

szinjatszo réteget adott. Ez aprinként beszaradt, szinjatszasi-
ban nagyon memyengult ¢s latszolag megzav arosodott. Harom
honap utan felismerni lehetett, hogy az aldpanyag voltaképen
tiirhetden atlatszo ¢és csak gyengén sarga volna, ha sok mik-
roskopos, sotétvirds jegecz korulbelul egyenlc’i nagysaghan és
eloszlashan nem hatnd &t. A makroskopos zavarossig tehdt
ezekt6l van, ugyszintén a smu.xtv‘m megeitolisa, valamint a
telitettebb sttétsarga szin is. Masfél év mulva a szinjatszds nyoma
még megvan, a tobbire nézve az allapot azonos. Tehdt a
fluoresceinhdl egy kevéske mégis szilard oldatként megmaradt,
a tobbi az enyvyrétegen beliil lie"eczedctt
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9. Fluorescein 1:1000 alkohol-aetheres celloidin-oldatban
toménysarga folyadékot adott. Ez serlegpohirban apranként
beszaradt '/, mm.-es rétegre, 1 honap mulva az iivegrdl le-
valt, majdnem semmit sem fluoreskalt, szdmos, nagyon finom
és egyenletesen elosztott jegeczekkel tele, de emellett tiszta
és ahhoz, hogy Nr. 1 olvasni lehessen, elég atlatszo volt. Szine
R. 6. q—r narancsossarga vala. ‘/2 6v utan szinjitszdsa
nines, a t'(')bl)iben a Ielet ugyanolyan.

10. Triphenylmethan nem volt gelatineban oldhato. Ellen-
ben alkohol-aetheres celloidin foly adékban 1 9, jol oldadott.
Serlegpohdrban hosszan dllani hagytam ; 4 hét alatt az 1 em.-nyi
réteg mintegy 1 mm. vékony lemez7e Osszeszaradt, m(’l\en
elébb a szélen, azutan mindinkdabb a kizepe felé is jegeczek
bukkantak elé. Harom honap mulva a lemez magatél levilt,
elgorbiilt, és azota sszehalmozott nagy és a két feliileten tomeges
pupokat, dudorokat okozd, gyenge ibolydsan szinjitszo jegecz
gyiilemletekkel megrakva van annyira, hogy
lehet az alapanyagnak a jegeczek leszamitasival valo mivoltat.
Most 11/, év utan az allapot ugyanaz.

11. Triphenylmethant canadabalzsamban is megkisér-
lettem, reménylve, hogy a besziradasnil szétiradt allapotban
megmaradni fog. E véghdl 0:25 gr. anyagot 30 mm. széles és
csak D mm. magas cdvnvkél)a tettem, hogy utobb mikrmkop
alatt is megnézhessem. ()s%/eelc*'\nett 2 gr. xylolt és 2 gr.
canadabalzsamot red ontottem és me ]v«rltvs kizhen megkavar-
tam, mig az egész egyenletes, tiszta, tolvos és emellett élénken
11101) aszint ']xitst(_) tomeget tett. Ez nagyon lassan viltozott
halmazallapotdban, 5 hét mulva még siriafolyos, de akkor
valamennyire zavaros és mar key ésbbé szm]awu Volt. 3, év
utdn a réteg alakjat az edény felboritasanal mér nem valtoz-
tatta meg, de az ujjnvnm‘ict még hefogadta. Most 11/, év
multan a tomeg végre egészen merev, nagyon gyengén sargis,
egészen d.ﬂdtSZU, fluorescentia nélkiili, az (’dvn\vn makacson
tapadé. A réteg kozéprészén jegeczek nem talilkoznak, a
szélen azonban béven vannak. Spectrographos elnyelési szin-
képét a IL tab. 28. sz. a. dbra mutatja. Ez, mint lathato, az
M vonalon tulér. Tehat a triphenylmethan nem maradt szi-
lardan oldva“.

12. Nitrobenzollal 1 gr., 5 gr. celloidin-oldathan, tett
kisérlet szintén csak nemleges eredménynyel végzodott. A nitro-
benzol elszallott és a megmerevedett réteg ngy ereszti 4t a
fényt mint az egyszeri celloidinbél valo lemez.

Mindezen kisérletekbél az deriil ki, hogy megmereveds
oldoszerek az oldott anyagnak egy részét a l\lJt""(’(‘/C“ edéshen
ugyan gatoljak, de az 1dok ful\.mmn fogy6 mértékben, gy
h(wy lassanként a szabaddd valo jegeczek mégis ielsmp(uod
nak. Ufr\' mutatkozik tehat, hogy fényelnyelé anyagokkal elég
béven telitett lemezek cullmdmlml, gelanuclml halzsambol sth.

oly modon, hogy atlatszok maradjanak és az ultraibolyat mégis |

elaszck, nem allithatok eld.
itéletem mégis elhamarkodott.

A chemml évi jelentésekbdl kivehetd, hogy avatott buvér-
kodok az ide bevagd finomabh vegytermészetii folyamatoknalk
utana jarni ig \ckC/ncL Ezen dolgokba valé nivekedd belitds
mellett taldn az itt kitiizott feladat mégis megoldhaté lesz. Mar
akadnak tudomanyos adatok, melyeket szakavatottabbak mint én
talan a fenforgé ezélra kiaknizni tudninak. Hogy a tényallis
megitélhetd legyen, némelyeket hadd idézzek.

Sajatsagos Jclcnseorn Stenger!® hivta fel a figyelmet. Mig,
a hogy H. W. Vogel talalta, a szerves festékek iiv oglapolmn
elparologtatott oldatai tibbnyire mas szinképet mutatnak mint az
oldatok : az oldatok spectruma nem viltozik, ha gelatine, enyv-
keményitd, mézgival keverjik és mewnwrevedm h:W\ Jl]l\
Stenger szerint a gelatinerétegben a mnlu ulahalmozis oly.m
mint az oldathan és ezért elnyelési szinképeik jelleme is
egyezd. A festékanyag a kozinséges szilard alakban viszont
bonyolultabb halmozatokbol épiilt fel, ennélfogva mis elnyelési
szinképet ad.

A gelatine és a eelloidin (szintigy a folyods iiveg, a vas-

Meglehet azonban, lmg‘y ez az

1 Landauer, Spectralanalyse 60 L
33. k. 583. 1)

(Wiedemann's Annalen 1888,

megitélni sem |

oxydul stbi) mint kolloidok, vizhen duzzadnak. Ez a térfogat-
novekedés tehat a szerfelett nagy molekulak' kozzé torténd
hajszalas felszivodiasnak a kiovetkezése. Meleghen ezek a mole-
kulacomplexumok kisebbekre ¢és egyszeriiebbekre bomlanak
szét.® ldegen anyagok az oldatot dsszedllasra birjak. Ekkor
tehat szovezetszertien kivalasztott szilardult anyagg al van dol-
gunk, melynek kozeivizzel vannak kitsltve, és avizitt hajesovesen
van letartoztatva. A hajestves vonzas altal megkotott ezen viznek
legnagyobb része elpdrolgds 1itjan elm.\()lJth‘Lto. Ott azonban,
hol a szivezet kozei nagyon kiesinyek, a viznek ki-
eresztése csak nagyon erélyes szaritiskor torténik meg. A ge-
latinos oldat tehat kiozepese a szilardnak és folyosnak : belsé
surlodasinak nagysiga szerint inkdabb a szilird anyagokhoz
sorakozik, rugalmassiga szerint a péptél kiilonbozik. Megvan
mégis az a tulajdonsaga, hogy mint a folyadékok, a jegeczedo
testeket oldja és nekik szabad aramlast enged. Ezen tulajdon-
sag egyebek kozt az, mely a photOffraphos gelatinos lemezek
cl(m\ 6t teszi, tehat nagyon jelentds lm\uld\etclt szolgdltat.®

Ha mindezeknek a hegyébe elgondoljuk, hogy az anya-
gok physikalis tulajdonsigai  szerkezetilkkel mint fiiggnek
ossze,* hogy t. i. az ‘uldm\' tulajdonsigok (térfogat, fénytorés
sthi) az atomoktol, a constitutiv tulajdonsagok (tén\’elmeles,
fénytani te\vl\(*n\\(»g, olvado pont sth.) a molekuldktol és a
kolligativ tulajdonsagok (jegeczedés, szinjatszds) a molekulik
halmozasatol (a chemiainak alapjan Osszegezaditt physikalis
molekiiltol) fiiggenek : akkor kiriilbeliil azon bcn) omast nyerjiik,
hogy Stengernek fent idézett felillitisa mar Onmagdban is
('\dk mulekon\ jelenséget illethet. Az Osszedllott gelatineban
a hajesovesen vonzott folyadékon beliil van lehetéség adva,
hogy idegen anyag addig elszallisoltassék, a mig ez a lldJ-
csovesség elpdrolgatas titjan tevékenynek lenni meg nem sziinik.
A jegec /ekuek a celloidinhol és a gelatinebol kl\'lld gzasa ilyen
modon magatol érthets. Megerdsit e felfogishan G. Bnr.lldnder,
a ki a szilard oldatok mai tandnak behato birdlatat adja® és
tobbek kozt azt mondja: Die Theorie der festen Liosungen
hat bisher eine Bestiittigung nur bei gewissen anomalen Mi-
schungen gefunden, die mehr durch Adsm'ptmu als durch mo-
leculare Durchdringung entstanden zu sein scheinen.

Van Bemmelen pedig az absorptiorol irvan,® tibbek kizt
igy myilatkozik: In einer amorphen (ollmdalen Substanz
herrscht keine Ruhe, sondern es findet eine fortwithrende An-
derung im physilm]ihc]mn Molecularzustande und demzufolge
auch in der Zusammensetzung statt. Diese Anderung ist eine
langsame, wird aber mit Zunahme der Temperatur be-
schleunigt.

Ezek szerint ezen az tton czéljaink elérésére nem nyil-
nak kilatasok. Es mégis az atnézés kedvéért még az iroda-
lombol a legijabbat referdlnom kell, mert ez az elézikkel szem-
ben tjra valamicske reményt nyujt.

Liesegang nagyszamu észleletet ir le” oldatoknak gelatine
koesonyaban szétterjedésérol, két oldatnak, melyek koesonyaban
a diffusio alkalmaval taldlkoznak, (“"\'llld\kultl reactiojarol és
soknak, melyek a koesonyaban foglaltatnak, elektrolysisérol.
Szamos érdekes jelenség all eld, névleg az eldbh alkatnélkiili
tomeghen bizonyos szerkezeteknek képzédése, szintigy esapa-
dékoknak nem Usszefiiged tomegekben, hanem egyes élesen
egymastol elvalasztott vonalakban (melyek kozt esapadék nines)

1A tanninéi 1000, gummiéi 1800, kovasavéi legaliabb 49,000, Az
albumin nem is tud diffunddlni témeges molekiiljei miatt.

2 Erwin Fraas, Elasticitit von Gelatinelosungen: Wied. Ann.
1894, 1074. 1.
4 Nernst, theoret. Chemie 167., 333., 383, és kov. . Lisd még:

E. Wiedemann és G. . Schmidt iiber Luminescenz von festen Korpem
und festen Losungen in Wied. Ann. 1895, 56. k. 201. L

4 W. Herz (Breslan) iiber die wichtigsten Beziehungen zwischen
der chemischen Zusammensetzung von Verbindungen und ihrem physi-
kalischen Verhalten. In Ahrendt’s Sammlung chemischer und chemisch-
technischer Vortriige III. Bd. 78 Heft 1898. Orvosoknak is mnagyon
anulsigos ogyhefoglali\sa az njabb nézeteknek.

5 Ueber feste Lisungen : Neues Jahrbuch fiir Min., Geol. u. Paliont.
1898 Beilagebd. 12, p. 52—114 (ref. Beibl. Wied. Ann. 1898. 745 1)

8 7. f. anor g. Chemie 1898, 20 k. 4. kézlemény.

7 Naturwiss. Wochenschrift 11. k. 353. (ref. Chem.

Centralbl. 1896,
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keletkezése. Némely oldatoknak dissociatiojat azon a réven,
hogy alkatrészeik a kocsonyaban kiilonbozé gyorsan diffun-
dalnak, kovetni lehet, névleg a sosavat tartalmazo vaschlorid-
oldatoknal. Szerzé azt véli, hogy az ilyen megfigyelések a
szervezetek fejlidésének és életjelenségeiknek kimagyarizisira
jelentésekké valhatnak.

Chemiai tivolbahatis néven irja le tovabba Liesegang!
az ¢szleleteknek egy érdekes sorat, melyeket argentum nitricum
oldatnak chlornatriumtartalmi gelatineban diffusiojardl tett és
a melyek a gelatinera felcsepegtetéskor tamadtak. Két vegyii-
letnek (pl. rézacetat és pyrogallol) egymasra gyakorolt vonzo
hatasat is tanulmanyozta Liesegang. Végre ezen chemiai tavolba
hatasnak a physikalis chemidhoz viszonyulisdra utal. Az ugyanis
magyardzatit adja a Liebreich altal felallitott sholt tér® fo"'ll
manak és mutatja, hogy az ionok vonzédasa elektrnmus dram
kozremiikidése nélkiil is eléfordulhat. Igy vas- vagy rézszog,
pokolkd-oldatos  koesonyaba dllitva, eziistnek kivalasztasan
kiviil erds vizgyiilekezést is okoz, egészen gy mint a kocsony:
igazi elektrolysisénél.

Tammann® tulhitott mazak (unterkiihlte Schmelzen) jege-
ezesedését tanulmanyozta. Bz fiige az elsé  kristdlyesirok sza-
matol és azonfeliil a gyorsasagtol, melylyel minden egyes mag
megndé. Ha zomanczmézt nagyon hamar a magok szimdnak
maximuma ald mélyen lehitiink, az anyag iiveggé merevedik.
Valoszinti, hogy elég hirtelen lehiités itjan minden anyagot
iivegalakba fogunk hozhatni. T.-nak sikeriilt 153 szervi anyag-
bol H9-et nagyon gyors lehiités dltal fiveggé viltoztatni.

Ez tehat jelentos igérkezés a jovendd idokre. Szemmel kell
tartani a physikai tudomany haladasit, az Osszes orvosi téren.

3. A szinjatszas tiineménye és fényének cstkkentése.

Bevezetésiil legyen szabad a kovetkeziket emlékezetbe
visszaidézni. Az absorptio az aetherlengéseknek atmenetele az
ugyvanigy lengeni tudo molekiilekre. A szinjatszds az utébbiak-

nak melléklengéseibél van. Minden esetre a testek fényabsorp- |

tidjaval Osszefiigg gy a szinjatszis mint a villogés.

Az anyagok egy soranak az a tulajdonsiga van, hogy ¢
fény hatasa alatt onvilagitokka valnak. Ha esak addig vildgi-
tanak, mig a rasugarzis tart, a ielcn%éﬂ'et fluorescentianak
nevezzilk. Ha a ri ASUgArzas megsziintével még tovabb viligi-
tanak, ezt phosphorescentiinak (villogds) muud]uh A két ]('lul—
ség egyiitt a fény vilagoliast (photoluminescentiat) adja. Szin-
)J,ts/ulst eddig 1(‘”‘lllkdl)l) folyadékokon,? villogast esak szildrd
testeken észleltek. A fénysugarak, lll(’l}ﬂl\ a jelenséget eld-
idézik, az erémegmaradas torvénye szerint nyeletnek el. A szin-
jatszo testek ennek megfeleléen (azaz a maradékos fénynek
megfeleld) elnyelési szinképeket adnak, és minthogy az ultra-
iholyds sugarakat bizonyos terjedelemben elnyelik, valamennyien
az ultraibolyaban szint jatszanak.

A szinjatszas  jelenségével vizsgalataimnal sokszorosan

volt dolgom. Elsében is a szinjatszas tulajdonsiga maga volt |

az, mely absorptiés anyagok utani kereséseimnél a reményt
felkoltotte, hogy, az ilyen anyag az ultraibolyat kell6 mérték-
ben elnyelm fogja. Hiszen a \LllljthSZi'lS az anyagnak a be-
fogadott erdsebh torékenységii sugarak rovasira késziilt gyen-
ucbben tord sugarakban allo terméke.* De tovabba, a fluores-
centia csak annak az elveszett fénynek része ugyan, mely a
kamards papaszemen atnézit nem is illeti: azonban minthogy
a vilagitds nappal tobbfelél jovo szokott lenni, az oldalrol be-
sugarzo fény ilyen irdnyokbol is fog szinjitszast teremteni,
a mi a kisérlések szerint nagyon alkalmatlannak érzdédik. Ezt
a kellemetlenséget a szinjatszas esokkentése altal kell kizérni.

1 Kiilsnirat, 1896, Diisseldorf (ref. Chem. Centrbl. 1896, II. k.
885. 1)

2 Zeitschr. f. phys. Chem. 1898, 25. k. 441—479 (ref. Chem.
Centrbl. 1898 1. k. 973.).

3 Ha BE. Wiedemann azt mondja, hogy .mindig folyadékokon*,
akkor ez tévedés. A fluorittél kapta a jelenség a nevét is. Uraniiveg
szintén régen késziil mdr fluoresedlé alakban (van nem fluoresedld is).
A phenmm en és a triphenylmethan jegeczei is fluorescalnak valamelyest.

4 Legalabb az itt szdmbajive szintelen és sirga .m\.wulu.t VO-
natkozoan.

legy a foként hasznalhato anyagokra vonatkozolag ki kellett
probalni, hogy mely toménységi fokaikndl lesz a szinjatszis
aranylag kevésbbé erds és hogy milyen elbinds segit legjobban
az emlitett bd]()]l mert a vi tl.lSAtdst az ilyen vusval(mok ered-
ménye szerint is kellett (egyebek mellett) intézni. Végre a
kivansidg természetszeriien feléledt, hogy a két legtobbet tar-
gyalt anyag, a triphenylmethan és chininbisulfat, fluorescens
fényének mivoltarol valami részletesebb tudomas nyeressék.
A gazdag irodalmat és a legijabb elméleteket sem lehetett el-
mell6zni.

Azon anyagokbol, melyek az ultraibolya ellen bevaltak,
mindenekelétt a tliphenylmeth.m, azutin a chininbisulfat, az
aesculin, és konnyt felismerhetdsége miatt a szin nyoman, a
fluorescein voltak érdekesek. A tobbi anyagok vagy Cpen nem,

agy a hasznilatra kiszemelt oldszerekben nem finoreskaltak.

Hasonld vizsgalasokat ugyan sokan tettek mar, de nem
az itt fenforgo szempontok és viszonyok értelmében.

Mérezézett probaiivegek sorat felallitottam ; atmérdjiik
1Y, em. volt. A t6ltést minden anyagnal nagyon tomény ol-
dattal kezdtem ¢és minden kovetkezo iivegnél az elGbbibe adott
oldatnak felére higitottam. A fokozatosan meghigitott oldatok-
nak ezen sorat azutan nl'ltrnesmml(tmparol‘ 1/, méternyi tdvol-
bol erdsen gyiijté (+ 16:5D) és nagy felilletii (5 cm.) iiveggel
megvilagitottam. Feliilr6l és oldalrol valo megtekintés alapjan
itéltem. Kiegészitésiil nappali fény mellett is néztem és a be-
nyomasokat osszevetettem.

1. @) Fluorescein, alkoholban \'il;'t.c;foszijlden fluoregkal.
Sorozatot allitottam el al\kcnt hogy 1 rész fluoresceinkalium
1000 rész alkoholra szolgalt kiindulasul. Minthogy utolag az
mutatkozott, lmﬂ\ ez az (-lso oldat a tobbi ln"abb oldat kozt
a lonorokel)b \/m].ttsw fénynyel bir, a sorozatot visszafelé ki-
egészitettem és még 3 fokozatot llitottam elé. Itt azonban a
kisérlés atléphetlen hatirra jutott, mert még tibhet a szoba
22°C. homérséklete mellett feloldani mdr nem lehetett. Igy
tehiat constatdlni  kellett, hogy a fluoresceinkalium alkoholos
oldata tekintetéhen a telitett oldat a legerélyesebben szinjatszo.
A sorozat a kivetkezo :

a | L: 125 a szinjatszas legsététebben telitett.
s (S 250
e ] 1 H00
& B TG 1,000
O 2,000 ¢ lassii fogyas
311: 4,000
41]1: 8,000
5 1: 16,000
6] 1: 32000 gyorsabb fogyas.
711: 64,000
81 1: 128,000 gyengén szinjatszo.
9] 1: 256,000
10 | 1: 512,000 még felismerhetd.
11 | 1:1.024,000 mar alig latszo.
12 | 1:2.048,000
13 | 1:4.096,000
14 | 1:8.192,000 semmitsem szinjitszo.

Itt tehat az elsé oldat a legintensivebben szinjitszo.

b) Osszehasonlitas kedvéert régi 2%, vizes fluorescein-
kalium-oldatot, mely szarifekélyeknek az ¢lon megfestésére
készen all, a kisérletek egy sorozatira felhasznaltam. Csak a
foszamokat hozom fel, mert a sor kozel végtelen lenne. Ki-
induldsul 1:50 vétetett. Ez az oldat sotét sargabarna volt,
nagyon kevés szinjatszassal birt, és az is sotctwld volt. AL
1:200 oldatnal kezddédoleg a szinjatszas gyorsan ndtt és szép
vilagoszold lett, valamivel vilagosabb mint az oldat alkoholban
ugyanazon higitasnal. Legerdsebb volt a szinjatszas 1:500—
2000. Azontul 1: 200,000 ig lassan fogyott, innentil gyorsabban
1:2 millidig ; még jol felismerheté volt 1:1000 millibig; ¢és
esak az 1:2 billichoz ardnyu oldatnal egyszer nappali fényen
latszott gy, hogy kép/elcs kell a loldvq megesillamlas vala-
melyes nyomanak felismerésére, esakhogy magnesiumfénynél
ez meégis kétségtelenné lett. A sokszoros felhigitdasnal pontat-
]fmsa(roh estiszhattak be, hanem ez a vizben valu oldat mégis

1 A magnesinmszalag mm 0-14 vastag és 25 széles volt; a gépen
egy percz alatt 62—65 cm, (sajnos, nem elég egyenletesen) haladt. A
Calderoni ezég Hemelingentol Bremenbol hozatta.
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a szinjatszasban bamulatos makaessiggal birt szemkozt az
alkoholban valé oldattal, mely a mintegy 1:12 millichoz
ardnyndl mar észrevehetetlenné vilt.

Vajjon milyenek lehetnek ilyen nagyon elhigitott olda-
toknak a fényelnyelési gorbéi ?! Valoszini, hogy nagyon dél-
tek, és az I vonalhoz kozel levi elnyelési fészek helyén va-
lami kiiloniset felmutatok. Mert ezeknek a roppantul higitott
oldatoknak a szine még mindig sirgds és a szinjatszas mégis
hamardbb mulik ki, mint a szinezésnek utolso lathaté nyoma.

2. Tnphenvlmethcm 4:10 xylolban volt a kiinduldsi
oldat egy masik vizsgalasi sorozatnal. A fluorescens szin R. 22
ibolyas volt, n—s sotétségi fokozatokban, az oldat és a réteg
szerint (az utobbit mar az elézd, a fGjelentésbeli, vi zsgdlatokndl
jegyeztem volt fel).

1] 4: 10

212: 10 > jegeriisebben szinjitszo.
311 10 i DA S
411: 2 ]

?5 i 2 %8 lasst fogyas.

711: 160 [

8|1: 320

911: 640 1\ gyorsan apad.

10 | 1: 1,280 § °°

11 | 1: 2,660 alig szinjatszo.

12 11: 5120

13 | 1:10,240 semmitsem szinjatszo.

14 | 1: ~70 480

A legerdsebb szinjatszas ezek szerint az oldatnak 1:7—8
arnyanal van. Az oldat azon erGsségénél, mely anaktinos ka-
maras papaszemekhez valo (1:3), a s7ini.’ttm‘ms kevesebh.

3. Chininbisulfat vizben hamar sérgis szinezést kapott.?
A kiindulds 1:10 ardnyia oldat velt (11———12",‘o a telités). A
fluorescentia szine az ismert szende kék.

1 GBS 10

285 20 /\ egyenletesen novekvd.
311: 40

411 80 erds szinjitszis.
511: 160 legerdsebb,

611: 320 > ko6zel ugyanolyan.
711: 640 valamivel gyengébb.
il 2 1,'280 ugyanigy.

9| 1: 2560 sokat apadt.

101 1: 5,120 gyenge.

13 8 h X 10,240 semmi.

12 | 1:20,480

A szinjitszas legerésebb az 1:200—240 oldatnal. Ka-
maris papaszemekhez az 1:14 (friss) vagy 1:30 (régi) oldat
johetett szoba. Ezek sokkal kevesebbet szinjatszok mint joval
gyengébb oldatok.

4. Aesculin alkoholban. Ez az anyag hires, vizkék és a
higitasoknak konokul ellenallé s?lnlatszaq‘uul Oeska 1:200
alkoholos oldat, mely a palaczkban R. 6. t sarga volt, szolgdilt
a higitasok kiindulasira

R 88 Rl 200 égszinkék zoldes drnyalattal.
211 400
5 s 0 800
41 1: 1,600 nagyon szinjatszo.
gl 1 3,200 legszinjitszobb L cilkdos evaniik
Ro13 0 61 E: 6,400 hatdrozottan fogy¢ [ ¥V 808 CYARKOK.
upiLs 12,800 valamieskét ibolyds.
R.13.v. 8|1: 25600
g1l 51,200
10 | 1: 102400 még jol lathatolag szinjatszo,itt legiboly asabb
11 | 1: 204,800
12 11: 409,600
13 1 1: 819,200 gy engén szinjitszo,
14 | 1: 1633400 még valamieskét ibolyds, a sor végeig.
15 | 1: 3.276,800 ..
16 | 1: 6.553,600
17 | 1:13.117,200 mér alig szinjitszo.
18 | 1:26.234,400 semmitsem szinjitszo,
19 | 1:52.468,800

1 A szinképeket kvarezos késziilékkel rovid kitevésnél és egyide-
jlileg a puszta égfény umlupevel egyiitt kellene felvenni. Eris fenv a
gyenge kulonb\urt-lmt elolné. Ugy van ez is, mint a por a levegiben,
melyet nem n.lpxutexkor, hanem alkonyatban 'litunk meg legjobban.
2 Két évig allott oldatok mintegy R. 8—9. t ~/mliek lesznek és
a szinjatszdst nagyjaban elvesztik.

Maginak a folyadéknak szine az eldhalado higitaskor
mind zoldesebb lett. A szinjatszas szinezése is valtozott, a kék-
bol az ibolydsha. Némi kiilonbség ezen szinezést illetéleg abban
is volt, hogy feliilrél egyszerfien belenézve és majd a bele-
nézés kozben gyiijté iiveggel a folyadék also részébe bele is
vilagitva, az utobbi csethen némi zoldes drnyalat is jarult a
kék szinhez, de csak az elsé négy higitisnal. Ha minden
iivegbe a folyadékhoz egy csepp ammoniakot adtam, a szin-
jatszas élénkiilt. A maximum ilyen koriilmények kozt azonban
a T-ik higitasnal volt, a 10-iknél mar nem latszott meg, s6t a
17-iknél talan fogyas volt a fenti sorozathoz mérten, melynél
ammoniak nem volt hozzdadva; de ez nem volt biztosan allit-
hato. Ha ammoniak helyett egy csepp soésavat eresztettem
bele, a szinjatszis atalaban eltiint, bar nem egyenléen hamar
az egyes iivegek szerint. A nappali vilagitis és a magnesium-
fény mellett megnézés feltiing kiilonbséget adott az utobbi
elényére.

A szinjatszo fénynek az oldatok toménysége szerint valo
intensitisat mas anyagokon is vizsgilni nem voltam felszélitva.
A kivetkeztetések® czimi részben 2—6 pontok alatt fel-
sorolt anyagokbol a papaszemes czélokra hasznalhatok kiziil
egy sem fluoreskalt az épen emlitetteken Kkiviil, hacsak a
petroleum nem jonne még kérdésbe. De az utobbi nem jonne
higitasokban szoba ¢s szinjatszisa nem is erds. Epen nem
ragy legalabb az ajanlott oldasokban nem fluoreskdlnak a
nitrobenzol, oleum citri és cinnamomi, chinidin sulfuricum sa-

vanyifott \'1zh(,n a vilagos vvantak alkoholban, quercitrin,

(uercetin, <rel~emm és phlumd/m alkoholban, anthracen ben-
zolban és fraxin a tisztitalan alakban, a hogy azt nekem
szallitottak.

Hogy anyagok oldataindl a nivekeddé higitasker a szin-
jatszas eleintén fokozodik, azutan fogy, és pedig egész a
semmire, azt ugy lehet értelmezni, hogy a physikalis molekula
nagyobb concentrational osszetettebb mint higabb oldatban.
Ugyanazon anyag pedig annyival knnyebben fluoreskal, minél
kisebbek a physikalis molekuldi.!

Oldatok szinjatszasos vilagossagarol (Fluorescenzhelligkeit)
0. Knoblauch végezett kutatisokat.* A szinjitszo fényesség
szerinte fiige az oldott anyagtol, az oldat toménységétol és az
oldoszertél. K. 13 anyagot (koztik az itt érdeklo fluores-
ceint, chrysanilint, phenantrent, anthracent, petroleumot) egyen-
ként 15 oldészerben (dielectrias allandoik fogyoé rendjében)
megvizsgalt, az eredményeket osszevetette és tablazatha fog-
lalta. Legkevéshé szinjitszo az aesculin acetonban, a fluorescein
¢s a chrysanilin methylalkoholban, a phenantren aethylalko-
holban, az anthracen chloroformban. K. ezen finoman kidolgo-
zott észlelési anyaghol messze mend kovetkeztetéseket von és
az oldatoknak szinjaték-vilagossagirol egyenletet allit f6l. Az
oldoszernek Osszes befolydsa valamely oldott anyag fluores-
cens vilagossagara (fénylé energiatartalom) a nem electroly-
teknél négy, az electrolyteknél ot részbol tevidik Ossze (az
oldoszer torési kitevje két irinyban, az utébbinak dielectrids
polirozhatosaga is, a toménység és az oldott részeknek az oldé-
szeren beliil valé mozgékonysaga és a dissociatio foka).
A fluorescensfény és az ingerkeltd fény intensitisa kozt tehat
ardnyossig van még akkor is, ha az utébbinak intensitisat
1:6400 viszonyban (tehat nagyon sitét iivegekkel) valtoztatjuk.

Ebbdl azon tanulsag folyik czéljainkra, hogy sziirke
anaktinos védé szemiivegeken az oldalrol bejutott (nem kiva-
natos) fény altal okozott szinjatszas kevésbé lesz banto, mint
szintelen védo szemiivegeken, bar egészen megsziinni nem fog.
Ezt az egyenes megklserl(w utjan is ilyen kutfde kamam%
papawemekkel kiprobalni biztosan tudtam.

Hogy az alkalmatlansag érzésének, melyet ez a reflectdlo
szinjatékfény koriilmények szerint el(‘jidéz, elejét venni lehes-
sen, meg kellett probalni, hogy a kivalasztott anyagoknal
egyenként a fluorescens tulajdonsagot nem lehet-e altalaban
és egészen elnyomni. Tobbféle irodalmi adat van red, hogy az

1 Stenger, iiber die Gesetzmiissigkeiten
Korpers: Wied. Ann. 1888, 33. k. 577. L

* Wied. Ann. 1895, 54. k. 193. L

im Abs. Speetrum eines
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aesculin és a fluorescein a szinjitszast az oldatnak megsava-
nyitasa altal elvesztik, chininbisulfat vizes és alkoholos oldata
szintigy, ha egy nyomdt a Kkonyhasonak (altaliban haloid-
ionokat tartalmazo oldékony anyagot, milyen a K Cl, NaCl,
BrK, K J, HgCl, HgJ) hozzaadunk. A fennebb emlitett keve-
rékekben is mar a chininbisulfat (vizben, benzolban, alkohol-
ban) nem fluoreskalt.

Legnehezebb volt az elbands e tekintetben a triphenyl-
methannal, mely egyebekben czéljainknak oly Kkitiinden meg-
felelni igérkezett. Hosszan és kitartoan folytatott kisérlések
végre a kisegitét megtaldlni engedték. Nitrobenzol hozzaadasa
a xylolos oldatnak (és az alkoholos oldatnak) szinjatszasat el-
veszi, a nélkiil, hogy a fényelnyelésen lithatolag valtoztatna.
A 25—35%, r q)hem/lmethan rylolos oldatba eqy
benzol elégséges, hogy 10 kem. folyadéknak szinjdtszdsdat a mi
czéljainkra elégséges fokban ¢s a 3 kbe.-ét teljesen elregye.
A keverckekben (l. fent) a triphenylmethan a t5bbi anyagok
befolydsa alatt nem mutatott szinjatszast, ha alkohol, petrol,
xylol vétettek oldoszeriil; az ol. citriben oldas is majdnem
szinesillogds nélkiili.

Hogy a triphenylmethannak természetrajzi leirdsat lehetéleg
tokéletesitsem, megkisérlettem szinjatszo fényét® szinképpé
alakitani és azt meghatirozni. Knoblauch emlitett értekezése
megadta ra az utmutatdst. A szinképfelvevit a fényfelfogo
esével az ablak felsl megvilagitott iivegedényre iranyitottam.
Az iivegsejt parirdnyos fdldkkdl birt, 2 c¢m. vastag és T cm.
széles \'()lt. Ugy adllitottam, hogy az iivegfalazat visszfénye
minél kevesebbet a fényréshe juthasson. Hogy minden oldali
fényt tavoltartsak, az iivegsejtnek tshbi oldalait fekete poszto-
papn’ral vettem koriil. A feldllitasr: egyablakos szobat szabad
kilatassal véalasztottam. A spectrographot érczes fénye miatt
szintén beburkoltam. Ot napig exponédltam. Az F' és H vonalak
kozitti nagyon gyenge vonalas szinkép szarmazott az edény

visszfényezé falaitol. Ezutin az edényhez hozza sem nyulva,
azt triphenylmethannak 10:100 xylol-oldataval megtoltottem

és megint 5 napig expondltam. Az elGbbihez hasonlé szinképes
csik szarmazott, mely azonban G és H kozott kifejezettebb,
a nélkiil, hogy a fényhatis ezen novekedésében a Fraunhofer-
vonalak részt vettek volna. Természetesen, mert a szinjaték-
fény nem adhat Fraunhofer-vonalakat: az t. i.
a felesé fénynek az anyag sajit belsd hatalmabol torténd valtozasa.
Mindakét csik egymds mellett lathato a II. tdb. 29. sz. a.
abrajan. A ketté kiilonbsége adja a fluorescensfény spectru-
mat. Hogy 5 nap alatt nem lett kifejezettebh, nem csodalatos,
mert valamely testnek szinjitszo képessége az elnyelt fun
energiajinak ama toredéke, mely altala a ﬂunrvscensfem
energiajava valtoztatik at. Ha még hozzaveszsziik, hogy az
oldat maga nekiink viztisztinak és deriiltnek Lnsnk h(m
tehat az osszes elnyelés majdnem csak az ultralbolya.s részt
illeti, mar eleve kiszdmithato, hogy hosszi expondlas fog
kelleni &ltalaban valami hatdsnak elérésére. Az sem fog ki-
maradhatni, hogy a lemez altalaban mint itt is fiistos szint
kapjon a késziilékben tévedezd vad fények kicsi toredékeinek
lassacskan dsszegezddésehol.

Hasonlé médon késziilt a chininbisulfat 0'5 gr. 100 kem.
vizhen valé oldatanak szinjatékos szinképe. Ez a IL tah. 30.
sz. a. az Osszehasonlito szinképpel egyiitt nézhetd.
sem ezek, sem az elébbiek a lemezen nem egyiitt allottak, itt
azonban a lemdsolasnal Ossze kellett dket szoritani. A chinin-
bisulfattol szdarmazoénak fényhatisa leginkabb az F—G vona-
lak ! kozott van.

1 A viszonyokat, melyek gy iijtdiiveggel beleviligitiskor a fény-
kapon mutatkoznak, szintén me"hat'uwm kellene, nevleg, hogy melyik
hely milyen erisen és milyen mélym fluoreskal. Mert ez a toménység,
a fényforrds, az oldészer és kiilondsen a foanyag szerint kiilonbozo.

mde ezen részletek az absorptiét illetik, mig minket itt az absor-
bedlastol menekiild, az ateresztett fény erdekel Természettanosok iigye
az emlitetf kdrulmonveket szamszeriileg meghatirozni és az elméiet
sziméra értékesiteni.

2 Vogel Spectralanalyse 341. l. ez dll: Stokes szerint a chinin
fluorescensspectruma minden hullimhosszakkal a vorostil F-ig a kékben
bir: folytonos szinképet ad a vilagossignak maximumdval a kékben.
L. Szemészet 1899. 1. sz. 3. L. az abrik kozt is.
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A két anyag fluorescens spectrumanak dsszehasonlitasabol
kiveheto, hogy mindegyiknek spectruma a sajiat szinjaték
fényének szinezésével, — a triphenylmethané az ibolydssal, a
chininbisulfaté a vilagoskékkel, — osszhangzasban van.

Nem valhatok meg a fluorescentia érdekes tiineményének
targyalasatol a nélkiil, hogy elméletének utolsod osszefoglala-
sairol ne adjak rovid atnézést.

A fény keletkezését, a mennyire eddig elemezni tudjuk,
lengd mozgasok okozzak, melyeket a fénylé testek molekulai

végeznek és ismeretlen modon az aetherre atvisznek. Minden
szinjatszo test, a mig az activ fény befolydsinak alivetve

van, ugy viselkedik, mint egy Onvilagito. Tehat az egész
a beesd fény az energianak
egy részét a molekulik lengésbe hozisara forditja és hogy
ezek a maguk részérél az aethernek vj vibratioit keltik,
melyek nekiink mint szinjatszo fény jelennek meg. !

Hogy a szinjatszas az oldat concentratiojanak novelésénél
megfogy, legjobban gy magyarazhato, hogy a fluoreskalo
molekulak lengései a szomszéd molekuldk altal mérsékeltet-
nek. ? Hogy a “molekulik lengései gatlo mérsékelést, esetleg
elfojtast szenvednek el, 3 az kiilonosen termékeny (rondolat

E. Wiedemann iskolajanak nézetei szerint mmden fényt
elnyeld testnek fluoreskalni kellene, hacsak az elnyelt sugarak
altal a molekiilben keltett lenrresek a gatlds révén tilsagosan
meg nem gyengittetnek. A gitlo mérsékelés (Dimpfung) tor-
ténik vagy a mo]ekulon l)elul vagy a fluoreskalo test mole-
kiiljei kozotti ]\()lcsbnhat.tsbol vagy a fluoreskdald anyag és
az oldoszer molekiiljeinek ellenességébél. Minthogy a szilard.
oldatoknal iitkozés a molekulak kozott, melyek a gitlast veé-
gezik, nem torténik, benniik a gatlas legkisebb és a szinjatszas,
ha ilyen bedll, legerésebb. (Szamos anilinfestékkel szilard oldas
ezéljabol kiillombozo szintelen anyagokban, pl. hippursav, benzoé-
sav, gelatine, fehérje, czukor sth. tett kisérletek a legttbb
esetben erds fluorescentiat adtak.) A tételt altalanossaghan is fel
lehet allitani, hogv minden test fluoreskal, ha a helyes oldo-
szerbe urva/zuk Az oldott anyag ﬂuorescenstenyenek szine
fuggetlen attol hogy az oldészer fluoreskél-e és ha igen, mely
szinben fluoreskal. A szin némelykor az oldészer természetétol

fiiggetlen, maskor azonban lényegesen valtozik az  oldoszer
milyenségével. A szin néha az idével is, mely a gerjesztés

utan eltelt, valtozik. A szilard oldat toménysége lényeges be-
folyas neélkil van. Az anyagok leginkabb csak akkor fluores-
kalnak, ha szilard testekben vannak oldva, nem pedig ha
gyapju, papir, selyem sth. dltal adsorbedlva vannak. ®

R. Meyer ¢ szerint szerves vegyiiletek szinjatszasanak
okaul bizonyos, altala fluorophoroknak nevezett atomesoportok
tekintendék. Az ilyen csoportok tobbnyire hat tagos hetero-
cyklikus gytirik. Ide tartoznak a pyrongytrd, mely a fluo-
rescein- és a xanthon-csoportban a szinjatszas vivdje, tovabba

1 Winkelmann H. d. Physik. 1894, II. 469486, Stenger tollibol
behaté térgyalist hoz a szinjitszisrdl, torténelmi Kkitérésekkel és az
irodalom kimutatisival. A fépontokat csupin érinti Lommel Physikdja
1896, de gyors tajékozisra remek munka. A ketté kozt all Pouillet-
Miiller 9-ik kiadasa (Optika Lummertél). — Felette érdekesek az utolsd
évtizedben kozolt értekezések : Walter, die Anderung des Fluorescens-
vermgens mit der Concentration, Wied. Ann. 1888, 34. k. és 1889,
36. k. Nachweis des Zerfalles von Mol.-Gruppen in Loxungen durch FL
u. Abs.-Erscheinungen 1889, 36. k. — Ugyszintén Bohlendorff, Wied.
Ann. 1891, 43. k.

2 E. Wiedemann és G. C. Schmidt: Wied. Ann. 1895, 56. k.
18. L UberLlchtemlsﬁmn organ, Substanzen in gasf. fl. u. festem Zu-

stand, — és 201. 1. UTber Luminescenz von festen Kérpern un. festen
Lﬁ.ﬂungen

3 Lommel, iiber . .. Diimpfungsconstante: Wied. Ann. 1895,
56. k. 741. L. (,,Die dunkeln Stellen im Abs. spectrum geben die Lage

der ungedimpften Eigenschwingung der fluorescirenden Substanz an,
und das Fluorescenzlicht ist die zu dieser Absorption gehiirige gediimpfte
Lichtemission*). — Ellene sz6l G. €. Schmidt: Wied. Ann. 1896,
58. k., 103. L

4 A szilird oldatok czime alatt fent kozolt kisérleteim lefolydsa
ezen felallitisok mellett sz6l eleintén, késobb mar nem, s6t inkabb
elleniik.

5 (. C. Schmidt: Beitriige zur Kenntniss der Fluorescenz: Wied.
Ann. 1896, 58. k., 103. 1. (vef. Chem. Centrbl. 1896, II. 329).

6 Festschrift der technischen Hochschule, Braunschweig, 1897,
155—205. 1. (ref. Chem. Centrbl. 1897, IL. 931).




az anthracen-csoport és az akridin-csoport gvirije, a phenazin-
csoporthan az azingytirli, a phenazoxin-csoporthol az oxazin-
gylirtt és a thiodiphenylamin-csoportbol a thiazingyird. A fluo-
rophoros csoport jelenléte egymagaban a fluorescentiat még
nem feltételezi. Erre sziikséges, hogy ez a csoport mas, si-
ribb atomhalmazokba, pl. benzolmagvak kozé bedgyazva
legyen. Ha a molekula benzolmagvaba a hydrogen helyébe
sulyos atomok vagy atomhalmazatok lépnek, a fluorescentianak
a helyettesiték természetétol és allasatol fiiged gyengitése ko-
vetkezik be, mely esetleg egészen annak megsemmisiiléséig
terjedhet. Ebben a helyettesiték allasanak van a legnyomdsabb
befolyasa, minthogy a szinjitszas csak a helyettesitd csopor-
toknak egészen meghatarozott allasakor valik felismerhetdve,
mig mas allasukkor a szinjitszas egészen hidnyzik vagy esak
nagyon gyenge. Ugyanazon anyag bizonyos oldoszerekben
szint ]'JltS/ik masokban nem. \emel\ esetekben az oldoszer
befolyasa electrolysises dissociatiora \eLetheto vissza, mig ez
mis esetekben hatirozottan  kizirva van. ! Vegyiileteknél,
melyek szinezéssel és szinjatszassal birnak, a chromophor és
a fluorophor-csoportok nem azonosak, hanem egymas mellett
vannak jelen. Igy a iluoresceinban a chinoid szénoxygen-
csoport a chromophor, a pyrongyiri a ﬂuorophm Az a fel-
hangzott nézet, hogy a szinjitszis a szinezcés l\(-7detc. ilyen
vegy viiletek SZOlkCICt( ben nem talal beigazolast. *

A magyar orvosok és természetvizsgalok 1846-iki
és 1847-iki vandorgyiilésein szemkorhiazak létesitése
érdekében tett inditvany.

A szabadkai vandorgyiilés alkalmabél kozli Grosz Emil.

Grész Frigyes® a magyar orvosok és természetvizsgalok
grof Andrdssy Gyargy elndklete alatt 1846-ban Kassan tartott
vandorgyiilésén a kovetkezé czim alatt tartott eléadast: ,A
szeqényebb sorsi szembetegel ¢s qybgyithatd vakok hazdnkbani
tomérdel nagy szdmdrdl, mely leginkdbb eqyesiiletel és tobh helyen

_fel(ill{landd szegény vakok gyigy- és dpold intézetei dltal elhdri-

tandd.“ A vandorgyiilés megbizasabol részletes tervet dolgozott
ki, melyet a lerczeq Lszter /I(l’l/ Fil elnvklete alatt 1847-ben
Sopronban tartott vandorgyiilésen a kivetkezé czim alatt ter-
jesutett be: ,Terv a magyar- és erdélyorszdgi foldmiveldl kozt
gyakran elbforduld szembetegel: ¢s gydgyithaté vakok szdmdra,
tobb vidéken egyesiletek dltal alakitandd ingyen qyiqyits és dpold
intézetelrdl®. Ezen tervezetben mindenekelétt az ilyen intézetek
sziikségességét fejtegeti s mar eleve czafolja az esetleges ellen-
vetéseket, vazolja ,a szembetegek ¢és vakokrol gondoskodas
jelen allapotat®. Kimutatja, hogy a fovarosha nem johetnek s
nem jonnek az Osszes gyogyithaté szembajosok, az orszagos
szemoryosok mikodését pedig meghiusitja a .,pltllem/dtl(uwag,
bizodalmatlansig s keleti indolentia, mik annyira viszik a ma-
gyar parasztot, hog) mihelyt currens altal felszolittatik az el6l-
Jarosag, aggodalomba jon, nehogy talin fizetnie vagy a vakot
forsponttal elkiildeni kelljen s inkabb is megy meértfoldekre
valamely tudos vénasszony- mint az orvoshoz, hova esak
tarsa felszolitasara folyamodik a foldmivels. Egyébirant az
orszagos  szemorvos esak egy bizonyos idire és tajékra van
rendelve és tivozta utin kihez folyamodjék a netaldn valtozi-
sokat szenvedett miitott? Ennélfogva a magyar paraszt csak
sok év és szerencsés esetek utin buzdittathatik bizodalomra ;
ha pedig ily intézetek léteznének, sok wvildgtalan ldttehetségét
visszakapnd, és az orvosi tudomdny irdnti bizodalom novekednék.“

A kovetkezo fejezetekben a szembetegek és vak fold-
mivelk nagy szamdirdl s ennek okairél, valamint a magyar
foldmiveldnek vilagtalan allapotaban alo szomori helyzetérdl

! Ezen felallitasainak részletes kimutatisit a szerzo a Zeitschrift
f. physik. Chemie 1897, 24. k., 468. 1 adja (ref. Chem. Centrbl.
1898, 1. 5).

2 Naturw. Rundschau 1898, 13. k. (ref. Chem. Centrbl. 1898,
1L 914. 1).

3 Grész Frigyes 1797, deczemberében Nagyviradon sziiletett,
1830-ban alapitotta ugyanott .a szegény vakok gyogyintézetét®, meghalt
1858. janudr 3-dikén.
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sz0l. Véleménye szerint a sok szembetegnek s gyvogyithato
A D f=B) 0

vaknak legcezélszeriibben ,socialis téren hazank tobb vidékén
felallitando ingyen gyog \1t0 és (tp()lo intézetek altal lehet
igazi és elegendd se«relvt nytijtani®.
kezoket tartja smksegcsnek A

n1-szir. Ha szilardul kivanjuk, hogy a két testvérhon tisbh
helyein a humanitasnak e legszebb jelei, t. i. a nevezett intézetek
a socialis téren létesiiljenek: e vallalatnak oly partfogé alatt kell
lenni, a kitGl nemesak életertt kapjon, de a ki dltal élete is biz-
tositva legyen . . ..

2-szor. Nevezett intézeteket oly helyen kell felallitani, hol
mar egy tudomdnyos és bizodalommal bird szemorvos létezik, s
hala Istennek, a hon elég sok helyén taldltatnak erre alkalmatos
orvosok.

3-szor. E gyvégyintézeteket leginkdbb oly vidékre sziikséges
helyeztetni, hol nagy befolyasi férfiak léteznek, kik emberszere-
tetok, politikai allisuk és hatalmuknal fogva a socialis téren fel-
dllitando ily intézeteket elomozdithatjak és vajjon nem dicsekedhe-
tiink-e ily emberbarditokkal majd minden megyében ? hiny piispik,
hiny kaptalan, hiny fokormdnyzoi hivatalnok, hiny magnis,
megyei ¢és varosi eldljirok adtik a legkészebb akarat jeleit eftéle
intézetek eldmozditasira ; ennélfogva partolok e tekintetben sem
fognak hianyozni. Uraim, minden keriilethen esak néhany farad-
hatlan joszivii kozbenjird orvosra van sziikségiink. Méltin kove-
telhet pedig a szegénysorsi foldmivels gazdag foldesuratol szeme-
vilaga helyredllitisira egy kevés segitséget: mert a sziikséggel
kiizdd kovetelheti a disgazdagtol azt, mi élete fentartisira leg-
inkabb megkivantatik ; mar pedig a latas legsziikségesebb : a ma-
gyar josziviiségtol a legjobb eredményt remen\llwtllnl\

4-szer. A lelkes orvos megyéjében aldirds utjin szerezzen az
alakitandd intézetnek hatalmas és jotékony partolokat. Jo szammal
lévén mar aldirva e hasznos és dldasthozo czélra, egy tekintélyes
egyén elnoklete alatt egyesiiljenek, titoknokot és vilasztmanyi
tagokat vilaszszanak, kiknek tiszte nem egyéb, mint e szent
czélra pénzt gyiijteni, ezt egy biztos helyre, mely dllandé és nem
viltozékony, pl. a legkozelebbi kdptalanba vagy takarékpénztarba
kamatra kiadni és pedig addig, mig a téke annyira novekszik,
hogy kamatjiabél az intézet alakitisihoz lehet fogni.

Eleinte a jotékony intézetbeli igazgaté orvos minden szem-
betegnek (ha csak maga nem kivdnja) akdr honman ji, orvosi
tandesesal (praeseriptio) legnagyobb készséggel szolgdljon s barha
az orvosi szereket pénzen veszi, mégis nagy konnyebbségére van
a szegény magyar foldmiivelének, ha az orvosnak nem kénytelen
fizetni.

Ha az egyesiilet tokéje és ezzel a kamatok is szaporodnak,
az igazgaté orvos képes leend nemesak az orvosi tandesof, de
még (ha a szembeteg szegény) az orvosi szereket is az intézet
részére kiszolgaltatni és batran allithatom, hogy minden hazai
gyogyszerész DO szaztoli elengedéssel kiszolgaltatandja e szent czélra
a megkivintaté gyogyszereket.

Eleinte, midén még intézetbeli szemészi korhdz nem létezik,
a veszedelmesebb szegény szembetegek egy idére lakdst és napon-
kint élelemre kevés pénzt nyerhetnek az egyesiilettdl. Midén méir
az egyesiileti pénztiar annyira nivekszik, hogy kamatjabdl egy-két
szobat bérelni s a legszegényebbet élelemmel ellitni képes, mar
akkor az intézetbeli igazgaté-orvos miikddésének tagas tér nyilik
8 a veszélyes szembdntalomban szenveddk biztossigban gyogyittat-
hatnak és miitétek is vitethetnek véghe.

Az egyesiilet akkor leend szent eczéljahoz legkizelebb, midén
mir pénzbeli ereje megengedi, hogy egy e czélra alkalmatos épii-
letet vehessen és azt czéljinak megfelelileg rendezhesse el, vagy
pedig, hogy egy alkalmatos szemészi korhdzat épithessen, melyhen
minden veszélyes szembeteg vagy csak miitétel dltal gyoégyithato
vak, biztos menedékre talaljon. Miutin pedig a szemészeti miitéteket
legalkalmasabh nydron tenni, a szembetegeket csak a nydri hona-
pokban kell bevenni, a téli kiltségesidtben esak a legveszélyesebb
szembdntalomban szenveddknek helyet adni.

1 A magyar orvosok és természetvizsgdlok 1847. évi augusztus
11--17-ikéig Sopronban tartott VIIL nagygyiilésének torténeti vazlata
és munkdlatai. A nagygyiilés megbizisabol szerkesztette és kiadta Ha-
lasz Géza. Pest, 1863. :

A czél elérésére a kovet-
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88 ORVOSI HETILAP——SLEMESZET

1899. 5. sz.

Az intézeti koltségek, ha lelkiismervetes emberek dltal kezel-
tetnek, hazinkban — hila istennek (ritka éveket Kkivévén) nem
felette nagyok; mert sok vak jo egészségeel bir s a szegény
magyar paraszt kevéssel megelégszik, a ji szemésenek pedig Levés
orvossagra lévén sziiksége, a gydgyszerckre wvald  kiltség sem nagy.

D-szor. Az dpolgatis és élelmezés a nagyvaradi intézetben
divatozé mdédon torténjék. Kiilonosen az ételek az orvos konyhaja-
ban fézettessenek. Fizetésért valakit az intézetben gydgyilawe tilos, |
a kinek pénze van, szerezhet magdanalk helyet : mert igy a tehetisek
a szegényel helyét elfoglalndk.

Egyébirdnt az intézeti kérhiz kiilsd és belsi szerkezetére,
személyzetére, alapszabdlyaira és az intézeten kiviil orvoslanddkra
nézve a 18 éy 6ta miikddd nagyvaradi intézet elveit ajanlom, mely-
nek rovidleirdsa ide van mellékelve.

Ki a mondottakat megfontolni akarja, az atlithatja, hogy
igénytelen tervem Kkivihetd, ha vasakarat, firadhatlan szorgalom
és felebardti szeretet jarul hozzd. Ha elsd években kevesen része-
siilnének is a segedelemben, eljovend az idd, midon a fenndlld
intézethol senki vigasztalis nélkiil el nem menend és embertirsaink
e szerenesétlen osztalya jolteviit dldani fogja.

6-or. Fentebb azt mondtuk, hogy a szegény vakok gydgy-
intézetei oly helyeken alakuljanak, hol egy lelkes, a szemészeti
tudomdnyban jirtas orvoes és nagy befolydsi urak léteznek. Ennél-
fogva igénytelen véleményem szerint eleinte alakuljon Budapesten,
mert ambir a szegény szembetegek, gydgyithaté és gydgyithatlan
vakok szdmara ott sokféle intézetek vannak, mégis igen iidvos,
ha e nagy hazdnak févdrosdban, hovd az orszighdél minden pénz
foly, egy jol elrendezett, minden kellékekkel ellitott, a két viros-
nak valamely ezélszerii helyén levd hdzban, minden egyéb korhdz-
tol elkiilonozve, szegény vakok gyldgy- s dpolé-intézete alakulna.

Ennck igazsigat, ezélivdnyossigit minden orves, ki a kor-
hazakat, azokban uralkodd nyavalyikat és egyéb koriilményeket,
azutin a szembdntalmak természetét ismeri, konnyen &tlithatja ;
mert megtirténhetik s meg is tortént mdr, hogy midén a szegény
ember ablakdt igazitani akarta, egész hdza bediilt és ez a kozon-
séges korhazakban uralkodd ra agados nyavalyik sziileménye; e
mellett « kir. egyetemi szemészettandr innen vdlogathatna tanitdas
végett kéroddajanak alkalmas eseteket és a tanuléknak is tdgasabb
tér nyittatnék ez dltal. Kivetkezé helyeken lehetne a nagyviradi
intézeten kiviill ily intézeteket alakitani: Trencsénben, Sopronban,
Pécsett, Pétervivadon, Zdagrabban, Temesviron, Kassin ¢s Pesten,
Erdélyben pedig Kolozsvdrott és Szebenben.“

Ezutdn még ,a kilfoldi szegénysorsii szembetegek, gyo-
gyithato és gyogyithatlan vakok szamdra dallitott mt("/etekre
vet tekintetet, vegul pedig a ,nagyvaradi szegény vakok
ingyen gyogyito- és apolo-intézetének™ leirdsdt kozli. Ez intézet
szabdlyai a kivetkezik voltak :

»1. §. Az intézetnek czélja: a szegényebb sorsi szembetegek-
nek — Kkiilonosen a foldmiveloknek — jo alkalmatossigot nytjtani
a biztos és koltség nélkiili gyogyitdsra és igy e szerencsétleneket
a szembdntalmakban kiilontsen veszedelmes kontdrkoddstol és Ggy-
nevezett tudos asszonyoktdl megmenteni.

2. Minden szegény szembeteg, akdrhonnét jo, kivétel nélkiil
ez intézetben lehetéségig segélyt nyer, kiilfoldi tigy, mint a hazai,
a szegény cziginy fgy, mint a szegény nemes ember.

3. §. A nem veszedelmes szembetegek orvosi rendelvényt
(praescriptio), ¢és ha nagy szegénységiket lakhelydk eldljaroi,
lelkipdsztorok vagy megyei és foldesiri tisztviselok dltal bebizo-
nyithatjak, orvosi szereket is ingyen kapnak.

4. §. Veszedelmes vaksigot okozhaté szembantalmakban szen- |

vedd szegények vagy orvosi szerekkel vagy miitét dltal gyogyithaté
vakok a szemészi korhdzba nemesak maguk, hanem vezetbik is
(ezen rendszer, mely szerint a vak egyik rokondt apoléul hozza
magdval, drigibb ugyan, mert ha az intézetben 20 szembeteg
gybeyittatik, 40-et kell élelmezni és mind e mellett egy vagy két
rendes dpoléndt nélkiilozni nem lehet : mégis sokkal czélirdnyosabb
mert anya gyermekét és viszont — féleg miitétel utain — soklkal
hiiségesebben dpolja, mint egy bérlett idegen és ez az oka, hogy
bérlett egyének mellett a szemészeti korodikban némelykor a
legszebh miitét eredménytelen) ingyen felvétetnek, a hol élelmet
kapnak és a bintalomhoz képest vagy orvosi szerekkel vagy miitét
altal gyvogyittatnak.

|
|
|

5. § A szemészi korhdzba felveendd, fent emlitett bizonyit-
vinynyal és — ha lehet — fehérruhaval ellitva legyen; tovibbi
minden szembeteg és dpoldja kiteles mindenben sz6t fogadni,
kiknek a kérhdzhol eltivozni — a feliigyelok engedelme nélkiil —
tilos. Az intézetet elhagyd pedig kiteles egy év mulva — ha sziik-
séges barmikor — az intézeti igazgato-orvost vagy személyesen,
vagy ha tdvol van, irds dltal a gybgyitisnak eredményérdl tudé-
sitani és igy a statistikat kiegésziteni és igazolni.“

(rrisz Frigyes inditvanyat valtozatlanul az eredeti szve-
gezéshen — s mthogmphmval — kozoltiik. Ervelése és eszme-
menete eléggé bizonyitjak, hogy az igazsiagok nem véniilnek
meg s nem éviilnek el. Tervezete a humanismust, a socialis
érdekeket, az oktatds figyét, s az orvosi rend védelmét egy-
ardnt szem elott tartja s dGszintén fajlaljuk, hogy mindaz, a
mit ¢ ohajtott és siirgetett, ma sem nyert meovalosltdst Irrv,
hogy az 1847-diki vindorg yulubt kovetd p()htlkdl viszonyok nem
voltak alkalmasak a folvetett eszme megvaldsitasira, a kiegye-
zés utan pedig annyi volt a -teendd, hogy a tirsadalom mér-
mar kimeriilt s képtelennek litszott nagyobb alkotiasokra, de
most, ha nem ecsalédom, elérkezett az idG, hogy a terv meg-
valésitasiat megkiséreljiik. '

Hazink korhazak tekintetében dltaldban is szegény, de
legjobban elmaradtunk szemkorhdzak tekintetében. Pedig tudva
van, hogy Magyarorszagon van az Usszes miivelt nemzetek
kwbtt a lentobb olyan vak, a kinek szeme viliga megment-
hetd lett \()Il]d. A trachoma pusztitasanak Jelelltoseget maga a
torvényhozas is elismerte, a midén kilon térvényt hozott. S
bar a trachoma sLO]"il]dt Feuer tnr. kizegészségi feliigyeld
eléviilhetetlen érdemébol az egész vildgon p.lmtlanul allo szer-
vezetet nyert, az eredmények még sem teljesen kielégitok,
mert hianyzanak a végrehajtis kozvetitéi: a szemkorhazak.
A brassoi 37 agyas dllami szemkorhdzon, a Grisz Frigyes altal

1830-ban alapitott s még mai napig is — bar kisebb mére-
telkben — fennallo nagyvaradi ﬂ'/emww}vaitt’) intézeten Kiviil

csak Hodmezove warheh en van egy varosi szemkorhdz, mely
Imre Jézsef érdeméhol a humanismus 6 tudomany valodi haj-
léka. Az allam altal fenntartott 6—30 agyas trachema-kérhazak
a Grisz Frigyes altal kitizott feladatot nem tolthetik be, mert
ezek nem alkalmasak arra, hogy a lakossig bizodalmat meg-
nyerjék.

A trachoma hosszadalmas és makacs betegség s nines
senkinek sem hatalmdban gyors és meglepé sikereket fel-
mutatni, legkevéshbé az egyoldalian képzett szemorvosnak.
A lakossagnak a kezeléssel szemben tanusitott indolentidjat,
idegenkedését semmiféle tgynevezett kényszer-rendszabaly nem
fogja lekiizdeni, hanem egyediil azon siker, melyet a jol fel-
szerelt szemkorhdzban mikodd jol képzett szemorvos mds szem-
bajokkal szemben felmutat. Ha a lakossag litja, hogy e szem-
korhazakban a hdlyogos visszanyeri l{mtsdt, a glaucomds meg-
menekiil a vaksigtol, a sérilt szemi kigyogyul, akkor a
trachomis is bizodalommal és kitartassal fog 2ja felkeresni ez
intézeteket. Ez azon allaspont, a melyet a nagyvaradi vandor-
gyiilés altal kikiildott trachoma-hizottsig Imre Jozsef elniklete
alatt 8 az ¢ eléadasa alapjan elfoglalt. A hodmezdévasirhelyi
szemkorhdz még az anyagi nehézségek miatt aggodokat is
megnyugtathatja, a mennyiben az tujonnan felépiilt intézet 40
agygyal 25 ezer forintba, felszereléssel 30 ezerbe keriilt s ezen
Osszeg kamatjat a bevételek fedezik, az dallam esak évi 1000
forint segélyt ad.

Vidéki szemkorhazak felallitasa a leghatalmasabb fegy-
ver a vaksag s elsé sorban a trachoma terjedése ellen. Itt az
ideje, hogy a tarsadalom s az allam vallvetve hozzalasson fel-
allitdasukhoz. Mikodésiik eredménye azok vezetdin mulik s e
tekintetben sines hiany. Schulek Vilmos tanar iskolaja 25 év
alatt egész sereg képzett szemorvost (volt tanarsegédek) kiil-
dott a vidékre, az 6 keziikben az iigy jo kezekben van.

Nagyatyam tobb mint félszizad elott a kovetkezi sza-
vakbhan nagy soecialis igazsiagot mondott: ,a sziikséggel kiizdd
kowtelhetl a dusga/d(wtol a mi élete fenntartasira leginkabb
megkivantatik, mar pedlgr a latis a legsziikségesebb®. Nem az
a tirsadalmi JU(L‘]\UI]) sag, ha a vi L]\lldl\ alamizsnat adunk,



sorbdl 416 réteges laphim) eltiint, s helyette a normalis hir szer-
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hanem mentsik meg a esaladfenntarto latasat, tegyik ot
munkaképessé! A vandorgyiilések 60 év alatt a legszebb sike-
reket -a tirsadalmi actio terén érték el. Az én szavam gyenge,
de meggydézédésem erés, s ¢ meggyodzidésem erejével ajinlom
nagyatyam orokét a szabadkai vandorgyiilés timogatasiaba.

|

Klinikai kozlés.

Tyloma (keratosis) conjunctivae.

Kizli Polya Jend Sdandor dr. szemklinikai gyakornok,

A mult évhen Mohr és Schein! doctorok e lapok hasdbjain
j ondllo koralakot irtak le keratosis conjunctivae néven, mely-
nek lényegét a kotGhiartydinak koriilirt clszarisoddsa képezte;
hasonlé korképet vizolt legujabban Best,> ki az irodalomhdl még
egy analog esetet talalt, Gallengdét, ki e bantalmat tyloma con-
junctivaenek nevezte el. Ezen esetekhez csatlakozik az dltalam
ismertetend¢ is, melyet a budapesti egyetemi szemklinikdn volt
alkalmam észlelni.

H. Jozsef, BT éves, kartyafests, Temesvirrél 1898, marcziusa
Ota veszi észre, hogy jobb szemén egy daganat nié; szeme egy
idd ota konyezik, reggelenként betapad. Ezen panaszokkal 1899,
mérvezius ho 21-dikén jelentkezett az egyetemi szemklinikin a |
kivetkezi jelen dllapottal: Jobb oldalt esekély conjunetivitis, a
bulbaris conjunctivin a belsd corneaszél mellett s arra mintegy
1 mm.-nyi terjedelemben red terjedileg krajezdrnyi, a conjunetiva
felszinébdl kevéssé kiemelkedo, lapos, kissé egyenetlen szélii, a
felszinen esak csekély egyenetlenségeket mutaté, egynemiien fehér,
viaszkos fényii terimenagyobbodds, melynek felilletérdl konnyen
millygyertyaéhoz hasonlé kaparék volt levonhatd. Ezt gérest alatt
megvizsgilvin, szabdlytalan négysziogletes elszarisodott sejtekhbil
és detritushol dllonak bizonyult. A szem tobbi részei épek, a bal
szem ép. A korisme a kotéhdartya korilivt elszarisoddsara tétetett
s a tumor kiirtisa hatiroztatott el.

A miitét marezius 25-ikén hajtatott végre. A daganat sziké-
vel és lindzsival a sclerardl igen kinnyen volt lefejthetd ; a sclera
és a eornea széle cauterizaltatott, a conjunctiva anyvagvesztesége
egy-egy feliilrél éx alulrdl vett lebenynyel pétoltatott, a két
lebeny egymdissal 2—2, a szomszédos conjunctivaval pedig 1 var-
rat dltal egyesittetett.

Mirezius 27. Kiotésvaltoztatis, enyhe felilletes keratitis a
cornea belsé szélén. 1 esepp atropin, kotés.

Mirezius 29, Fonalak kiszedése. Kités.

Aprilis 1. Kotés elmarad; a keratitis még fenndll.

Aprilis 5. Elboesdttatott a klinikdrdl, a conjunetiva duzzadt ;
a conjunctivalis sebszélek egyesiiltek, a cornea belsé harmadinak
felszine hagyadt, felhimtol fosztott, egyebiitt a cornea fénylé és |
atlatszo, szem egyébként békés. ‘

A tumor kiirtdsa utin rogton 10°,-os formolba téteteft s
alkoholkeményités utin celloidinba dgyaztatvin, egyik feléhil
hossz-, a masikbol harintmetszeteket készitettem, melyeket haema-
toxylin-cosin, Van Gieson, picro- ¢és lithiumkarmin, polychrom
methylenkék, Gram, Weigert, Unna-féle keratohyalin és Unna-
Taenzer-féle orecinfestéssel vizsgaltam.

A legfeltiinébb elvaltozisok, melyeket a tumor teriiletén a
conjunctiva mutatott, a hiamra vonatkoznak. A tumor hatdrin a
conjunctiva hdmja hirtelen mintegy 6--10-szeresére megvastagszik,
e vastagsignak tobb mint felét a szariréteg teszi ki, mely 020
—050 milliméter vastagsdgn, mig a tobhi ham egyenletesen
0°15—0°20 milliméter vastag. A kot6hdrtya normalis képe (T—8 |

kezetéhez majdnem teljesen hasonld strueturdt talilunk. A koto-
hiartya hamjiban itt 3 rvéteget kiilonboztethetimk meg. A leg-
mélyebb réteg, mely a bérstratum mucosumdnak felel meg, esa-
pokat boesat a conjunctiva felé, figy hogy papillaris szerkezet dll
clo. E réteg kétféle sejthol all; a papillik esiesait, a papillik

1 Keratosis conjunctivae. Orvosi Hetilap. Szemészet. 1898, 4. L

2 Deuntschmann’s Beitriige zur Augenheilkunde, IV. kit 303, L
Ueber Verhornung des Bindehautepithels (Tyloma conjunetivae).

3 Tiloma della conjunetiva. Giornale della R. Academia di Torino
1885. Czitilva Bestnél 304, L s

kizeit alacsony hengersejtek foglaljik el élesen fest6dé maggal,
ezek képezik a himsejtek legmélyebben fekvd sorat; ezntin tibb
sorban kivetkeznek szabdlytalan alaki polygonalis tiiskesejtek
finoman szemesés protoplasméval.

A misodik véteget 2-—3 sorban elhelyezett tangentialis irdny-
ban fekvi hossztengelylyel bird orsdidomu sejtek alkotjik viligos
ovalis maggal: ezeknek protoplasmdjiba szamos haematoxylinnal,
carminnal, Gram ¢és Weigert szerint élénken fest6dd fénylé szem-
esék, eleidin vagy keratohyalin szemesék vannak elszorva.

A harmadik réteg a vastag szariréteg, mely lapos pikkely-
szerii sejtekbdl all, melyek szabalytalanul rendezvék el, sok helyt
kozottitk hélyagszerii hézagok minden valésziniiség szerint a
kinyek dltali felizis kovetkezményei — foglalnak helyet; az
Ohl-féle réteg, a stratum lucidum fel nem talalhato.

A subeonjunctivalis szivet és a conjunctiva sajat szivete is
nevezetes vialtozasokat mutatnak.

A subconjunectivalis szivet erei kissé tdgultak, vérrel teltek ;
a lymphoidsejtekkel valé infiltratio, mely normalisan is jelen van,
fokozddott killonosen az edények koriil; az elastikus rostok meg-
szaporodtak. Még feltiinbb a rugalmas rostok megszaporodisa a
conjunctiva sajit rétegében, mely majdnem tisztin elastikus ros-
tokbdl 4ll. Az elastikus rostok a Hiibner! dltal pingneculanal s
Best dltal tyloma conjunctivaenél leirt valtozasokat: megvastago-
dis, esomés megduzzadds, szemesés szétesés is mutatjik, a koto-
szoveti rostok Van Giesonnal helyenként élénkpirosra festédnek
(hyalin-reactio).

A taldlt sziveti elviltozisok lényege ezek szerint: a con-
junctiva himjanak megvastagodisa, elszarisoddsa, borszeriivé vi-
ldsa; kapesolatban az elastikus rostok megszaporodisival s egyes
degeneratios jelenségeivel. A szivettani vizsgilat tehdt a koto-
hartya koriilirt elszarisoddsinak klinikai felvételét megerisitette.

Differencialdiagnosticai szempontbél ecsak a conjunctivalis
epithelioma és a xerosis epithelialis johet szoba. Epitheliomatol a
hosszi lefolyds, az alap folott valé elmozgathatosig, edényzettség-
nek teljes hidnya, tovibbi az exuleeratio kimaraddsa fogja e ban-
talmat megkiilonbztetni. A xerosis epithelialistél a  conjunctiva
felszinéhol valé kiemelkedése fogja elsé sorban e bintalmat meg-
kiilonboztetni; a xerosis e faja tgy jelentkezik, mintha a con-
junctiva egy helyen besziradt volna, e helyen teljesen fénytelenné
valik. Keratosisndl a nagyfoki szaritilképlés folytin e hely még
ki is emelkedik; tovibbd a xerosis epithelialis dltalinos bajok
kiséretében, vagy legalibb is gyenge vérszegény egyéneken, az
esetek nagy részében fiatal korban szokott fellépni, a négy kera-
tosis-esetet (32, 40, 46 és DT éves egyéneken lépett fel), hemera-
lopia vagy legaldbb is torpor retinae kiséri; igen kétséges esetek-
ben talin a Sydney Stephenson? dltal xerosis epithelialis minden
esetében feltalalt ama jel is igénybe vehetd volna, hogy a szines
latéterek megsziikiiltek, és pedig a virids jobban mint a zild, agy
hogy a kettd keresztezidik, vagy a virds a zoldon beliil foglal
helyet; tovibbia a xerosis epithelialis egy spontdn gydgyuldsra
alkalmas elviltozis.

Végiil meg kell emlitenem még Best nézetét a tyloma con-
junetivae genesisét illetleg. (0 a tylomit a pinguecula egy elszari-
sodott formdjinak tartja s e nézetet igen plausibilissé teszi, hogy
a 4 keratosis-eset kiziil hiromban a pingneeula helyén a cornea
belsé széle mellett lépett fel a biantalom (esak Mohr és Schein
esetéhen a felsd szemhéj Altal védett helyen) s az elastikus ros-
toknak hasonlé elviltozisai a két bantalomban. Ugy foghatjuk tehat
fel a tyloma conjunctivaet, mint a kotéhirtya szemréshe esi
részének tilsigos nagy reactiGjt az 6t az élet folyamdn éré aprd
laesiokra.

7 =T

IRODALOM-SZEMLE.

Az onként keletkezd ablatio retinae pathogenesise és
gyogykezelése. Schrader azon ablatiokrdl szol, melyek nagyfoki
myopiandl spontin lépnek fel. Létrejottére vonatkozélag négy

I Der Lidspaltenfleck. Archiv f. Augenheilkunde. XXXV, 70,
2 On epithelial xerosis of the conjunctiva. Transactions of the
ophth. Society of the United Kingdom, 1898, 55. 1.
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elmélet uralkodik, . m. a kivalasztasi, zsugorodasi, diffusios és a
Deutschmann-féle theoria.

A seeretiés theoria megalapitéja 1847-hen Arlt volt. Lényege
¢ theoridnak, hogy a retina a chorioidea izzadmdnya dltal vilasz-
tatik le az érhartyirdl, az oka pedig egy serosus, ritkan hae-
morrhagikus chorioiditis. Az iireget az exsudatio késziti, mialatt
nyomasa dltal az odafekvé iivegtestet felszividdsra birja. Ezen alakjd-
ban azonban a theoria sokdig fenn nem allhatott. A retina levilis
kétségtelenill igen sok esetben rogtondsen all eld, ilyenkor a
pillanat alatt képzodott izzadmanynak az iivegtest pillanatnyi fel-
szivoddsira kellene vezetnie, a mi azonban nem képzelhetd vagy
pedig ez esetekben a szemiiri nyomdsnak kellene niovekedni. Azon-
ban, mint Walter, Nordenson kimutattik 126 spontin ablatio
esetéhen csak 6G-szor volt tensio emelkedés, mig 62-szer normalis,
s6t D8 esetben még csikkent is volt. A tensio-emelkedés hidnya
volt Achilles-sarka ezen theoridnak. Schmidt-Rimpler a theoriit
megmentendd, azt mondja, hogy a Fontana-iir, valamint a bulbus-
fal rugalmassiga miikodnek kozre, hogy nines tensio nivekedés.
A theoria wjabb hivei szerint az iivegtest megkisebbedése elizi
meg az exsudatiot, Horstmann szerint is chorioiditis az ablatio oka,
a mely az iivegtestet elhigitja, az iivegtest egy része felszividik,
terime-kisebbedés all eld, a melyet a chorioidea izzadmdny dltal potol,
8 az izzadminy nem tudvin a retinan athatolni, azt felemeli.
Stellwag az iivegtest bintalmat tartja elstdlegesnek, a mely iiveg-
test levaldsra, firképzidésre vezet, a melyet a chorioidea viladéka
ex vacuo kitolt. Arlf nézete, hogy serosus chorioiditis a folyamat
lényege, a vizsgdlok egy vésze (Graefe, Walter) &ltal némi valto-
zast szenvedett, a mennyiben egyesek a kirokozé chorioiditisnél
az livegtestbantalmat elsddlegesnek, egyesek masodlagosnak tart-

jak. Mindkét esetben megfejthetlen marad az, hogy a retina miért

nem boesdtja a4t az izzadmanyt. Ennek megoldisit a pigmentepithel
elvaltozdsaban keresték. Mar Adamiick (1879) utal errve. Mig a tran-
sudatum ép pigmentepithel mellett dtmegy, meghetegedett epithelnél
a meghetegedett helyen nem megy at, meggyiilik a retina mogott
és azt felemeli. Még kifejezettebben Iitjuk a pigmentepithel sze-
repeltetését Schnellernél. Schneller szerint az ablatio koéroka a
chorioidea keringés zavarai, a mely a pigmentepithel zavaraihoz
vezet, ennek kivetkeztében az epithel a folyadék dramot az ér-
hirtya edényeibol koénnyebben engedi a retina felé omleni. Ezen
transsudatum karosan hat s ha chorioiditis van jelen, akkor a
retinarétegek  kozitt oedema jo létre, a mely levalist létesit a
palezika csapréteg kozott.

A zsugoroddasi theoria Miller Henril-t6l (1858) szarmazik,
ki az ablatio okat abban litta, hogy a kitegekké zsugorods iiveg-
test a retinat tapaddsi helyein magaval vonja, a kozbemaradt
retinarészletet hélyagszeriien felemeli. Twanoff fejtette ki jobban
a zsugoroddsi theoriat, ki arra az eredményre jutott, hogy a levilis
hatdrdn az iivegtest a retindval Ossze van nive s hogy az itt fel-
halmozddott izzadminynak az iivegtest és ideghdrtya kozitt helye
nem lévén, vagy dt kell szakitania a retindt, vagy le kell emelnie
a chorioidearol. Becker, Pagenstecher, Gent, Magni, Milles sth.
megerdsitik Twanoff nézeteit. Graefe volt az elsé, a ki az abla-
tibnal a retina szakadisat észlelte. Wecker szintén esak azt taldlta,
s szerinte a folyadék nyomdsa dltal keletkezett retinaszakadékon
it a praeretinalis folyadék a retina mogé jut s azt a chorioidedrol
leemeli, Graefe szerint a szakaddgon 4t kiomlé subretinalis folya-
dék az fivegtest feldl nyomja vissza az ideghdrtydat a chorioidedra.
Wecker felvétele ellen felhozzik ellenvetésiil azt, hogy mily erd
az, a mely a folyadékot a repedésen dtszoritja? Leber (1882) a
szakaddst egyenesen az iivegtest rostos szivetelemei zsugorodasinak
tartja s hogy az iivegtest rostos tomeggé viltozik, a mely zsugo-
rodik s azutin az iivegtest levaldsihoz vezet, mialatt folyadékot
présel ki, mely az iivegtest mogott felgyiil. Az iivegtest zsugoro-
ddsdnak okdul chorioiditist vett fel Leber, vele egyetért Magnus.
Nordenson a chorioiditis diagnosisdt anatomiai és klinikai vizsgdlatai
Altal is megerdsiti. Csak 1893-ban tesz Réihlmann kifogdst e theoria
ellen. Ugyanis 6 azt mondja, hogy a boneztani anyag még nem
elég bizonyitd, mivel azok mdr régéta fenndllé ablatiok voltak,
a hol az iivegtest mdir zsugorodott lehetett, midon vizsgdlat ald
keriilt és hogy vannak klinikai tapasztalatok, a hol igen nagyfoki
az iivegtest zsugoroddisa és még sines ablatio. A retinaszakaddsrol
azt mondja, hogy mdsodlagosan johetett létre, a levilis utin,

mint az 0jabb vizsgdlok, Elschnig, Dimmer kimutattik. A Leber
szerinti hitso iivegtestlevalas és iir Rihlmann szerint tdgult nyirok
fir is lehet s azt sem tudja megmagyardizni, hogy miképen dra-
molhat a retinaszakadékon dt folyadék minden nyomdskiilonbség
vagy kiilonhozé diffusioképességii anyagok nélkiil. Ha a subretinalis
folyadék kipréselt iivegtestserum, akkor igen fehérje szegénynek
kellene lenni és nem fehérjegazdagnak, mint Leber Allitja.

A diffusios theoria Rahlmanntol szarmazik, Leber nézetével meg-
egyezik abban, hogy szintén az iivegtesthl szirmaztatja az ablatio okét,
de nem a szilardabb, hanem folyékony alkatrésznek tulajdonit foszere-
pet. Szerinte normalisan az iivegtest taplilkozasa oly médon torténik,
hogy fehérje-oldat a choriocapillaris réteghdl a retindn keresztiil
az iivegtest séoldataival kieserélddik. Ha a chorioidedban zavar 1l
be, akkor az iivegtestben fehérjetartalmi alkatrészek lépvén fel,
a retina azt 4t nem boesitja, hanem mogitte felhalmozddvin, az
ideghdrtya levilik. Rdihlmann kisérleteket is végzett, részint él6
allat, részint mar hulla szemeken, mindazonaltal az allatokon vég-
zett kisérleti eredmények csak hizonyos megszoritissal fogadhatok
el, masrészt a retina viselkedése ép szemen bizonyira mds, mint
hulla szemen. Az iivegtest elhigulisa még nem lehet oka az
ablatiénak, miutin igen sok myopidsnal is eléfordul a nélkiil,
hogy ablatio bedllana. Az iivegtest chemidja sem ismeretes tikéle-
tesen, sem a diffusiés pdlya.

Az ablatio therapidje 4ltaliban kétféle, tugymint symptoma-
tikus és operativ. A symptomatikusat 1875-ben Samelsohn alkal-
mazta. Lényege nyomokités, 3—4 hétig hatonfekvés, osszekitve
izzaszté eljarasokkal. A nyomdkités, a mely a szem tensiGjinak
esokkenése, a mit Samelsohn az ablatio okdinak tart, ellene hat s
igy ezen kezelés az indicatio causalisnak felelne meg. S noha
Samelsohn aetiologidjit megezifoltik, eljardsa maig is alkalmaztatik,
osszekitve egyéh felszive kezeléssel, mint merculidk, jodkészitmé-
nyek adagolisaval. Ily eljarassal kedvezd eredményre jutott
Adamiick (31%0), Horstmann, ki D esethen a litds teljes vissza-
térését is észlelte. Hatrinya az eljirdsnak az, hogy ha a kotés
elhagyatik, rosszabbodds #llhat ismét el6, a nyomds a cornea
elhomilyosoddsihoz vezethet, sit az Altalinos egészségi dllapot is
szenvedhet. Ezek elkeriilésére Hense, ugynevezett monoculust szer-
kesztett, melyet esak éjjel kellett viselni. Alkalmaztak, dmbir kevés
sikerrel Heurteloup-féle vérbocesitast is ablatio ellen.

A chorioidealis folyamat ellen igen elterjedtek az inunctids
kirdk. Els6é a diaphoretikus szerek koziil a pilocarpin-injectio volt.
Gréosz  Emil Schulek tandr klinikdjan ily eljarassal 35%o-ban
litott javulast. Ulrich dieséri a natrium salicyliecumot. Ulrich
felemliti, hogy 3—6 heti Samelsohn szerinti kezelésre friss ese-
tekben a retina teljesen vagy részben visszafekiidt s a rosszab-
boddst annak tulajdonitja, hogy a betegek, az iivegtest teljes resti-
tutidja és az izzadmany felszivoddsa eldtt littak ismét munkidhoz
8 a szemmozgasok dltal, amég alig gyoégyult chorioidealis folyamat
ismét kitjul. Noha az ablatié rogtiéndsen 4ll is eld, oka mégis
chronikus chorioiditis, a mely hosszas kezelést igényel. A sub-
retinalis izzadmdiny eltivolitisira a felszivo kezelést inditjuk meg,
a mely 4—5 grammnyi napi adag natrium salieylicum adagolisdban
all. Hirom napi haszndlat utin egy napi sziinet. Ha a beteg 50
gr. salicylt bevett, akkor a napi dosis kisebb lehet, s6t el is
maradhat, s ha igen sokdig tart a folyamat, akkor mds diapho-
reticumokkal viltogatva kell haszndlni. Sziikséges e mellett, hogy a
beteg litoképességét, latoferét pontosan vizsgdljuk, hogy az eset-
leges javulist vagy rosszabboddst észleljitk. A litdsbeli elviltoza-
sok a revactio megvaltoztatasaban, koriilirt metamorphopsidkban
sth. 4ll. Ha a retina vissza is fekiidt mar, gyakran bizonyos tiinetek
lépnek fel, mint vibrilds, sokdig fenndlld utoképek, viligitd golydk
sth. latisa, de mindezek mellett a litdélesség lassan visszatér.

Az ablatio operativ kezelése punctio retinaevel vette kezdetét,
a melyet Graefe 1857-hen végzett elészir. Abbél indul ki, hogy
a retina hemetszése dltal szabad kozlekedés jo létre az livegtest
és subretinalis iir koziott, a subretinalis folyadék az iivegtest felé
tmolhetvén, a retina visszafekszik, s6t ha a chorioidealis izzad-
many nivekszik is, a retindit nagyobb mértékben le sem emelheti.
Hogy a retinit hatulrél szirvja 4t s igy messe at, arrdl esakhamar
lemondott Graefe mert egy esetleges nagyobb ablatiétél félt s mert
a discissids tii miikodése hatulrdl nem elég kiaddnak latszott elitte.
E ezEéhol kiilon  diseissios tiit szerkesztett, a melyet az eliilsé
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bulbus félen szirt be s az iivegtesten 4t hizonyos eléretold és
emeld mozgissal a levalasztott retindt dtmetszette. Graefe szerint
a miitét teljesen veszélytelen s DO esete kiziil kizepes eredménye
tobb mint az esetek felében, de exquisit, és tébbh mint egy évre
terjed csak 4 esetben volt. Hasonlét mondanak Pagenstecher,
Rydel, Secondi, Arlt sth.

A misodik operativ beavatkozas a punetio corneae. Mint
kizdrélag ablatio-ellenes eljarast Kissel alkalmazta 1860-ban, majd
nemsokdra Arlt, djabban Graefe Alfréd. Az operatio czélja a
selerapunetio dltal a subretinalis folyadékot kiiiviteni. Haitrianya
az, hogy a szemiiri nyomast csokkenti. Graefe eljirdsa az volt,
hogy egy keskeny halyogkéssel a levalasnak megfelel6 helyen egy
par mm. mélyen beszirt a scleriba, az iivegtest és a retina meg-
sértése nélkill s a kés kisfoki mozgatisival a subretinalis folya-
dékot kiereszti. Utina 8—10 napi nyomé kotés, dgynyugalom ;
esetleg jo szolgdlatot tesz a Heurteloup-féle vérboesatds; ha cho-
rioiditis van jelen, a higanybedirzsilés igen elényos. Ha reecidiva
fordulna eld, a miitét ismételhetd. Javulas, mint Grdsz Emil sta-
tisztikdja mutatja, esak 20%. Némi modositdst tettek Hirschberg,
Wolfe, Wecker; Hirschberg a metszés koriil a conjunctivat lefejti,
Wolfe 8—12 mm. hosszit sclerabemetszéseket készitett. Wecker
izzd platindval pungilt. Masok, mint Weber troikdrral, majd aspi-
ralé eljdrdssal (Wecker, Galezowszki) vagy 4llandé drainageval
akartdk a subretinalis folyadékot -eltavolitani. Mooren 1882-ben
Pravaz feeskenddvel szirt be a m. rectus externus és inferior
kizott & igy szivattyizta ki a folyadékot.

Harmadik eljirds volt az iridectomia Grész Emil, 33%0 javu-
last mutatott ki s szerinte elébb kell az iridectomiat végezni s
azutdn a punetiot.

Mig ezen eljarisok, az iridectomiat kivéve, a subretinalis
folyadék eltdvolitiasit czélozzak, addig masok adhaesiv chorioiditis
eloidézése altal akarjik gyoégyitani az ablatiot, Eloszir Pagenstecher
a sclera, chorioidea és a retina bemetszegetése dltal idézett el
chorioiditist. Chevallereaw izzé vassal, Scheffel galvanocaustikus
nton idéztek elé chorioiditist. Dor koriilményes eljirisinak lényege,
hogy a tiizessé tett Guersaut-téle tii 3—4-szer az ablatio kérnyé-
kén a selerdra erdsen riszorittatik, azonkiviil hetenként egy Pravaz
20—300/0-0s konyhasé-oldatot feeskendez a Tenon-féle tokba. Terson
1895-ben az electromossigot gy alkalmazta, hogy az 5 milliamper
erejii. positiv. sarkot a levdlt retina helyén szirta a bulbusba.
Snell 3 esethen igen jonak taldlta, Simi bizonytalan, sit veszélyes
eljardsnak tartja. Wecker s6 oldatot, majd Glauber-sot fecskendezett
a subconjunctiviba vagy a Tenon-tokba, mely fijdalmat okozé
oldatok helyett késébb sé-gelatin-injectiokat végzett 2-szer heten-
kint. Schoeler 2— 6 esepp jodtineturit fecskendezett a praeretinalis
iirbe. Az injectio helyén, a retina elhomdlyositott és koriilbeliil
3 hénap mulva chorioideo-retinitis atrophicans lépett fel. Az el-
jards igen kevés jo eredményt adott s ma teljesen elhagyatott.
1895-ben  Deutschmann 1j gyégymoddal lépett fel, a melynek
lényege az livegtest tobbszori dtmetszésében és tengeri nyil iiveg-
test befecskendezésében All. A miitétet ugy végezte, hogy a levalis
helyén igen éles késsel a subconjunctiva alatt, a selera, chorioidea
és retindn At az iivegtestbe hatolt egészen addig, mig kése az
atellenes bulbus falban megakadt s azutin Ovatos jobbra-balra
metszd vighssal a kést visszahizta. Czélja volt a subrefinalis
folyadékot kiboesatani, a retinat lehetileg tobb helyen dtmetszeni,
8 hogy a kiémld folyadék nyomds dltal a retina a chorioidedhoz
fekhessék. S ha ez czélhoz vezet, akkor végzi az iivegtestbefecs-
kendést, a melyet 3490 sé-oldattal keverve feeskendez a bulbusha.
4 évvel kés6bb modositotta eljardsit oly mddon, hogy a sclerdn
contrapunctiot készitett, de a conjunctivit nem metszette At.
Ezen eljarissal el van keriilve az, hogy a kés hegye a retindit
tobh helyen sértse, azonkiviil a folyadék két helyen tudvdin most
eltivozni, egyenletesebh nyomdst gyakorol a levilt retindra.
Miutan az 0gy ldgyabbd vilt szembe az injectio nehezebbé vilt,
Deutschmann készilléket szerkesztett, a melylyel a punctiot és az
injectiot is lehetett végezni. Veszély az dAtmetszésnél nines, a
retina elemei, a melyeket atvig, peripherikusan vannak, a véromlés
kevés. Az injectio hehatobb eljiris ugyan, de a szem rendesen
reactio nélkill szokott maradni. Az utékezelés nem oly szigori
és. a betegek a gyogyulis utin a legnehezebh munkat is végez-
hetik. A gyogyuldsra befolydssal van, a sub- és praeretinalis fo-

Iyadék mennyisége, a levilds helye, az alapbéntalom foka sth. a
miitét még rupturaknil, vérzéseknél is veégezhetd, csupin tumoros
eredetii levilisokndl és orbitalis abscessusokndl contraindicalt.

Hatra van még, hogy a Deutschmann-féle theoridril széljunk.
Deutschmann szerint az ablatio chronikus valdsziniileg cireunlaris
kiilonhoz6 intensitdsi aequatorialis chorioiditishol indul ki. Ezen
chorioiditis kivetkezménye az iivegtest taplalkozds zavara, a mely
fibrillaris elviltozisokra és zsugorodasra, a hatulsé iivegtest levalisra
vezet s az igy keletkezett iirbe azutin a chorioidea és retina
edényeib6l sernm Omlik. Az aequatorialis chorioiditis, az ablatio
végoka azonban szemtiikorrel nem lithato. Mig az djabb elvalasztisi
theoria hivei a szemtiikirrel liathaté chorioidealis géezokban litjak
az ablatio okat, Deutschmann nézete Kkiilonbozik abban, hogy a
szemtiikiorrel észlelheté chorioiditisben a hdatraterjedé aequatorialis
chorioiditist litja, & ezt azonban a hatraterjedd chorioiditis kimene-
telének tartja, mintegy spontin gydgyuldsnak, a melynél a retina
a chorioidedara fixdltatik, e mellett a litoéélesség természetesen
lényegesen zavartatik. '

Deutschmann theoridja minden esetre figyelemre mélto s mielGtt
a szovettani kutatisok az aequatorialis chorioiditis és iivegtest-
zsugorodas lényegét teljesen nem tisztazzdk, nem szabad teljesen
elejteniink  Deuwtschmann nézetét. (Schrader. Zeitschrift f. Augen-
heilk. 1899. II. k.) Gabler Lajos dr.

Herpes zoster ophthalmicus. Dr. R. D. Cokn San-Francisco-
beli szemorvos Fuchs tandr béesi klinikajan dltala megfigyelt
o Herpes zoster ophthalmicus® esetekrdl kozli észleléseit, kiilonosen
ligyelve az atypicus esetekre.

E béntalom elsé leivdja Hutchinson 6ta sokan foglalkoztak
vele s mint legritkdbb alakjit a gdéczmeghetegedések altal fel-
tételezett herpes zostert ismerték el, min6t Brissaud irt le hirom
esethen s Hirschberg egyben; ezek mind hemiplegias insultusokkal
kapesolédva léptek fel. E  centralis eredésekhez sorozzza szerzi
azon esetét is, melyben, kiiloinben egészséges patiensnél a frige
minug I. ¢és II. 4ga mentén minden nagyobb lelki emotio utin
jelentkezni szokott herpes zoster lépett fel.

Kiilénben a bajnak okaul meghiilést, traumatikus behatisokat,
vagy intoxikdezidkat szoktak felvenni. Utobbiakhoz tartozé harom
esetet emlit szerzo. Ketténél huzamos arsenhasznilat utin, egynél
pedig acut széndioxyd-mérgezés kovetkeztében lépett fel herpes.
Utobhi azért is nevezetes, mert annak daczira, hogy a trigemi-
nusnak esakis a II. d4ga mentén volt herpes lathaté s az I. dg
teljesen érintetlennek latszott, mégis heves kerato-iritissel kap-
esolddott.

A trigeminus zoster leggyakoribb kisérdéi a cornea tirs meg-
betegedései, 1. m. herpes-hélyagok, feliilletes és mély fekélyek,
uleus serpens nem suppurdld feliiletes keratitis punctata, vagy kera-
titis profunda, keratitis neuroparvalytica és keratis e lagophlhalamo.

Szerzi ezek legtobbjét atypikus esetekkel illustralja s a
keratitis nenroparalyticihoz azon megjegyzést fiizi, hogy biar a
Gangl. Gasseri vagy I. trigeminus dg laesioja, gy zoster ophthal-
micust, mint keratitis nenroparalyticit képes felidézni, mégis igen
ritkan szokott egyiitt jarni.

Serosus, ill. plastikus iritis eyelitikus és chorioidealis meg-
betegedések gyakran jirulnak a h. zosterhez.

Glauncoma keletkezésénél esak alkalmi okul tekintendd. Neuritis
opticara vezetG esetet is volt alkalma észlelni.

Szemizomhénulisok fellépte sem oly ritka a zost. opth.-ndl,
igy totalis és partialis oculomot. bénulisok s itt felemliti az 6
esetét, melynél a kiilsé szemizmok koziill a mm. reet. med. és
rect. sup. bénulisa daczdra a levator palp. sup., hogy gy mondjuk,
szabaly ellenére intact maradt.

Ep igy felléphet abducens v. facialis bénulds, sit egy esetben
Lesser trochlearis hénuldst is észlelt.

Ritkian bar, de elifordul az egyik szem laessioja folytan sym-
path. ophthalmia, a masik szemen, mint néhdny esethen fel is van
jegyezve. (Avchiv f. Augenheilkunde XXXIX. 2. 149—-171.)

Az izomelGrevarras technikéajahoz. Schweigger berlini tandr
ismerteti  az dltala  szerkesztett 'és izomelGvarrdsokndl hasznalt
késziilékét, mely az elérehelyezendd izomrész pontos megmérésére
szolgal. All pedig ez két kampobol, melyeket spirdlis rugd feszit
szét 8 e feszitd eré ellenében pontosan beosztott mérezéjii esavar
miikidik, dgy hogy a kampok birmely bedllitisindl azok tdvolsdgat
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millimeterekhen leolvashatni. Mar most, ha ez eszkiz kampoit a
lepraeparalt elovarrandé izomrész ald helyezzilk a kozimségesen
hasznaltatni  szokott kampok helyére, kello fesziilést biztositva
egyszersmind az izomrész hosszusigat is  leolvashatjulk, midltal a
két kamponak az assistens altal valé tartiasa, masrészt a kiilin
lemérés feleslegessé van téve. (Archiv. fiir Augenheilkunde XXXIX.
2. 109—111.) Braddich Ewmil dr.

A nagyfoku kozellitésig operatidjat és e mitét indica-
tioit fejtegeti Sclmidt-ERimpler. A miitét haszna tisztin a fény-
torési viszonyok megjavulisiban keresendd. A virhaté refractio
Hirsehberg és Ostwald formulii szerint megkizelitileg kisziamit-
haté, bir egyénileg elég nagy iu;::uluy,:imk fordulnak eld. A latds-
élesséz megjavulisat abbdl magyarizza, hogy az erfs coneav iiveg
kiesinyité hatisa elesik, néha a jelen volt leneseastigmatismus
vagy enyhe homilyok megsziintetése is hozzdjarul a litds meg-
javuldsdhoz. Nagyon szdmbaveendd, s esetleg mint ellenjavallat
szerepelhet azon koriilmény, hogy a miitét utin a kizelbe latds
nem ritkan megrosszabbodik, annyira, hogy az egyén elébbi hiva-
tasanak nem felelhet meg. Ezen hitrinynil azonban fontosabhnak
tartja azt, hogy egy szem operilisa utan a binocularis litas elvész.

A miitét veszélyeit sebfertdzés, tensiéemelkedések, chorioi-
dealis vérzések, tivegtesti zavarok és retinalevilds szolgdltatjik ;
az utobbitol foleg iivegtestveszteség utin félhetiink.

Az operdlhatis alsé hatirit 150 D-ra teszi; érhirtya-
elviltozasok esak akkor képeznek contraindicatiot, ha 1ijabb keletiick.

Egyszemii egyént nem operdl. A miasodik szem miitéte
esak akkor johet széba, ha az elsé szem sikeriilt operatidja ota
legaldbh egy év telt el, s ez esethen a misik szem megoperdlisa
méar a binocularis litds érdekében is tandesos. Sz. eddig szitkkorii
indicatiok mellett 19 esetben végezte a miitétet, mindig jo siker-
rel. (Die Therapie der Gegenwart. 1899. April. Centralblatt fiir
Augenheilk. 1899. Juli.)

Blepharospasmus utdn el8dllott cerecbralis amaurosis ese-
tét kozli Baas, melyet egy 21/2 éves fiindl észlelt, ki phlyetaends,
pannosus keratitisének javulisa kozben is még szemhéjait dllan-
déan goresosen Osszeszoritotta. Két oldalt végzett kantoplastike
utin a szemhéjgires megsziint, azonban vaksag 4dllott be, melyhez
bizonyos szellemi eltompultsig szegiddott, a szemfenéken elvaltozis
nem volt talialhaté. A gyermek rivid idé mulva bronchopneumo-

nidban elhalt; sectiondl a litészervek — a cornealis homdilyoktol
eltekintve — épeknek bizonyultak; a gérestvi vizsgilat semmi

korosat sem deritett ki.

Hasonl6 eseteket Graefe kozlése ota tibbet ismeriink; alta-
liban nem gyakori betegség. A litis rendszerint esak mulékonyan
vész el, tébb nap vagy hénap mulva fénykeriilés kiséretéhen
ujbol visszatér, elébb a centralis s késébb esak a peripherids
litds is. A bantalom magyarizatiban eltérék a vélemények. Igy
pl. Leber amblyopia ex Jn(»p%i&nak tartja, mig Silex az esetek-
nek legaldbb egy részét kérgi vaksignak tulajdonitja, a tobbiekre
nézve csak annyit mer dllitani, hogy a sajitos tiimetek funetio-
nalis agyi bantalomra vezetendék vissza. Sz. azt a nézetet vallja,
hogy e betegséz a functionalis bintalmak schemdjinak egyikéhez
sem sorolhatd, hanem inkahb gy fogja fel, mint a szellemi fej-
lettség ezy kordabbi stadiumdba vald usu.xesést, melynél tgy-
szolvan reflectoricusan estek ki a lelki életre nézve oly fontos
litdsi benyomdsok. (Miineh. med. Wochensehr. 1899, Nr. 4. —
Centrbl. f. Augenhk. 1899. Juli.)

Bacillus pyocyaneus okozta hypopyonkeratitist ismertet
Gallenga. A Dbacillust tiszta kulturiban sikeriilt kitenyésztenie.
A hypopionkeratitis névényi anyaggal tiortént felszines cornea-
sériilés utin tamadt, s igen silyos lefolydsi volt. A nevezett
bacillns esak ritkin oka az ilynemii megbetegedéseknek. (Die
ophthalm. Klinik. 1899, 11.)

Brandenburg a nap heve altal el6idézett szembajrél tesz
emlitést. Az esetet érdekesnek tartja azon szemponthol, hogy til-
sdgos hideg vagy meleg esetleg bizonyos valdsziniiséggel okolhatd
a szem meghetegedéseinél. Esetében 69 éves foldmivesrsl van 820,
ki egy meleg juniusi napon déltajt szdntva, nemsokdara észrevette,
hogy litisa rosszabbodik, gy hogy alig volt képes egyediil haza-
menni. Tiz nap mulva neuroretinitis volt megdllapithatd, a litas-
élesség nau\-'tnkl’l esikkenésével ; kowhh atroph. n. opt. fejloditt
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ki mindkét szemen, s a lenesék elzavarodtak. Ugyanezen egyén
hat év elitt is szenvedett neuroretinitishen, mely ugyanesak erds
napos helyen valé munkdlkodds utin keletkezett. Sz. a szem meg-
betegedéseit mindkét izben a napfénynyel hozza okozati Gssze-
fiiggéshe. Tiobb idevagd esetet is ismertet az irvodalombdl. (Die
ophth. Klinik. 1899, Nr. 10.)

Janeway chinin-amaurosis egy esetét ismerteti, melynél a
honezolatkor kideriilt, hogy a harmadik agygyomroeshan egy glioma
székel. Az egyén 2'D gm. chinin hevétele utin teljesen megvakult.
J. meggyizodése, hogy szimos chinin-amaurosisnak vélt esethen
tuberculosus meningitis, vagy valamely mds agybintalom a valédi
oka. (Die ophth. Klinik. Nr. 9) Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

— A magyar orvosok és természetvizsgdalok XXX-ile Szabadkdn tar-
tott vdandorgyiilésére a kivetkezd a Szemészet kivéhe vagd eldaddsokat
jelentettek be: Fewer Nathdn: A trachoma operativ gmwyrllédjarol
Grisz Emil: Grész Frigyes inditvanya — ingyen ovouyito és apolo
mteyotekwl qzombotmek és v)ou‘ntlmtu vakok szamidra — a magyar
orvosok és teun(-vctn/\galok 1846- és 1847-iki vandorgyiilésein ; Imre
Jozsef : A vaksig okai a magyar Alféldon: Lippay Sdndor : Catarrhus
vernalis; Mohr Mihdly i+ Az influenza utdni szembantalmak ; Wilheim :
A trachoma gyogykezelése hajdan és most; Hoor Kdroly: Az iskolai
rovidlitasrol.

— A VIII. nemzetkizi szemdszcongressust folyd évi auguszius hé
14—18-iy Utrechtben tartottik. A gyiiléseken koriilbeliil 300 szemorvos
vett részt, a vilig minden nemzete képviselve volt. Tilnyomé szamban
az angolok jelentek meg; a német tudomdnyossig legelso tekintélyei,
sok franczia; olasz, orosz, 86t egy japani is részt vettek a targyalasok-
ban. Ausztriabol esak harman, Magyarorszagbol ketten voltak jelen. Az
elsd nap a beiratkozassal, elszéllisolissal telt el, este a varoshizin
fogadtatis volt, melyen a hizi gazdai tisztet Utrecht viros polgdrmestere
viselte. Augusztus 15-ikén 10 Grakor az egyetem nagy termében Argyl
Robertson nyitotta meg a congressust, utina Snellen “beszélt. Mindketten
meleg szavakkal addztak Donders emlékének. A megnyitds utin kiz-
vetleniil Pristley Smith tartott eloadist a gyermekel: Lancsalsdgdnalk gyd-
gyltdasdrdl. Lnnek befejeztével a sectidk (anatomia; biologia és optika ;
klinika ¢s therapia) haladéktalanul megkezdték m(ll\odesuke nem ke-
vesehb, mint 99 eladas volt ll‘lplrﬁ‘ndeu Az elnokik a 15 percznyi
sz6lasi idot partatlan pontossaggal betartattik. A méasodik nap egyiittes
iilésén Leber a szem tdpldlkozdsi viszonyairdl beszélt, a harmadikon Pea-
nas a trawmalikus eredetli szemizombénuldsokrol, a nev)cdlken Reymond.
és Knapp. Legnagyobb hatist Panas (Pdris) eléadisa keltett, ki tar-
talmi s formai tekintetben egyarint mestermunkat terjesztet.t elg. A
vitak keletkezését azonban épen az eltadisok nagy szima nagyon aka-
dalyozta. Elénkebb eszmecsere indult meg Hippel elbadasa kapesin, ki
a rovidlatds operdlasinak fartés eredményeirdl beszélt. A tadomdnyos
munka naponta d. e. 9—1-ig, d.w. 2—4-ig tartott. Az estéket iinnepélyek
s kirandulasok toltotték ki. Egyik napon Amsterdam, misikon Baarn-
Soestdijl (a kiralyné parkja), a harmadikon Scheveningen volt napirenden.
A ziré iilést augusztus 18-dikén tartottik s elSzetes bizalmas megbeszé-
lés alapjan (a melyen Budapest is szoba keriilt) a jivé congressus he-
lyéiil wwhdu'ruhv Svajezot tiizték ki, idejéiil pedig 1904-et. Az e%() etem
epuletcben érdekes kiallitds volt, melyen Kagenaar mester eszkizein
kiviil kiilonisen a piratlan gaﬂh«rsagn Collectio Boerhaaviana, valamint
Brettauer éremgyiijteménye s Donders arezképei s kézirdsai keltettek
altalinos érdeklodést. A tagok egy sereg nyomtatvinyt is kaptak, koz-
tiik: ,Notes historiques sur la clinique d’ophtalmologie de Uuniversité
royale hongroise de Budapest depuwis son origine jusqu’a nos jours 1801
—1899. par Guillawme Schulek® és az ,Ungarische Beilrige zur Augen-
heilleunde unter Mitwirkung von Fachgenossen herausgegeben von Prof.
Wilkelm Schulek Fin. ungar. Ministerial-Rath, Director der Augenklinil
an der Universitdt in Budapest I1.* c¢z. munka Deuticke altal bekiildott
prospectusit.

A congressus féjellemvondsat a résztvevd tagok szivélyes érintke-
zése, a kizos torekvések megbecsiilése, s mindenek folott igazi tudo-
ményszeretet kdpezte. Nemzetiségi, faji vagy vallisi strlodasoknak
nyoma sem volt, a német hymnust megtapsoltak a franezidk is, a fran-
czidk élvezettel halleattik a németet, a hollandi kiralyné éltetésében
pedig valamennyi nemzet képviselGje lelkesen részt vett. De ez nem is
lehet maskép, a mikor az angolok élén Argyl Robertson, Berry, Crit-
chett, Me. Hardy, Lawford, Noyes, Pristley Smith, Swanzy, a franczidk
részérol Panas, Meyer, Landolt, Ostwald, Valude, Sulzer, a Németorszig-
hol: Leber, Zehender, Schmidt-Rimpler, Kuhnt, Hirschberg, Hess, Sattler,
Axzenfeld, Nieden, Michel, Hippel; Olaszorszigbol Reymond, Pedrazzoli,
I.Ln'r\clm%/..iobul erhelkuwu,,, Svajubol Prliiger, Haab, Dufour. Hol-
landiabol huel(en, Straub, Mulder, Koster, vettek részt. S ha a nagy
nemzetek kozitt a 111.1gyarnak is jutott megfelelé hely, az elsé sorban
a magyar szemorvosi iskola ontudatos s kovetkezetes eljarisinak ko-
sziimhetd, mely tudomdnyos munkissigit mindenkor a magyar szinek
védelme alatt vitte a kiilfold itéloszéke elé. (A részletes tuddsitdst a
legkizelebbi vamb'm) Grdsz Emil.

Bud.xpes’r 18‘)‘) Pesti Lloyd- tir sulat konyvnyomddja. (Felelés vezets Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14 87.
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Kozlemény a budapesti kiri.» m. tudomény - egyetem
IL. sz. belklinikajardl. (Kétly Karoly tanar.)

Jackson-epilepsia operatioval gyégyult esete.!
Kétly Ldaszlo dr. 1. tandrsegédtil.

Az Orvvosi Hetilap 1898. évf. 13 szdmdban ,Jackson-epilepsia
esete” czim alatt részletesen beszdmoltam egy esetrdl, melynél
akkor a jobb kar és wvillizmokra szoritkozé néha a jobb

facialis Bell-féle dgaira kiterjedd, ordnkint S—10-szer jelentkezd
tonico-clonikus giresik voltak jelen, vagyis egy status epilep-
ticus. A mellett a jobb kar és kéz erids pavesise, erds fajdal-
mak kiilonosen a jobb villizmokban és nagyon erds fejfdjasok, !
melyek a bal falesont t4jirdl indultak ki. E fijdalmak és giresok
a beteget aludni sem hagytik s belsd szerelésre (naponta 8 gm.
bromkali) sem javultak. E leirt girestk két dltalinos epilepsids
rohammal kezdiddtek és mar akkor két homap ota valtozatlanul
fenndllottak. A diagnosis Jackson-epilepsidra lett feldllitva és a
tiimetek és a paresis alapjin, Hitzig vizsgdlatait véve tekintetbe,
a bintalom székhelyét a baloldali centralis agytekervény eliilso
részébe helyeztiik és felvettiik, hogy itt materialis elvaltozdasnak
is kell lennie. A géez kiortani mindségéral és  keletkezésének
okdrdl, mint ott részletesen leirtam, biztosat mondani nem tud-
tunk. A localisatio ily pontos lehetosége alapjan és az eset
kétségheesett volta miatt a trepanatiot hoztuk javaslatba. Most a
kovetkezokben az akkor tett igéretemhez hiven az operatiordl és
a beteg tovabbi sorsirdl kivanok beszamolni.

A beteget 1898, februdr 1-sején dttettiik Dollinger tandr
klinikdjiara, hol még egy ideis megfigyelték és allapota nem
viltozvan, februdr 19-dikén kivansigunkra Dollinger tandr ar
Wagner-féle osteoplastikus koponyaresectiot véozett rajta chloro-
form-morphium-nareosishan. A kizponti tekervény helyét Miiller-
Kocher-féle méréssel hatirozta meg, az itt ajtéként visszahajtott
csontlebeny szélessége D—6 em., hosszisdea 7 em. volt, basisa
le a fiil felé tekint. A lebeny fels és alsé szélén a esont aldl
egy veredény vérzik, melyet lekotni nem lehetett s ezért a vér-
zeést tampondilassal dllitottdk el. Ezutdn a dura mater nyittatott
meg egy hardntmetszéssel, az valamint a cesont is belsé feliiletén

egész tiszta és ép volt. A ligy agyburok ellenben 2- -3 cm.-nyi

L Ezen eset a budapesti kir. orvosegyesiilet 1898. évi XIV. rendes

iilésén be lett mutatva.

helyen a paracentralis tekeres felett hegszeriien el volt homdlyo-
sodva, megvastagodva és 6 T em.-nyi széles és 1 em.-nyi hosszi-
saghban a gyrns kéregallomianydval Osszendve és e helven az agy-
tekervény dombornsigin azagydllomanyban gombostiifej mekkorasig,
régi vérimlenyekbol szdrmazd pontok voltak, a melyek egyikéhol-
misikabdl megszirasra savészerit folyadék omlott, kozittik pedig
az agyillomdny részint heges, részint sifrdinyszinii volt. E helyen
a koros agydllomanyt mintegy 5—6 em. vastagsdgban kimetszették,
Dollinger tanar azutan ujjaval behatolt a szabadda tett agytekervények
kiizé és prébapunetids tiivel egynéhdny helyen 2--3 em. mélységbe
beszurt a gyrusha a véghol, hogy annak a mélyében netalan

jelenlevi eystit megtalilja. B beszirasok nem szoktak a hetegre

hatranynyal jarni, ha vigyfzunk, hogy a tiit csupan egy iranyba
szurjuk be mindenkor és oldalmozgisokat vele ne végezziink, me-
lyek az agyallominyt megsérthetnék ; e vizsgalattal a mélyebh teriile-
tek rendes tapintistiaknak bizonyultak. BEzutin a dora mater
4 lebenyét kozépen finom selyemmel §sszeakasztottik. A koponya-
esont ¢és dura mater kozotti két vérzd viviér tampondldsa steril
organtinnal tortént, azutin a esontleheny helyére vissza lett hajtva.

A miitétet kovetd napokon a betegnél a tonico-clonikus
giresik a szokoft gyakorvisdgeal jelentkeztek, az alkar és felkar
izmaiban gyakoriak a fibrillaris ringasok. Miitét utini mdsodik
napon heteg a  hozzdintézett kérdésekre feleletet adni nem
tud, az elitte elmondott szavakat mnehezen, csak szdtagonkint
tudja  ismételni. Kotése a masodik napon megtjittatott, a vérrel
itivodott organtin-esikok  kivétettek s mivel a parenchymds
vérzés a dura és esont kizott nem sziint meg, 0j organtin-esikok
vezettettek be. A esontszélre azonkiviil az organtin-esik vége
koroskoriil reahelyestetett, hogy a esontlebeny nagyobbh nyomdst
ne gyakorolhasson az agy felilletére. A kitésvaltoztatis utdini nap
a hozzaintézett kérdésekre mar szépen megfelelt és igy az aphasia
oka a esontalatti vérgyiilem és organtin-esikok okozta nyomds
lehetett esupan. Most mar a giresiok is sokkal vitkibbak, ecsak
Orankint jelentkeztek. A homérsék februir 23-dikiig 372378
kizt ingadozott, azontil a lefolyds egész ldztalan volt. 23-dikdn
ajbol végzett kotésvaltoztatisnil a tamponok végleg elhagyattak
s a csontlebeny a defectusra végleg visszahelyeztetett. Februdr
24-dikét6l méarvezing 3-dikdig a gévesik napjiban esak 10—12-szer
Jjelentkeztek és mig az operatio elitt jobb kezével ecsak 4 ke.
erdt volt képes kifejteni az ertmérdvel, addig most mir 20 keg.-of.
Beszédzavarai ekkor azonban ismét fokozddtak, a hozzdintézett
kérdésekre akadozva s hosszas gondolkodds utin felel esak meg.
Olvasui, irni nem tudott, a legegyszeriibh szimmiiveleteket nem
tudja végezni. A sorszdmokat egymdsutin nem tudja megmondani.
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Goresrohamai  mérezing hé elsé  felében naponkint 10—15-szir
jelentkeztek, a rohamok igen enyhék. Beszédzavarai lassanking
mindjobban elmultak, emlékezdé tehetsége lényegesen javult. A
kités  kétnaponkint lett megujitva, a borsebszélek mar élénk
sarjadzast -mutattak. Marezius hé 11, felében a rohamok még
inkdbh kezdtek gyériilni, esak 3—>D-szir jelentkeztek napjiban;
18-dikin a kéz nyomdereje dynamometerrel mérve 35 kg., 24-dikén
mir 40 kg.-nyira emelkedett. A sebszélek kozti  savjadzasra a
him kezd mdr rahizodni. Ujjaival mar tirgyakat képes megfogni
és ir is, mig azelott ezen miiveletekre ujjai merevsége miatt
képtelen volt. Altalinos kozérzete is mindinkabb javult, miitét
elotti nagy fejfijasai és a jobb karban mutatkozé fijdalmak
egészen kimaradtak, Aprilis 6-dikén ily javult dllapotban, a lebeny
szélein  tilsarjadzas tiimeteivel, a mi klinikidnkra Kkeriilt vissza
tovabbi megfigyelés végett. Itt allapota még inkabb javult, a gor-
esik mindinkabb ritkultak és dprilis 10-dikétol kezdve naponta
mir esak egyszer jelentkeztek igen kisfokban és esak a jobb
rallizmokra szorvitkoztak, a fejet és arezot szabadon hagytik. A
paresis teljesen megsziint, kezével jol végez finom coordinalt
mozgasokat, irni is elég jol tud; fijdalmak teljesen megsziintek
és ereje dynamometerrel mérve D0 kg.-ot tesz ki. Iy allapotban
javultan hagyta el a Kklinikat aprilis 24-dikén; ekkor a fején
a borlebeny is teljesen henétt volt és esak a jol lathaté erds heg
jelezte a metszés helyét.

Az operatio utin két hénappal tehit a beteg oridsi javulist
mutatott, mely fokozatosan jott létre, mint azt az elzd részletes
megfigyelések mutatjik. S bar a betegre nézve dllapota mir ekkor
is egyenértékii volt a gydgyuldssal, hisz az operatio eldtti status
epilepticus  helyett most mar esak a villaira szoritkozd igen
esekély, naponta egyszer mutatkozd goresei voltak, driasi. fej-
fajasai, jobb kar és vall fijdalmai, a jobbh felsé végtag és jobb
arczfél paresise teljesen megsziintek, ereje  karjaba  visszatért,
azt haszndlni jol tudta, agy coordinalt mozgisok végzésére, vala-
mint ivdsra is, mégis ekkor még az esetet nem lehetett teljesen
avogynltnak tekinteni és mint ilyet kozilni, mert még egyszer
naponta volt gires, masrészt az idevago irodalmi kozlések alapjan
el kellett késziilve lenniink esetleg rosszabboddsra is és igy a
végleges eredményt ekkor nem vonhattuk le és a beteget ezutin
is figvelemmel kisértiikk. A klinikardl valé tivozisa utin hiarom
hénap mulva a beteg sajatkeziileg irt levélben felelt kérdéseimre
allapotat illetéleg. Még ekkor is voltak naponta egyszer, néha
kétszer igen kis foki, egy perczig tartd tonikus-clonikus giresei,
de irni tudott, dolgozdishoz azonban jobb karja még nem volt
elég erts. Pdjdalmai nem voltak; a nydron Hévvizen 22 meleg
fiirdét is hasznalt. Egy hénap mulva 1898, augusztus végén a
beteg személyesen keresett fel, allapota akkor anmyiban javult,
hogy ereje is mindinkdbb visszatért kavjiba és kezébe, de gor-
esk igen kis fokban egyszer-méasszor még jelentkeztek. Azdta a
heteget nem littam, de most 1399, juniusban ismét levélben tuda-
kozodtam allapotirol s ekkor feleségétél megtudtam, hogy a mult
évi szeptemberben goresei egészen kimaradtak és bar jobb keze
nem is volt oly ev6s mint a bal, dolgozni is tudott. De fajdalom,
1893, deezember havinak 16-dikan pir napi rosszullét és liz utin
meghalt valami kizbejott betegség kivetkeztében. igy e gyodgyult
esetet  hosszabb ideig mir nem figyelhetjilk meg legnagyobb saj-
ndlatunkra. :

Miutin az operatio utin hét hénap mulva a beteg goresei
teljesen kimaradtak és mds betegséz miatt bekivetkezett halaldig
vissza sem tértek, jogosan tekinthetjilk az esetet gyodgyultnak és
feltehetjitk, hogy ha élethen maradt volna, sem tértek volna vissza
mar a goresok. Az operatioval elért eredmény tehdt indokolttd
teszi az esetnek ily részletes ismertetését.

Az operatio beigazolta diagnosisom helyességét, a mennyiben a
bantalom székhelyéiil megjelolt centralis agytekervényben mate-
rialis elvaltozdst mutatott ki. Az operational talalt lelet egyszer-
smind tadmogatiasul szolgalhat a corticalis theoria hiveinek, kiknek
nagy részét ép a klinikusok teszik, mig a kisérletezik inkdbb
a nyultveldi epilepsia mellett érvelnek ; de e kérdést még mindig
nyilt kérdésnek kell tekinteniink, egyik fél sem rendelkezik absolut

értékit  kisérleti bizonyitékokkal allitisa helyessézének biztosi-
tasara.

A gdbez kortani mindségérdl, mint rividen a bevezetéshen
emlitettem, nem tudtunk biztosat mondani, st gyanitani sem,
lgyszintén keletkezésének okardl sem; az operatio esak az elsbre
adott felviligositast, mig a mdsodikra nézve egyiltalin nem és
igyv lehetséges, mint azt a ezikk elején emlitett értekezésemben
biovebben kifejtettem, hogy az ok a foglalkozdsival jard tranmik-
ban rejlett, melyek a fejét tobb izben érték. A gdéez kértani mind-
sége a miitét alkalmival kimetszett agydllomany goreséi vizsgilata
alapjin, a kérszivettani kép szerint, punctiform encephalomalaeia
rubranak felelt meg. Ugyanis a goresé alatt lathaté volt, hogy
a pia mater igen elvékonyodott, sejtszegény és a cortexxel tssze-
nitt. A kis pyramis sejtek rétegeiben apro gombostiifejnyi, nem
fest6dd elhalt szovetelemekkel és helyenként méz jol kivehetd
virds vérsejtekkel megtoltott ligynlisi gbéezok voltak lithatok :
cgyes helyeken alaktalan vérpigment is volt taldlhato.

Esetemben az operativ beavatkozas sikeres volta és az el-
ért gydgyulis bizonyitja, hogy az orvosnak kitelessége Jackson-
féle epilepsiak kétségheesett alakjaindl a sebészt operatiora biz-
tatni, kiilonosen az ily esetben, mint ez is, hol a sehésznek
ismereteink alapjin oly szabatosan kiriilivhatjuk a gdez székhelyét.
De hogy az ilynemii operatiok nagy tomege daczira, miért
Kivdanatos minél tobh ily hosszasan az operatio utin figyelemmel
kisért eset kozlése, mint az cnyém is, évtheté abbdl, hogy az
irodalomban felsorolt esetek nagy része igen vivid észlelésen
alapszik és igzy nem tekinthetjik az eseteket még a sikeres
operatio daczdra sem gydgyultaknak; viszont a hosszahh ideig
észlelt eseteknél sokszor talilunk visszaesést vagy dltalinos ge-
nuin epilepsia kitorését: a teljes sikerrel végzett operatiok szima
igy esekély és a jol észlelt esetek minél nagyobb szémmal valé ismer-
tetése nagyon sziikséges, anndil is inkdbb, mert ily médon hozza-
jarulhatunk klinikai tapasztalatokkal a még eldintetlen corticalis
és nyultvelsi epilepsia theoridk tisztdzdsdihoz, a kisérletezok ered-
nyeivel villvetve igyekezvén e fontos és mégis oly homdlyos
kérdést megoldani.

Azon tapasztalathol kiindulva, hogy a Jackson-epilepsiik
gyakran dtalakulnak még operatio daczira is genuin-epilepsiivi,
nézetem szerint az operatiot minél korabban kell végezni, mert
killinhen valdsziniileg az agykéreg folytonos izgalomnak lévén
kitéve, oly elvaltozast szenved, mint a genuin-epilepsianil és ez
esakhamar kitor, mig az operatio korai alkalmazisival az agy-
kéregnek ilynemii, kozelebbrél a genuin-epilepsiiknal eddig még
nem ismert elviltozdisa nem all eld s valdsziniileg igy elkeriilheto.

Nézzitk 4t roviden a Jackson-féle epilepsia operatiojara vo-
natkozo irodalmat, melybdl latni fogjuk, hogy az, nagy kiterjedése
daczara, kevés sikeres és jol észlelt esetrél tesz emlitést s igy
még nagyon is potlisokra szorul.

Walsham!' egy 16 éves leanyndl, ki 4 év elott Allvanyrol
esett le és epilepsidas lett, a nyomdsra fijdalmas helyen trepana-
tiot végzett. A rohamok ritkdbbak lettek, mdsodik operatio utin
még ritkibbak, végiil kimaradtak. O az irodalombél altala Gssze-
Allitott 82 eset kioziil 72-ben hozza oki kapesolatha a traumdt
epilepsidval. 82 operdlt eset koziil 17 a miitét utin meghalt, 19
meggyogyult, 13-ndl pedig az allapot javult, a tobbinél viltozatlan
maradt.

Horsley®> 3 esetet kozol. Az elsé egy 22 éves ember, kinél
T éves kora ota, mikor is egy koesi ment rajta keresztiil, epi-
lepsia volt jelen s kinél a koponya bal felén heg talaltatott; az
itt végzett miitét utin a rohamok nem tértek vissza, de id6 nines
kozilve, hogy meddig észlelte. A mdisodik esetben egy 20 éves
egyénnél végzett epilepsia miatt miitétet, kinél agytubereulosis
talaltatott az operationdl; a rohamok megsziintek, de id6 szintén
nines kizilve. A harmadik esete egy 24 éves ember, ki halin-
tékat két izben sértette meg és kinél a rohamok abdominalis
aurdval kezdiodtek. A fels6 homloktekervény hitulsé harmadiban
folyadékkal telt iirt talalt az operationdl; teljes gydgyulds, de az
észlelési 1d6 tartama szintén nines kozilve.

Péan® egy sikerrel operdlt Jackson-epilepsia esetrél szimol
he. Esetében egy 22 éves betegnél a typusos rohamok a jobh
oregujjon kezdddtek, mit a jobb czomb merevsége kijvetett tonjco-
clonikus goresskkel, melyek a jobb karra és arczfélre is datter-
jedtek. A jobb alsé végtag motorikus kéregteriiletének megfelel
helyen, a koponyaesonton frepanatiot végzett. Az eredmény egy
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tumor (fibro-lipoma) eltivolitisival igen jé volt, a rohamok meg-
sziintek.

Bergmann' egy 39 éves, Jackson-epilepsidiban szenveds beteg
operatiojarél szdmol be, kinél a beszéd korldtolt, a jobb kar
gyenge és a jobb facialis paresises volt. Diagnosis: a facialis
centrumban székelt tumor Altal okozott Jackson-epilepsia. A trepa-
nationdl a mdisodik homloktekervény hitnlsé széle alatt 2 em.
mélységhen székeli és a praccentralis tekervény mellsi szélénél a
fehér allomdnyon beliil fekvi tumor taldltatott, mely sarcomdnak
bizonyult. Bz eltdvolittatvin, a rohamok klmamdt*ll\, de egy id6
mulva tjra felléptek ; a beszéd javult.

Knapp és Bradford® esetében egy 32 éves hetegnél mind-
két kéz merevsége, gyengesége, szédiilés, convulsiok, kivdlt a bal
karban, hemiparesis és siiketség volt jelen. Diagnosis: tumor
mindkét centralis tekervény méisodik negyedében, szemben a jobh

hemisphaera méasodik homloktekervényének kezdetével. A tumor
trepanatioval subeortical fekvésiinek taldltatott, tubereulotikus

eredetii volt, 35%1+ gm.-ot nyomott, 7 em. hosszi, 9°4 em. magas
volt. Az eredmény nagyon rossz, mert a tumor eltavolitisa utin
34 6ra mulva a beteg shokban meghalt.

Mellinghofft traumas eredetii epilepsia esetéril sziamol he,
melynél Bruns a koponyafedél temporaer resectiojit végezte. Az
operatiot Wagner szerint végezték, de tébb modositdssal. A fej-
bérbol harom helyen ékalaki darab lett kivagva, a két merdleges
metszés egymds felé kissé convergalt. A két hegyes sarokban
a periost eltoldsa utdn 10 mm-nyi dtmérdjii nyilds lett készitve
lékeléssel, hogy a koponya vastagsigdrol tdjékozédni lehessen
és hogy az imprimalt esontdarabot el lehessen tavolitani, a kiilsé
lemez és a diploé egy része eltavolittatott. A csontos hid be lett
tirve. A gyodgyulds simian ment. Az epilepsids rohamok a miitét
utdn 10 hétre kimaradtak, de késtbb, bar gyengébh alakban
mint azelott, visszatértek ismét.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a m. kir. tud. egyetem II. szami kor-
honeztani intézetébol (Pertik Otto tnr.)
A cystitis aetiologidjarol.
Redeh Dezsd dr. miits, v. szt. Rékus-kérhazi alorvostol.
(Folytatis.)

4. W. J, 63 éves, kisvardai kereskedd. Jelen baja keletkezése
elGtt soha beteg nem volt. Ezel6tt mintegy hirom évvel vizelete hir-
telen elakadt, katheterismus vidéki lakhelyén nem sikeriilt, miért is 26
érai teljes retentioval felutazott Budapestre, a mikor 2900 gm. tiszta
steril vizeletet bocsitottam le. Megvizsgilva mindkét prmtatalcbem did-
nyira megnagyobbodott. Utébb a cystoskop halviny hélyagnydkhartyat
mutat, a kozépsd prostatalebeny csapszerfien benyilva a holyagba.

Ekkor megfelel kezelésre dllapota annyira javulf, hoo'v egy hét
mulva ismét vidékre utazhatott. Az ismételten bedliott n/oletw\\/‘ltartaq
ajb6l és jbol csapolist tettek sziikségessé, melyet a beteg 18 sz.
Mercier-gorbiiletif de la Motte katheterrel maga végzett.

Két hét elott ismét feljive meglatogatott. Hélyagban vizelés

utin 80-—100 gm. residualis vizelet, fs. 1018, vh. gyengén savi, szine
viligossdrga, zavaros, iillepitésnél kiriilbeliil ujjnyi felhds iiledék.

Mikroskop alatt szimos geny és kiilonbozo alakh hdmsejt, apré palezikdk.

Agaron b6, nagyon attetsz6, ¢lesen koriilirt, egyes helyeken
vsszefolyd, lenesényi colonidk, melyek rovid, vastag, egymastdl mesz-
szire esd, nem mozgd bacillusokbol allanak, melyek Gram szerint nem
festddnek.

Gelatiniat nem folydsitjak.

Szirasi colonidk kissé lapos fejjel birnak.

Steril vizeletbe oltva, harom nap mulva kifejezetten savi.

Indol reactiot ad (pepton-viz).

Bacterium lactis aéorogenes.

5. A. A, 64 éves foldbirtokos.

Dulmmg.}) tiltengés kivetkeztében létrejott teljes retentio és a
catheterismus nem sikeriilése folytdn suprapubicus punctio végezte-
tett ndla.

Otddnapra catheter dllanddsittatott, mely nyolez napig benmaradt,
azutan naponta kétszer csapoltatott.

Catheterismus folytan nyert vizelet diffuse zavaros, sargisbarna,
vh. savi, fajsilya 1017. Mikroskop alatt temérdek genysejt, egy-két
viros vérsejt, holyag és higyesé epithel,

Agaron opik, dsszefolyd, élesen hatirolt colonidk, melyek élénken
mozgd, rovid, Gram szerint szintelenedd bacillusokbdl dllanak.

Gelatinalemezen lebenyzett barna, nem folydsitd colonidk.

Bouillon diffuse zavaros.

Vizeletbe oltva: az 24 dra mulva zavaros, savi.

Ujraoltva, eredetivel mindenben megegyezé bacterium coli com-
mune,

6. N. dr. kirorvos, 40 éves.

Tizennégy év elott volt gonorrhoedja, azéta teljes egészségnek
orvendett, hug) esovebil tobb izben tett kisérletei és vizsgdlatai daczira
viladékot kinyomni nem volt képes, sem spontan ilyen nem mutatkozott.

Vizelési rendellenességet nem tapasztalt.

Csak minfegy 2—3 év Ota veszi egyszer-mdsszor észre, hogy
nehezebb székelésnél végbelében és a gittijon fijdalma van és a hugyesd
szijadéka koriil valamely nyirkos, tapadds nedvesség mutatkozik.

Négy hénap elstt dysenterikus tiinetekkel Jéré vastaghélhurntja
volt, mely ellen keményit6 bedntéseket haszndlt ; azt hiszi, hogy egy ily
bedntés alkalmaval véghelét megsértette, mert a koriilbeliil 12 em. hosszii,
kemény ruggyantibol késziilt irrigator illesztéknek a végbélbil valo ki
vétele utdn vérzése volt és 2—8 napig székelésnél szird  fijdalma,
melyeknek azonban nem tula]donitott jelentGséget.

Harom héttel ezelott parancsolélag fellépt vizelési inger utin
vizelése fijdalmas, befejezése girests Osszehtzodassal jar, ki nem
elégiti, ngy hogy az actus bofejeze%e utan még két-hirom festenyzett
cseppet {irit.

A symphysis felett allandé tompa fajdalom.

Megvizsgalva: prostata normalis, baloldali ondéhdlyagesa kis-
ujjnyi vastagsagban duzzadt, tesvtatapmtam nagyon fajdalmas.

Digital expressioval, v1zeles utén, genyes nyakos massa iiriilt ki, |
mely mikroskopikus vizsgdlat alapjan sok fehér és vords vérsejtbol,
nyakbol é8 coccushél 4ll.

Steril katheterrel leboesatott 60 gm. vizelet rézvortsszindi, dt-
tetsz0, egyenletesen zavaros, vegyhatasa gyengén savi, fajstilya 1016.

Ulepitésnél koriilbeliil kisujjnyi sotétbarnas iiledék, a folotte
lévi vizelet zavarodisit megtartja.

Agarra oltva, 24 6ra mulva élesen koriilirt opik colonidk, melyek
Gjabb 24 6ra mulva szemesésekké lesznek ; morphologice kozépnagysagn
coccusok, melyek Gram szerint festédnek.

Bouillon 24 6ra alatt diffuse zavaros.

Gelatina-lemezen 48 6ra mulva Iencsvn}l, ¢lesen hatdrolt sirga
colonidk ; 7 nap mulva s0tét narancssarga, csipkézett szélii, nagy Gssze-
folyd, gyengén esipkézett coloniik.

10 nap mulva gelatina elfolydsodott.

Beoltott vizelet 12 6ra mulva gyengén savi, 24 6ra mulva alkali-
kus, mely alkalicitis mésnapra fokozodott.

Staphylococcus pyogenes aureus.

7. M. F. 43 éves, kovaes. Ezelott hirom évvel kankdét kapott
mely nem gydgyult teljesen, igen gyakori vizelési ingere maradt fenn,
e miatt mir ket izben kereste fel a korhdzat, holyagmosdsokat végestek
itt, baja azonban nem javult, jelenleg is minden ordban, masféloraban
vizel, vizelésnél azonban kiilonosebb fajdalmat nem érez.

A lebocsatott vizelet diffuse zavaros, borostydinsirga, vh. savi,
fs. 1023,

Ulepitésnél 2 em. magas,
mokban.

Az iiledékben igen sok genysejt, nagy polygonalis himsejtek és
egyes vords vérsejtek, szimos coccus.

Agaron avanysirga festenyzettséggel bird apré pont egész lenese-
mekkorasigig terjedé coloniik, a melyek oridsi gomolyokba Osszehal-
mozédott mozdulatlan coceusokbol allanak, melyek Gram szerint fes-
tadnek.

Staphylococcus pyog. aureus.

8. F. J. 49 éves, asztalos.

Megbetegedését 22 év elittre helyezi, a mikor is bi sargfs-zildes,
nagyon fijdalmas vizeléssel és higyesémerevedésekkel jiré higyess-
folydsa volt, mely azutdn mintegy két hénap mulva litszélag megsziint ;
hogy tel]eqen megsziint-¢, nem tudja, mert azéta igen gyakran volt
hol erésebb, hol gyengébb viladék, utoljira hat év elott. 13 Gvvel
ezelott nmult felesége egészséges. ket gyermekiik van.

Két 6v Ota vizelet ﬂn-r.lr:iuak megviltozisit észleli, de nem igen
vetett iigyet rd, most azonban vizelete esak vékony sugirban, fonil-
szerfien megszakadva, néha csak eseppekben iiriil, dllandé hélyagteltségi
érzete van.

CUsak filiform bougie szdmdra atjarhatd higyesisziikiilet a higyeso
hirtyds részében.

Urethrotomia interna, Albarran-féle hugyestmetszivel,
18 sz. Char. & double coupeé catheter dllanddsitva.

10 nappal utébb a higyesé 22-es szami olivai franczia catheter
szamara konnyen atjarhato.

Vizelet sterilen lcbocaatva, szenyes  viligos-sarga, teljesen atlat-
szatlan, athato kellemetlen szird szaggal. Fs. 1015, vh. gyengén alkali-
kus, ammoniak reactiot ad, fehérnye.

Tlepitésnél egy kUrulbelul 2 cm. magas, nyidkos-genyes, sfirii
iiledék. Mikroskop alatt szdmtalan szemesézett kerek sejt, nagy lapos
himsejtek, egyes helyeken rétegesen tsszetapadva, nagy phosphorsavas
ammoniak magnesia-jegeczek, sok élénk mozgisi bacterium.

Agaron két kiillonbozd colonia, az egyik teljesen a diphtheria-
bacillus eulturdjahoz hasonlé, apré fehér csontszerii, egész kolesnyi
kulturik, melyek Gram szerint festodd kiilonbozo formuju, bunkd, silyzé
alakot utdnzo bacillusokbol allanak.

Gelatinat nem folydsitja.

Bouillon iilledékes, felrizva pelyhes, kiilonben tiszta, steril vizelet
24 Ora mulva zavaros, savi,

A diphtheria-bacillussal vald
pseudodiphtheria-bacillusnak neveztiik.

laza, sarga iiledék, fehérnye nyo-

utina a

sok egyezd tulajdonsiga miatt
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A misik colonia staphylococcus pyogenes albus-szerii. Bouillon
egyenletesen zavaros, gelatinat négy nap alatt feliilel lefelé folyositja.

A beoltott vizelet 24 éra mulva alkalikus, ammoniakalis reactiot
nem ad.

9. F. L. 68 éves, urasigi portis, hairom év ota beteg, éjjel, kiils-
nisen lefekvését kiovetd |dnl)en sfirlin vizel, vizelete nagyon bfizos
dllandé holyagteltségi érzése, ét\-':'xgytalansi\gu, rossz  kizerzete, mely
néha lazas alteratiokban nyilvanult, orvos felkeresésére inditottak.

A 21 Charrier sz. gombos fém explorateur kimnyen vezetheté a
hélyagba, melyben vele minden irinyban nagy kitéréseket tehetni, a
hélyag falai erds gerenddzatot éreztetnek.

Végbélen at vizsgilva, mindkét prostata lebeny
megnagyobbodva, nynm'ixrt kiilntisen baloldalt 113(111111‘1»11\

Kizvetleniil vizelés utin leboesitott 300 gm. residualis vizelet
zavaros, sirgisharna, teljesen atlatszatlan, utolsé témege siirfi, ny#-
kosan hizéd6 genytomeg, szlirds, erfsen ammoniakalis biiz ¢és reactio,
fs. 1026,

Ulepitésnél magas, Osszefiiggt, szenyes sargdsbarna nyikos
iiledék, mely feletti vizeletoszlop zavarodottsigit megtartja.

Foresé alatt Oridsi tomegben genysejtek, igen nagy lapog him-
sejtek, boven phosphorsavas ammoniak-jegeczek és higysavas ammonidk,
siirli, osszegomolyodott, élénk mozgist bakterium-tomegek, melyek
anilin-festékkel igen vepm testodnok Gram szerint szintelenednek.

Agarra oltva igen gyors fejlédésnek induld, mélyben sirgis
pontokat képezé felitleten kilesnyi, dtlatszatlan fehér colonidk, 2
mulva az egyes colonidk Gsszefolyva, vastag sziirkés lepedéket képeznek.

Gelatinaba sziirva 24 6ra mulva a feliileten folyésodd, finom
fehér hajszilvékonysagi vonalban kifuté sziresatorna lithaté, 3—4 nap
mulva a folydsodas terjed és a feliileten tejszerfi zavaros folyadékks
valtoztatja 4t a gelatinit.

Sterilizalt savanyt vizeletbe oltva, 24 déra mulva zavarodis, al-
kalikus vegyhatds ¢és ammoniakalis erjedés lithato.

\hl\rmknp alatt szép l\npor\uf(‘del alak trippel- phn\ph.lt -jegeczek,
hiigysavas ammoniak, phosphorsavas és szénsavas mész és tomérdek
pilezikaalaki bakterium.

Sterilizalt tejben gyorsan fejlidik,
hoz létre.

Proteus Hauser.

10. 0. Karoly, 28 éves gépszereld. 112 év elitt blennorrhoedja
volt, egy &p(‘u.llwmho/ fordult, kinek nevét az fjsagok hirdetési
rovatabol ismerte, ez m.)e(‘tlokk'll és katheteren keresatiil eszkizolt
hélyagmosisokkal kezelte, baja azonban nem gyogyult teljesen.

" Ezeliitt 2 hénappal minden kimutathatd "ok nélkiil vizelése fijdal-
massd valt, a fijdalom a vizelés végén volt legerdsebb, ngyanesak igen
erls fz'tjdalmztt érez székletételnél végheléhen, idtkozben ezen fa.]dahxmk
az egész gattijra atterjedileg, jardsnal, hosszas iilésnél is felléptek, gy
hogy lefekiidott.

A beteghez hivatva, a prostatitis glandularis gonorrhoica klinikai
képét taldltam.

A bantalom folyaméan fellépett ischuria miatt kétszer katheterizal-
tam a beteget, vizelet normalis, harmadik hétre beteg Allapota annyira
javult, hogy elutazhatott. Két hét elott ajra jelentkezd beteg eléadja,
hogy egy lumvvn\ omda szerelést munkilatai kizben mvgf’mﬂlt(‘ magat®,
mert ismét igen gyakran fijdalmak mellett vizel, i’mtd_mn allando tompd
nyomd fajdalom, borzongids meleg érzetével viltozik, étvigytalan, levert.

Az éjjel majdnem minden negyeddériban vizelt,

Per reetum vn/ﬂq:zlva, baloldali prostata kiozepén kioldokszeriien
behiizodott, széle felé tésztatapintati.

Sterilen felfogott 40 em3 vizelet szine viligossirga, zavaros, dttetszo,
pelyhes, vh. kozimbos, fs. 1016, fehérnyereactiot nem ad.

Mikroskop sok genysejtet, nagy lapos, kerek ¢s sokszogfi him-
sejtet, nagyon sok gomolyokba elrendezett coccust mutat.

Agarra oltva 24 dOra mulva narancssirga, nedvesen fényli, ki-
emelkedo, helyenkint egymdisba folyé eolonidk.

Gelatindt folyositja, eloszor a legfelsé rétegeket.

Bouillon egyenletesen és gyorsan zavarodott meg.

Vizelethe oltva, 24 ora mulva erés zavarodds, vh. gyengén alkalikus,
ammoniakalis erjedés nélkiil.

Staphylococcus pyogenes aureus,

11. Br. G. 31 éves, nis vasiti altiszt. Tizenegy év elGtt, tehat
20 éves kordban blennorrhoedja volt, mely, zavar visszamaradasa nélkiil,
meggyoeyult.

Négy év elbtt nisiilt, két gyermeke van, igy ezek mint felesége
is egészsogesek. Harom nappal jelentkezése elGtt harminez 6rai szol-
gilat utan hirtelen igen paranesolélag vizelési ingere timadt, miutin
elfnvla saga  kozben, nn_](lncm egész nap oltclL]tctt‘ vn/clm ezen
inger éjjel még 1()—-1")-szer ism('et.l('idijtt, a vizeletet nem fulyt(moﬂ
hugarl)'m hanem lokésszeriien iiriti, utdnesepegés.

Hugyesé nydkhirtydja ép, valadék nélkiili, az urethra pars perineo-
serotalisaban egy 14 Char-nek megfeleld korkoros calibersziikités.

Steril fémcatheterrel 20 em.3 zavaros, erfsen alkalikus, ammonia-
kalis vizelet.

Goresd alatt kevés genysejt, sok hélyagepithel, trippel-phosphat
jegecz, tomérdek cocens és apré legmbolyitett palezika.

Bacterologiai vizsgalat agaron kétféle culturdt mutat, melyekbél
oltva typikus staphylococcus pyogenes aureus ¢és gelatinalemezen 24
6ra mulva rosettaszerii, kis pontmekkorasign, kiemelkedd, riesé fény-
nél sirghs, dtesonél fehér culturik, melyek kivetkezi napon kis kéles-
nlfl'l\kor‘wa«rra megnivekedve, a gelatindt nem folydsitjak, egymasba nem
folynak.

kisdidnyira

coagulal és casein Kivalast

E kulturik aprd, legdmbilyitett, mozg6, Gram szerint szintelenedd
bact. colibdl dllanak.

12. Sch. L. 62 éves vallalkozé. IMisz év elott észlelte elszir,
hogy vizelete feltiinden biizos, orvosinak megmutatta, ki azonban a
dolon‘nak fontossigot nem tulajdmutntt gy hoﬂy a beteg sem tor6dott
a tlol()gwal tovibb, masfél év eldtt, coitus utin mdsnapra penise meg-
dagadt, valadék umtntl\omk, és egy orvos ,nehogy strictura fejlédjék* ('),
lmtr\ esOvet tagitani kezdte és holyagoblitéseket végzett.

A hu«rw'w acut lobfoly amatinak le/ajlnsa utdn a pars.  navi-
cularishan egy ahligyeso egész eircumferentidjat koriiloleld, kiriilbeliil 2 em.
hosszii, kiviilril Lemony kitegként kitapinthaté, a higyesé lumenét
8. Char.- -ig sziikité infiltratio. A hiigyesé tovabbi részletében teljesen
normalis c.zlll)erll mindkét prostatalebeny megnagyobbodott, egymistil
el nem hatarolt, komen) tapintati, a stricturit Dittel-féle fémpalezikikkal
tagitva 18. sz. olivas végfi, franezia catheterrel 300 gm. residnalis vize-
letet bocsatottunk le.

Vizelet vildgossdrga, zavaros, vh. savi, kevés fehérnye.

Goreso alatt sok tohu vérsejt, lapos hamsejt, szimos streptocoe-
cus-szerfi bacterium, melyek hosszn tekervényes lanezokban elhelyezve,
gtmb ég ellupultvomb alakokat mutatnak.

Gelatina-lemezre oltva, hirom napra gombostiifejnyi fehér pon-
tocskik a gelatina mélyén, a melyek még nyolez nap mulva sem folyé-
sitva lassan terjednek a felszin felé.

Gelatindba szirva, a sziresatorndban, illetéleg annak mentén,
aprd, gombszerli, egy mistol elkiilénitett szemesék.

Agaron mar m&snup sziirkésen dttetszo vizeseppszeri felrakddasok.

Bouillon nem zavarodik, ellenben a fenékre siilyedd, pehelyszerfien
egyesiilt, gyorsan burjinzo m|kroorfr:\mxmu«-('soportok lathatok

Vizelet savanyn marad.

Streptococeus pyogenes.

13. Sz. Janos, 32 éves, nis, hizmester, sziiletett N.-Kita.

Katona koriban kankoja és baloldali heregy uladdsa volt ; ez utébbi
miatt és kankdja gyogykezeltetése ezéljibol ket izben bswe%eu majdnem
Gt honapot katona Lurha/ban toltitt, hol befeeskendezésekkel és sondik
bevezetésével kezelték. Ot év elott ismét kankot kapott, czittal a
gy6gyszertirban vett zink-oldattal végzett befecskendezéseket, mire a
kifolyds hirom hét alatt megsziint és tabbet nem ismétlodote.

Megndsiilt. 12 éves, egészséges lednykijuk van.

Hat hét ota gyak()n 68 tmdnlmaq vizelési inger mutatkozik.
Salicyl-port ¢s valamely thedt rendeltek, majd egy nyilvanos rendeld
intézetben holyagmosisokat végeztek, de mivel baja csak folyton rosszab-
bodott, vizeletét mar esak per(‘/okm tudta tartani, a kérhéﬂba jott.

Hoélyagtaj nyomasra érzékeny, dllandé tompa fajdalnm o5 fesziilés
érzése a symphysis felett, prostata megnagyobbodott, sz6tszértan mind-
lét prostata lebenyben gombostii- egész lencsemekorrasign kemény
gibesék. A pars perineo- “serotalisban egy 15 Char-nak megfelel§ sziikiilt
rész. Steril katheterrel 40 cm3 vizelef, szine fehéres-sirga, teljesen dt-
latszatlan, savi vh.

Gram szerint nem fest6ds, kis vastag, legombolyitett végii pal-
czikik. Fiiggd eseppben 6nallo moagé,s nélkiil.

Agarra oltva 24 éra mulva kerek, kiemelkedd, fényls, ép szélii,
fehérszinfi, nydlkis osszeallasi, finoman szemesézett colonidk.

Gelatindba szirva, 48 d6ra mulva nem folydsit. Sziresatorna
fondlszerii.

Bouillonba oltva négy napra erds zavarodas, homokos iiledék,
kénhydrogenszag, hat nap mulva indol-reactio.

Tejet coagulilja.

Vizelethe oltva négy nap mulva kizimbos vegyhatds.

Bact. lact. acorogenes.

(Folytatisa kovetkezik.)

Hans Wilhelm Meyer és az adenoid vegetatiok kor-
¢s gyogytanianak mai &llésa.
(Referdld elbadas.)
Léndrt Zoltdn dr. miitéorvostol.
(Vége.)

A betegség leginkdbb a gyermekkorban fordul el. Meyer, Doyer,
Winkler, Baratoux 6s masok vizsgilatai, a melyeket iskolis gyerme-
keken veve/tek koriilbeliil me-rcg_)ezulcw 69/0-0t constataltak. A kor
szerint gy oszolak meg a megbetegedések, hogy

H even aloli gy ermekml 1890

az . és 15. éloté\' kozott ]év«'iknél 6590,

15 és 20 kozott 120/, a 20-dik éven feliilieknél 5% a megbete-
gedések szima. A lemvvakrabban tehat az H-dik és 156-dik életéy kozitt
fordul eli e bctum-g de Justi, Astier, Neckermann és misok 1
hénapos gyermekeknél is constatiltik, s Gottstein egy izben 3 hénapos
gyermeknél operdlt adenoid vegetatiokat.

A boteﬂ‘s(‘g minden népnél eléfordul, északon valamivel gyak-
rabban, mint a délen lakéknal s dltalaban 3 fokat lehet megkiilonbiztetni :

1. a hol a vegetatiok nem érik el a choana felsé szIelct,

2. a hol a choana széléig terjednek,

3. a hol a vegetatiok a k(i/np&m ()rrk*mylén til terjednek.

Mar Meyer két categoridba osztotta Gket alakjuk szerint az
elsGbe tartoznak a laposdad, félgémbalaki, kevésbbé tagolt, témottebb
consistentidjn alakok, a misodikban a lagyabb, dudoros feliiletfiek.
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Az adenoid vegetatiok aetiologidja még mindig homilyos. Okul hozatik
fel a meghiilés ; Pramberger a pornak, chemikus 'm}auoknak és ghzok-
nak tulajdonit kérokozé &/,erepet. Semon és Bresgen szerint az emberrel
velesziiletik az elvaltozas s lasst fejlodése miatt esak késobb idéz el
tiineteket. Ugy litszik a fertozé betegségek oki viszonyban vannak az
aden. vegetatiokkal, a mennyiben l\ulunusun kanyard, virheny és diph-
theritis utan gyaklan lattak fellépni.

Az elso idében a serophulosis részjelenségének tulajdmntottal\
a mely nézet ma miar mindinkibb megddl, mert a tapasztalatok azt
mutatjik, hogy a betegség egyarant van vlteriodve nemesak a szegényebb,
hanem — a mint mar Movm is megjegyezte — a j6 moda osztaly hoz tartozo
bete"(-hl(,l is: kells beavatkozdsra igen gyorsan mcgsuumel\ a baj
tiimetei és fuk(‘ppen, a mint Pluder és Ilschc esetei is mutatjak, épen
a kifejezetten scrophulosus gyermekeknél fordulnak el6 ritkdbban az
aden. vegetatiok nagyobb fokai. A serophulosis felvételére leginkabh
az adott okot, mert az aden. vegetatiok tiinetei oly koérképet adnak, a
mely a scrophulosis kérképéhez sok tekintetben nagyon hasonlit, a miért
M. Schmidt . dlscrophulosisnak® nevezi e megbetegedést s kiilonben
teljesen 6nallo koralaknak tartja.

Még nines eldontve, mennyire figg Gssze e baj a tuberculosissal,
de a mint eléadasom folyamén az ez irdnyban tett megfigyelésekril be-
szamoltam, tgy ldtszik, a jovo hivatva van kimutatni, hogy az aden.
vegetatiok e tekintetben sokkal stlyosabb bajt képviselnek, mint eleinte
trondolmk 8 a tuberculosissal vald Osszefiiggésbe hozataluk alappal bir.

Az adenoid vegetatiok szimos tinetet “idéznek eld, a melyek kozott
az elsd helyet az

1. akaddlyozolt orrlégzés és ennek kiovetkezményes tiinetei fog-
laljak el

A betegek kiilondsen éjjel a szdjukon at kénytelenek lélegzetet
venni, nvelvnk — kiilonosen hanyatt fekvésnél -— kinnyen visszaesiszik
a gégebemenetre, a mi miatt minduntalan felébrednek s nyugtalanul
alusznak (pavor nocturnm). A lagy szajpad szélének, talan a nyelveyok
és epiglottisnak rezgése miatt hortyognak.

2. Ismeretes az aden. vegetatiokban szenvedé betegek nasalis
beszéde ; a choandk elzirédiasa miatt elesik a hangképzésnél az orr reso-
nantigja 8 a hang éretlen, tompa lesz, a mely allapotra Meyer talaléan
alkalmazta a ,todte Sprache* jelzit.

3. Igen fontos az aden. vegetatiok befolyisa a lhalldsszerore.
Hallbeis az adenoid vegetatiok 35%0-aban talalt fiilbantalmakat, Meyer
és Hartmann az esetek 75%o-aban figyeltek meg tiineteket a fiil részérol,
Sendziak 718 aden. vegetatio esetében 365-szir constatilt fiilbantalmat.
A fiilzigastél a legsilyosabb perforativ otitis medidig minden tiinet
kifejlodhetik az aden. vegetatiok kiséretében.

Mar Wilh. Meyer felismerte az aden. vegetatiok eltiavolitisinak
sokszor meglepd befolydsat a kisérd fiilbantalmakra s tapasztalatairol
kimerit6 statistikus adatokban szamol be. 130 fiilbetegénél, a kikril be-
szémol, az adenoid vegetatiok eltivoiitasa utén:

normalis lett a hallas ... ... __ 48 betegnél,

javult . __. s Sk ) =

valtozatlan maradt . . . __ 3 %
rosszabbodott - o i et D) °
nem lett meghatarozva ... ... .. 29

W. Meyer megjegyzi, hogy sem a sa_]&t gy .11\0rlltmban sem a
monm ire masoknak eredmcnvelml tudomist szerezhetett, nem emlékszik,
hogy 43%0-ja a nehézhallasnak restitualodott volna egyéb kezelés mellett
és kiemeli, hogy mentiil kordbban torténik az aden. vegetatiok eltivo-
litdsa, annal tokoletoaebbou sikeriil a fiilbantalmat is meggydgyitani, igy :

az 9. ¢és 20-dik életév kozott operdlt betegek fiilbaja toljcson
restitudlodott .. .. .. ... .. 53'60/0-1);111
a 20. és 25. életév kozott . 41-5%0-ban

a 25-dik életéven til mar esak 6:79/0-ban sikeriilt neki
a fiilbajt meggyodgyitani.

A fiilre valo ezen kiros befolyds tiébb koriilményben lelheti
magyardzatit. Egyrészt az aden. vegetatiok hurntos elvaltozdsai tter-
jedhetnek a tuba nyakhartyira és a dobiiregre s okai lehetnek acut,
esetleg purulens kozépfiilloboknak. Masrészt az oldalt terjedé vegetatiok
mechanikusan  sziikithetik  vagy eldugaszolhatjik a tubanyilisokat.
Tovabba lehetséges, hogy a vegetatiok a véredényekre gyakorolt nyo-
masuk folytin a tubiban és kozépfiilben venosus pangiast idéznek eld,
valamint az is, hogy az Orikké eldugult orrii betegek a kozben, hogy
az orrukat foreirozottan fujjak, n\.llm*wm skéket sodornak bele fillikbe.

A fiilzavarok mellett gyakran a szagld- és letlol.cpebsey is szen-
ved, tovibbd a choanik elzirédisa az orrvaladék pangasit idézi els, a
mit az orr catarrhalis elvaltozisai kivetnek, ugyszintén eczemik az
orrbejaraton és a felsé ajkon. Igen sokszor tapasztallmt(u hogy mind e
tiinct(‘k az operatio utin nyomtalanul megsziinnek.

4. Azon nagyszimi észlelet, a mely az irodalomban kozillve van,
nagyon valészinfivé teszi, hogy a siiketnémasig és az aden. veget atmk
kizott oki osszefiiggés van, a mennyiben siiketnémakndl az esetek nagy
szamdban adenoid vegetatiok vannak jelen, a melyek eltdvolitisa igen
kedvezi befolyast "\'ll\()r(ll e bantalomra.

Lemeke 100 sukctnemu beteg kozott H8-nal constatilt adenoid
vegetatiokat. Wroblewszki és Poisson 57" 5Y/p-ot, Frankenberger 59-5%/0-0t,
Aldrich 73%-ot tallt. Sendziak az altala észlelt 6 siketnémanal kivétel
nélkiil kisebb-nagyobbfokt adenoid vegetatiot talalt s tapasztalatai alap-
jan sziikségesnek tartja siiketnémdikndl minden esetben a vegetatiok
eltavolitasat.

5. Gyakori kisérd tiinete az adenoid vegetatioknak az intelligen-
tidnak alacsonyabb fejlettsége, az fgynevezett aprosexia nasalis, a melyre
legeloszor Guy tett ﬁg)elme«e Ezen tiinet, a mely szorakozottsigban

s abban all, hogy a gyermekek képtelenck figyelmiket hosszabb ideig

egy dologra concentrilni s szellemileg #ltaliban visszamaradtak, igen
gyakori az iskoldba jaré gyermekeknél. Karutz szerint az esetek

70%o-dban van jelen, Sendziak 34%0-ot talall.

A vegetatiok eltdvolitisa a legtobbszir kedvezd befolyist gya-
korol a gyermekek szellemi fejlidésére, a hatds némelykor eclatans. Igy
Sendziak kozol egy esetet, a mely egy miivelt csalidhoz tartozé 7 éves
leanykdra vonatkozik, a ki egy év alatt képtelen volt az a-b-c-ét meg-
tanulni, § az operatio utin néhany hét alatt knnyen megtanult olvasni.

6. Mayer, Ziem, Schmaltz, Korner és legutobb Grionbech egész
biztosan constatiltik az enwresis nocturna oki osszefiiggését az adenoid
vegetatiokkal. Gronbech 198 vegetatios gyermeknél 26-szor (a mi 139/y-
nak felel meg) talalt enuresis nocturndt, a mely 12-nél kizvetleniil a
miitét utin végképen megsziint. Ugyand tesz figyelmessé arra, hogy az
enuresis mindenkor ]avul val.x,htinyxzor az orrlégzés kinnyebh lesz § oly
betegeknél, a kiknél meghiilés folytan ak: Ldulyn/ntf,ll)b lett az orrlégzes,
ezt az enuresis rosszabboddsa kovette s az aden. vegetatiok hefnlya’lsz’tt
az enuresisre abban latja, hogy ezek az orrlégzést rontjik.

Sendziak, Baurovitz kedvezi eredményt értek el az operatioval a
reflex neurosison alapuld asthmdndl ¢és ideges kihigésnél, a mely kor-
tiinetek néha — habar ritkibban, mint az orrban lévi elviltozisokat —
szintén kisérhetik az adenoid vegetatiokat.

A miitét utdn mas neurotikus megbetegedések is vagy teljesen
megsziinnek vagy lényegesen javulnak. Ilyen a Jurasz dltal megfigyelt
ideges tiisszentés, és a koronkent eléforduldo nyalfolyds s kiilonosen az
ideges fejfijids, mely rohamokban léphet fel s a homlok, halinték vagy
nyakszirttijan székel, vagy pedig allandéan mint tompa fejnyomds
gyotri a beteget.

Bloch, Kafemenn, Winkler, Kayser, Braun és misok megfigyelései
szerint a dad()//u gyermekek gyakrabban szenvednek adenoid vegetatiok-
ban. Igy Karutz a liibecki iskoliban az esetek 63%-aban s Pluder a
hamburgi iskoliban hasonlé perczentben taldlt adenoid vegetatiokat
dadogd gyermekeknél. A dadogis a miitét utdn egyes esetekben (igy
Braun. esetében) azonnal megsziint, mas esetekben javalt.

Ezen szamos ideges zavarndl felmeriil a gondolat, mennyire van
itt szerepe a véletlennek, a mely mellett ez ideges symptomak egyiitt
fordulnak elé az annyira elterjedt adenoid vegetatiokkal s vajjon sok
esethben az operatio nem szerepel-e egyszerii psychikus suggestio gya-
ndnt, a mely a tiinetek megsziinését eredményezi ? Nem lehet azonban
tagadni, hogy a miitét az esetek igen nagy szamaban sokszor a leg-
makaesabb, minden therapiinak ellenillé ideges zavarndl, a legkedvezibh
eredményt idézi elé s igy tekintve egyéb, a vegetatiokkal objective
osszefiiggd tiinet egyidejii javulisit a miitét kiovetkeztében, az ideges
neurosisok fennallisa esak indicdlbatja a miitét véghezvitelét.

Ismeretesek az adenoid vegetatiokat kisérd difformitdsok, a me-
lyekbél gyakran mir eleve vegetatiok jelenlétére lehet kivetkeztetni.
Az orrgyok gyakran széles, lapos az ilyen betegeknél, az orrszirnyak
petyhiidtek, a septum gyakran devidlt, a betegek szdjukat nyitva tartjik,
a nasolabialis redd elsimult, a mi miatt az arczkifejezés — a mint azt
mar W. Meyer kiemelte — sokszor a korlatoltsie és ostobasig benyo-
masat kelti. Difformatiokat mutatnak gyakran a felsé dllkapoes és
thoraxfal is, a mely utébbira mér Dupuytren és Robert figyelmeztettek.

Az adenoid vegetatiokkal jard bévebb m‘ikﬂccrctlo ‘néha hanyast
6s gyomorzavarokat uk()/ s ez a lélegzési zavarokkal egyiitt gyakrab-
ban a betegek sapadt, rosszult:’tplz’tlt voltat idézheti elé s az operationak
gyakran egyik legfrappansabb eredménye ezen zavarok megsziinése
szokott lenni.

A vegetatiok therapidje ma mir egyediil az operativ beavatkozas,
mert nem rendelkeziink oly szer felett, a mely a hypertrophidra befolyast
gyakorolna.

W. Meyer a vegetatiok ktnnyebb fokait még arg. nitric. edzések-
kel a;.’mlotm kwclm, de ez a fn|(lalm'1< és" igen hosszadalmas eljirds
ma mar nem jon alkalmazasba, épen figy nem haszndlatos a Voltolini
dltal gyakorlatba hozott galvanocaustikus eljaris sem, mely egyediil
esak haemophilianal johet tekintetbe.

A therapia ma kizérdlag chirurgikus s Meyer volt az elsé, a ki
metszo eszkizt alkalmazott a vc;:emtink eltivolitisira s 0 utdna leg-
kiilonfélébb eszkozoket construdltak e miitét végrehajtisira.

Mayer eszkize egy egyenes nyelii curette volt, a melyet az orron
it vezetett be s a garatiiregbe vitt, mutatoujjanak ellenérzése mellett
kaparva le a vegetatiokat.

Ma az orron &t valé operalas alig jon alkalmazisba. Chiari klini-
kijin littam, hogy egészen elblfekvé vegetatiokat vagy a garat oldalin
operatio utan vm/.rmnmdt részeket az orron @t be\uetett kaesesal
tavolit el, a mi az orr elizetes cocainozisa utin felnétteknél igen jol
sikeriil.

Az eszkozik, a melyek alkalmazisba szoktak jonni, a kovet-
kezik ;

1. 4 fogik, a melyeket Catti és Loevenberg alkalmaztak eliszir,
s utinuk tobben modificaltak, igy Michael, Jurasz, Schiitz és Schedl, a
kiknek miiszerei féképen a fogé végek girbiiletében és a vagorewel\
alakjaban kiilonboznek egymastol.

A fogdknak igen sok hatranyuk van, a mi miatt csak elvétve
jonnek alkalmazasba. lgy egyszerre nem lehet velok nagyobb darabot a
hypertrophiihdl vltavnhtam. a mi mxatt a miitét csak tobh részletben
veégezhetd s ez dltal sokdig tart, a vérzés és fijdalom rendesen nagy,
igen kionnyen okoztathatnak melléksériilések, a nydlkahd rtydt csontig
what_jak, megsériilhetnek a lagy szijpad, a septum és az orrkagylok.

2. A Juszti, Trautmann ¢s Bosworth altal ajanlott éles kanalak,
valamint Bay ernek dacty ylomyleisisnek nevezett eljarisa (a melyet kiilon-
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ben mar W. Meyer is ‘megemlit), s a mely abban dll, hogy a vegetatiok Mindezeknél fogva az adenoid vegetatiok jelentiségének felisme-
_, lekaparisihoz a kormét haszndlja, a mihez Bezold, Corradi és mdsok az | rése az orvosi tudomény vivményai kizé tartozik, a mely dltal Hans
B ujjvegre alkalmazanddé kaparé fémsapkikat ajanlottak. Eltekintve ezen | Wilhelm Meyer az emberiség jotevijévé lett s neve méltan foglal helyet

e eljaras helytelenségétol az asepsis szempontjibol, ezélszeriitlen ez mar azért
is, mert az ujjal, a mely a szfik garatiireghen csak korlitoltan mozgat-
hat6, lehetetlen mindent eltivolitani.

a tudomdny halhatatlan nagyjainak sordban.

3
7‘-' f
\

A kanalaknak egyébirant ugyanaz a hétranyuk, a mi a fogéknak,
hogy t. i. esak részletekben tivolithatd el a kéros mirigy, igen kénnyen
okoznak melléksériiléseket, a nydlkahartya esontig leszakadhat, a vérzés
jelentékeny.

3. A gyiirfialaki kések, a melyeknek két formdja haszndlatos: a
Hartmann és Lange-féle sagittalis allasi, a mely oldalt vig és a Gott-
stein-féle frontalis végfi, feliilril lefelé vigd, a melyet M. Schmidt oly-
képen modificalt, hogy a vagdrésznek is hajlatot adott.

A Gottstein-féle kés a leghaszndlatosabb és legelterjedtebb az
Osszes eszkozok kozott, a mit elonyeinek koszonhet.

Elénye, hogy gyakran az egész hypertrophikus mirigyet egyszerre
sikeriil vele eltdvolitani, igen kénnyen, a legnagyobb gyorsasiggal alkal-
mazhatd, igen csekély fijdalmat okoz, a vérzés rendszerint jelentéktelen,
melléksériilést alig okozhat, soha sem hatol a nyalkahartyan til a mélybe
s csak a kiemelkedd vegetatiokat vagja le.

Igen czélszerii B. TFriinkel eljardasa, a ki minden esetben elGszir
a Gottstein-féle kest hasznilja s utina az esetleg visszamaradt részek
eltivolitisira a Hartmann-féle sagittalis allisi curettet alkalmazza.

Igaz ngyan, hogy minden npemtcnr azt az eszkizt részesiti elény-
ben, a mel)et me«rvokott § a miitét a felsorolt eszkozik barmelyikével
végrehajthatd, mégis a Gottstein-féle késnek elényei oly nagyok a tobbi
felett, hogy érthetové teszi azt, hogy az adenoid ve-retatlo opelatm]anak
utryvolvan souverain eszkize lott a melyet mﬂjdncm minden rhinologus
kivétel nélkiil elfogadott és hasznal.

4. Meg kell még emliteni a Stork ¢és Hartmann dltal ajénlott
kacsokat, a mul\ekkel a garatiireg felél lehet a vegetatiokat kacsba
fogni és lef(innl ezen eljaras technikailag annyira nehezen kivihetd és
azon slompontbol hogy gytkeres eredményt alig lehet vele elérni, czél-
szerfitlen is, hogy ma mar alig van valaki, a ki “hasznlnd.

Az operatio kivitelét meﬂclo/o elokészité eljardasok, a mint azt
az elsd idében ajanlottak, Ggy mint a garatiireg atirrigdlisa és beporzisa
antiseptikus folyadékokkal és porokkal, sziikségtelen, mert a garatiireg
amigy sem tehetd velik aseptikussid és egyébként semmi elényt sem
nyujtanak.

Epen tgy felesleges altalinos felfogds szerint a narcosis is, s
legfeljebb oly “esetekben van jogosultsiga, a midin makranczos, nagyobb
gyermekeket m&skcpen lehetetlen a miitét eltiirésére rabirni, vagy ha
tobbsziri recidiva utin lehetéleg teljesen és egyszerre kell mindent el-
tédvolitani.

Hasonléképen a localis anaesthesidra sincsen sziikség, mert a mii-
téttel jaré esekély fajdalom alig indicilhatja szemben azon hitrdnydval,
hogy a szovetek ssszehtzoddsa altal a miitét tokéletes kivitelét meg-
neheziti, valamint oka lehet jelentékenyebb utdvérzéseknek.

A miitét végrehajtisinil czélszerli M. Schmidt ely«ré\ﬂt kivetni,
a ki a Gottstein-féle kés bevezetéséncl eloszor a lagy szdjpadot kissé
elérehiizva, ily mdédon igyekszik a vomer és hypertrophikus mirigy kijzé
jutni, azutén orel) es nyomds mellett egyszer a kozépen s egyszer J()bb-
és baloldalt a Rosenmiiller-féle drok hqan hiizza végig a kést, a nelkiil,
hogy kozben kihtznd.

A miitét utan tulajdonl\cpem utdkezelésre nines sziikség, egyediil
a betegek szobdban tartisa és a meleg ételek és italok keriilése tanacsos.
Az esetek legnagyobb részében 8 nap alatt begydgynl a wmiitét dltal
okozott seb.

Fontos az ajabb iddben felhozott recidivilds kérdése. M. Schmidt
szerint az esetek 30/o-dban fejlédik recidiva.
Eddig az volt a nézet, hogy a visszamaradt részek atrophizilnak
a miitét utdn s miutin tényleg az adenoid veg. totalis eltivolitisa a
garat nydlkahdrtydjanak diffus adenoid mtlltmtmja, mellett alig lehetsé-
ges s ardnylag megis ritkan taldlkozunk recidivival azért Gottstein
nézete szerint fel kell venni, hogy az eléforduld recidivikat kiilonos,
valosziniileg histologikus szerkezetbeli sajatossagok — a melyeket a

Kozlemény Brandt Jozsef tandr kolozsvéri sebészeti
klinikajarol.
A sebészeti klinika miikodése 1896 ¢és 1897-ben.
Osszedllitotta Filep Gyula dr. miitéorvos.
(Vége.)
Mitéteink 1896. és 1897-ben.

1. Fekvi betegeken.

1. Fej. Kiilonboz6 tjképletek kiirtdsa, nagy részben egy-
fttal plastica is 65. Ineisio, excochleatio, oncotomia 19, neuree-
tomia n. infraorbitalis 2, op. labii leporini 6, neerotomia 9,
resectio mandibulae 17, thermocauterisatio, ignipunctura 7,
resectio maxillae sup. 2, plastica hegek miatt 9, polypus naso-
pharyngealis kiirtasa 6, exstirpatio linguae 2, trepanatio , resec-
tio ossis zygomatici, sutura D, staphyloma miitét 1, exenteratio
orbitae 1; ranula kiirtds 1, Gsszesen 168.

2. Nyalk. Incisio, exeochleatio, oncotomia 40, laryngotomia,
tracheotomia 7, intubatio 1, lymphoma exstirpatio 56, struma
exstirpatio 1, punetio 1, necrotomia 1, sszesen 107.

3. Mellkas, gerincz. Oncotomia 26, amputatioc mammae 8,
exstirpatio lymphom. axill. 6, exstirpatio carcinom. mammae 14,
exstivpatio atherom. dorsi 1, thoracotomia 10, necrotomia 4,
resectio costarum 17, resectio scapulae 1, punetio thoracis 3,
exstirpatio glandul. carcinom. axillae 5, sutura 3, extracatio
projectil. 3, ligatura elastica 1, exstirpatio sarcom. dorsi 1,
vsszesen 103.

4. Has. Radicalis sérvmiitét 83,
laparotomia 2, fistula stercoralis T, gastrostomia 1, resectio
pylori 1, resectio intestini D, perimetritikus tilyogmegnyitas 1,
fistula kikapards 7, exstirpatio sarcom. pariet. abdominis 1, in-
cisio D, rr'wtrm-ntelostomla 1, exstirpatio uteri myomatosi per
laparotomiam 1, resectio omenti 3 (sebzéseknél), punetio abdomi-
nis 3, Osszesen 121.

5. Medencze, kereszttdj. Neerotomia az os ilein B,
mia 3, exstirp. atherom. 1, Gsszesen 9.

incarceratio interna miatt

oncoto-

6. Férfi higy- ¢s ivarszervek. Phimosis-miitét 10, onco-
tomia D, radiealis hydrocele-miitét 10, amputatio penis 3, incisio

15, C-lblldtl() 12, urethrotomia externa 16, resectio urethrae 10,
urethrotomia interna 6, hypoeystotomia 7, epicystotomia D, litho-
lapaxia 6, varicocele oper. 1, exstirpat. condylom. 2, extractio
caleuli urethrae 2, hydrocele punectio 4, plastica penis 1, plastica
vesicae 1, thermocauterisatio 1, exstirpatio lipom. seroti 1, Ossze-
sen 118 eset.

NGi hilgy- és ivarszervek. Ovariotomia 9, plastica fistula
vesico-vaginalis miatt 3, fistula vesico-cervicalis plastica 1, excochleatio
et thermocauter. carcin. uteri D, excisio 1, amputatio colli uteri
I, incisio hymenis 1, castratio bilateralis 1, litholapaxia 4, punctio

jovinek kell kideritenie — okozzik, s a melyek recidivira kiilondsen | cystae ovarii 1, exstirpatio polypi uteri 1, incisio cavi Douglasii
hajlamositott megbetegedési formakat hoznak 1étre. 1, kolporaphia 2, extractio corp. alien. uteri 1, exstirpatio uteri

Complicatiok az oporatmnal nem igen szoktak eléfordulni. Ha a
Gottstein-fele késsel tirtént a miitét, akkor jelentékenyebb melléksériilés
nem johet létre. Megtorténik, hogy egyes bevagott részek a velum mo-
gitt fiiggve mam(lmk a mi a beteget h{lm.m.t és kihogésre ingerli, s

carcinomatosi p. vaginam 3, Gsszesen 3D eset.
8. Végbél, gat. Op. fistul. ani 10, earbol-injectio aranyeres
esomokba 3, thermocauterisatio 17, incisio, excochleatio 3, plastica
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az er6lkodés miatt latszolag légszomj lép fel, de a l)ctc«rek azonnal perinei 2, respctm recti 1, tsszesen 36 eset.
megnyugszanak, ha e részeket eltivolitjak. Megesik néha, hog) a mfitét 9. Felsé véglag. Incisio, excochleatio 21, amputatio digiti
utan hosszabb ldo mulva silyos utdvérzések lcpnck fel, igy Newcomb, 1i anndlentio | st 14 onentomia 18 ra OSItiO Bisation: 8
X Beausoleil, Cartaz, French eseteket kozoltek, a melyekben az utévérzés | 1o enucleatio digi 2 S : e

resectio eubiti 11, exstirpatio lipom. humeri 2, sarcoma humeri
1, atherom. 2, resectio carpi 4, amputatio antibrachii 5, amputatio
brachii 3, sutura 7, thermocauterisatio 2, Osszesen 97 eset.

10. Alsé végtag. Oncotomia 41, incisio, excochleatio T0),
amput. cruris 12, enucleatio digiti 28, exstirpatio papillom. 2,
resectio tali D, necrotomia 19, tenotomia 2, exstirpatio femoris
21, resectio partialis tarsi 10, op. unguis incarnat. 6, resectio
eenu 20, ignipunctura 6, 1‘9secti0 patell. 1, arthrotomia 10, injeet.
Jmloimml 6, thermocaut. fistul. 2, sutura 1, op. aneurysma see.
Antyllum 1, repos. luxat. 1, op. Chopart 3, op. Lisfrane 2, resectio

halilt okozott. E betegek valdszinfileg haemophilidban szenvedtek.

A miitét kellemetlen utok(wvtkv'/nm\)v gyvanint felléphet ofitis
media, fejfijas, ldz, tonsillitis follicularis 8 a mint Trantmann, Grunert
¢és masok kozlései mutatjal\ phlc-rmonc és erysipelas a garatiiregben, a
mely fert6zés valdszinfileg az orr utjan fejlodik ki

A miitétet az esetek legnagyobb részében a legkedvezibb ered-
mény kiveti. Az orrlégzés helyreall, vele a stupld arczkifejezés és az
aprosexia nasalis mmrszﬁmk. a betegek hangja ismét csengl és beszéde
normnhs lesz, a da(logéﬂ javul, a bo nyakkeépzodés olmnhk a fiilbanta-
lom gydgyul vagy a kezelésnek esak ezutin enged, a hotencs arczkife-
jezést e«res/segmubb arczszin valt ja fel s a betegek testi és szellemi
allapota, azt lehet mondani, egy csapdsra megvaltozik.
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malleol. int. 1, extract. projeet. 1, exstirp. lipom. 2, exstirpatio
sarcom. ingu. 2, resectio coxae 2, op. osteoplastica sec. Gritti 1,
exstirpatio granul. 1, osteotomia genu valgumnil 1, Osszesen
2905 eset.

Fekvi betegen végeztiink tehdt mindissze 1089 miitétet.

II. Jard belegeken.

Fej. Ineisio phlegmone miatt 2, inecisio frenuli linguae
30, excochleatio ossis 4, exstirpatio polypi nasi 10, tonsillotomia
24, repositio luxat. mandibulae 3, oncotomia 5D, corpus alienum
eltavolitas 10, abscessus tonsillae 1, atheroma 14, Gsszesen 150.

Nyak. Searificatio (furunenlus) 10, abscessusndl incisio 16, de-
pressio corp. alien. oesoph. 4, extractio corp. alien. oesoph. 4,
Osszesen 34.

Mellkas, gerince. Oncotomia 14.

Végbél, gdat. Carbol-injectio aranyeres esomékba 4, thermo-
cauterisatio 6, tsszesen 10.

Férfi hitgy- ¢és ivarszervek. Oncotomia 4, paraphimosis miitéte
3, phimosis miitéte 3, Osszesen 10,

Ndoi hitgy- és ivarszervel. Excochl. carcin. uteri 4.

Felsé végtag. Reposit. luxationis 33, extr. corporis alien. 21,
oncotomia 91, exstirp. fumoris 6, excochleatio 2, Gsszesen 158.

Alsé végtag. Oncotomia 24, oper. ungu. incarn. 11, excoch-
leatio 3, injectio jodoform-glycerinnel 16, isszesen H4.

Jard betegen végeztetett Osszesen 434 miitét.

Bejard betegel:.

Osszesen 3370, nem szdmitva azokat, a kiknél esak fog-
hizdst végeztiink:

I. Fej. Contusio 16, vunlnus ecaesum, scissum 18, vulnus
contusum 120, epistaxis 9, fractura cranii 3, fractura nasi 6,
fractura mandibulae 5, luxatio mandibulae 3, ulecera nasi 25,
serophuloderma 10, erysipelas faciei 4, stomatitis, gingivitis 38,
coryza 10, pharyngitis, tonsillitis catarrhalis 50, otitis media
purnlenta, sicea 28, abscessus faciei, capitis 68, abscessus ton-
sillae 1, periostitis mandibulae, parulis 21, neecrosis mandibulae
14, corpus alienum nasi 3, corpus alienum meatus auditorii 7,
ceruminosis 24, atheroma 28, hypertrophia tonsillarum 24, poly-
pus nasi 10, angioma 14, epithelioma labii infer. 40, verruca
8, epithelioma nasi 10, carcinoma linguae 12, frenulum breve
30, labium leporinum 14, Osszesen T63.

Nyak. Furunculus 13, lymphadenitis 2, abscessus 29,
corpus- alienum oesophagi 8, scrophuloderma 22, lymphoma eolli
112, eysta colli 2, struma 5, dsszesen 191.

Mellkas, gerincz. Contusio T, vulnus caesum 3, vulnus
punetum 5, vulnus contusum 5, vulnus selopetarium 2, fractura
costae 10, abscessus mammae 14, abscessus 9, exsudatum plenri-
tiecum 12, caries et necrosis costae 15, kyphosis angularis 14,
carcinoma mammae 16, dsszesen 110,

Has. Vulnus scissum 4, voinus punctum 4, fistula parietis 3,
hernia inguinalis 56, hernia cruralis 10, hernia umbilicalis 1,
hernia ventralis 1, dilatatio ventriculi 3, tumor abdominis 17,
osszesen 100,

Véghél, gat. Fissurae ani D, uleera recti 7, fistula ani 19,
noduli haemorrh. 17, carcinoma reeti 8, prolapsus recti 3, strie-
tura recti 8, dsszesen 67.

Férfi higy- ¢s ivarszervel. Haematuria 6, uleus molle 15,
uleus durum 16, abscessus seroti 8, blennorrhoea urethrae 19,
epididymitis 14, cystitis 17, phimosis 11, paraphimosis 2, stric-
tura urethrae 14, fistula urinaria 13, retentio urinae b, inconti-
nentia urinae 6, exstrophia vesicae 1, calculus vesicae 14, hydro-
cele 16, varicocele 1, neoplasma testis 10, carcinoma penis 3
sszesen 192,

Noi Iigy- és ivarszervek. Uleus durum 1, fluor albus 7,
endometritis 13, cysta ovarii 9, fibroma uteri 3, carcinoma uteri
13, metrorrhagia 2, atresia vaginae 1, prolapsus uteri 3.

Medencze, kereszitaj. Contusio 2, atheroma Ilumbalis 1,
necrosis ilei et sacri 3, meningocele sacralis 2, fistula lumba-
lis 4.

Felsd  végtag. Contusio 50, vulnus caesum, scissum 81,
vulnus punctum 8, vulnus contusum 129, vulnus morsum 20,
vulnus sclopetarium 17, congelatio digiti 5, combustio 17,
fractura phalang. b, fract. radii 11, fractura ulnae 7, fractura

)

antibrachii 6, fractura humeri 8, fractura clavienlae 11, distorsio
manus, humeri 45, luxatio pollicis 1, luxatio cubiti 13, Inxatio
humeri 44, uleera manus 4, serophuloderma 6, furuneulosis T,
periostitis D, necrosis 11, caries manus 35, cavies cubiti 22,
lymphoma axillae 14, verrncae manus 14, contractura cubiti 5,
corpus alienum manus 34, phlegmone, abscessus 175, tsszesen 810.

Alsd végtag. Contusio 16, vulnus eaesum 10, vulnus pune-
tum 3, vulnus contusum 40, congelatio digiti 21, combustio 2,
fractura femoris 14, fractura cruris 7, distorsio pedis 30, ulcera
cruris 139, ulecera pedis 49, scrophuloderma 3, furunculus 7,
bubo inguinalis 17, fistula femoris 6, coxitis 28, coxitis fungosa
33, caries pedis D1, necrvosis tibiae 18, sarcom. inguin. 4, genu
valgum 1, pes varus 14, contractura genu 14, varicositas 11,
unguis incarnatus 23, phlegmone, abscessus 111,

Egyéb. Scabies 2D, morpiones 3, eczema 82, psoriasis vulg.
6, lues DO, gastritis 29, enteritis 10, phthisis pulmonum 13,
bronchitis 19, rachitis 28, kephalalgia 32, paralysis postdiphthe-
ritica 12, hemiplegia 5, rheumatismus articulorum 66, rheuma-
tismus musculorum 81, sine morbo vagy jelzetlen 42, tsszesen H03.

TARCZA.
Egy régi magyar konyv.

(Egy lap a XVII szizad orvostorténelmébil.)

Bornemisza Anna fejedelemasszony megbizdsabdl és koltségén
1669-ben terjedelmes konyv jelent meg, melynek czimlapja igy szol:
Kerti dolgoknak le-ivdsa. Négy konyvekben rendesen béfoglaltatott :
Mellyek koziil az els6 A’ Kerteknek Gondviselését, ékesitését és sok
rendbéli titkait mutattya meg: a masodik az éltdsnak mesterségét adgya
elonkben ; az harmadik kerti holmiknek orvos hasznait rendre irja ki
a negyedik a’ kerti holmiknek, parajoknak, gyokereknek, gyimdolesokt
nek, sz6loknek, bornak és husnak gy&nygrﬁséges allapothan  meg-
tartisoknak mddgyiat fejtegeti. Mindezek gydnyoriséggel és kimond-
hatatlan haszonnal rakvak: sok kivaltképpen valé dolgokkal mos-
elbszszir megbregbittettek és vildgosittattak. Dedkul Mizald Antal, Mon-
luciai Orvos Doctor dltal. Magyarra penig fordittattak és sok helyeken
tovibra- is értelmessebben magyaraztattak Nadanyi Jdanos altal. Colos-
varat. Nyomtattatott Veres-Egyhazi Szentyel Mihaly altal 1669 Esztend.*

Ez a kinyv egyike literaturink legérdekesebb darabjainak. Leg-
eloszir is lekoti figyelmiinket Bornemisza Anna neve, a ki sajat kolt-
ségén viselte a kionyv forditasat és kiadasat. Mindossze 75 példanyban
lett nyomva s a fejedelemasszony udvara kdrnyezetében s az dltala
kedvelt tudomdnyos férfiak kozt ajandékul osztogatta ki, Ma mér esak
nyolez példanyrol ismeretes, hogy mely konyvtiraink birjak; Szabé
Kiaroly felsoroldsa szerint: a nemzeti mizeum, a Teleki-kinyvtar, a kolos-
viri, m.-vasirhelyi, nagyenyedi reformatus collegiumok, a kolosvéri
unitdrius collegium és egy igen csonka példinyt a debreczeni reform.
collegium. Nemrégiben a véletlen egy kilenezedik példinyt déravinyai
Halasy Jézsef v konytiraban juttatott kezembe. Valdsziniinek kell tar-
tanunk, hogy egynéhany .névtelen* példiny hazankban még imitt-amott
rejtozik, de valami sok nem lehet, mert Haynald biboros, ki tudvalevileg
nagy botanikus volt, birni szerette volna a kinyvet s az utdéhb emlitett
példinyért igen magas dsszeget ajanlott fel, értesiilésem szerint pedig
hagyatékaban Mizaldus kinyve nem taldltatott. Vajjon a kiilfoldi kinyv-
tarak birjik-e, nem volt alkalmam megtudni. De egyet biztosra vehe-
tiink ; azt, hogy ezen munkinak is szamos példinya, miként annyi mas
értékes konyviink : ha megkimélte a torék, ha el nem ezipelte a német
68 el nem emésztette az elemi esapis, a . nemzeti érzelmek* oltartiizén
hamvadt el, — pipagyujtisra hasznalodott laponkint, fidibus gyanint.

A konyvnek érdekességei esaknem mind Nadanyi dedicdld eld-
szavahoz flizodnek, melyet a fejedelemasszonyhoz intézett. Ennek egy-
néhany passzusa igy szol: Kegyelmes Asszonyom harmadik esztendeje
immar, hogy az Nagysigod kegyelmes paranesolattydbdl ¢ kényvnek
forditisahoz kezdettem volt 8 az egész munkat négy holnapok alatt el is
végeztem vala Fogarasban a Nagysagtok kegyelmes szirnya alat, noha
ide s tova vonattatasim voltanak. Ugy vagyon, hogy eddig régen ki is kellett
volna joni, mivel hogy az eldtti kényvnyomtatonak keze alat, majd két
esztendeig dllot, de gy latom, hogy a' mivel el haladott, azzal el nem
mult, adgya Isten, hogy ily kozOnséges jora valo kényvnek valosigos
hasznit is a’ mi Orszdgunkban tapasztalhassuk. Noha ugyan vadnak itt
nem kevés dolgok, a' mellyek magamnak is nem igen teczenek, mint
afféle Papistai babondhoz szokot ember irt, sok helyeken afféle dolgokat,
mellyek nem természeti dolgok lévén minden okossig kivil lenni
liczanak, mint az harminczharmadik paginin lévd szék is, nem egyebek
babonasdgndl : mindazdltal teczet énnékem azt az részit is éppen ki irnom,
Pogykaz kényvem valami médon csonkéil ki bocesittatnak lenni ne
dssek......

..... En-is merem mondani kiillsé (ki veszem a lelki dolgokat)
kert ékességére s’ holmi betegeskedések ellen valo job kényvet ennél
Magyar Orszidgban nem nyomtathattak volna ki: Mivel az mi Orszi-
gunkban Orvos Doctorok s’ patikik nem igen vadnak: itt penig béar
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el hadgyvin ez kertnek meg beesilhetetlen elsd kényvben valo szép-
séedét, ol\ kozonséges orvossagok vadnak, hogy mindeniitt kerteinkben,
s mezeinkben konnyii feltalilni Oket, s ugyan sziikséges is volt erre

nézve ily konyvet valaba Magyari nyelven irni, ha ez nem lett volna is. Az
is nem idegenitheti embert ¢ kinyvnek olvasasitul, hogy néha szemér-

mes dolgokat hoz eld, melyeket en inkab akarlam is tisstességes szoval
kifejezni, mind sem az 6 Medicusok koOzott igen szokiasban ment vastag
beszédével : ngyanis Isten benniinket ezeknek alija vetet és Adimban
elesvén ha megérdemlettik, hogy Isten ez nyavalyikkal benniinket
sujtollyon, mit szégyenlik az Istennek azt a kegyelmét beszélnink, s
tudakozunk, mellyel megmutatta, hogy ha ostoroz is O Ielsége az
nyavalyiakkal : mindaziltal a természetben mind egy, s mind mas
nyavalyanak orvossigiat is mutatta . . . ..

..... Ha ki penig vagy edgyet, vagy mast gyaliz benne, [tudni-
illilk a kényvben], én annak azt nmmlmn, hadgyon békét addig az mas
ember leirasa gyalizdsianak, még 6 jobbakat nem ir, mert konnyit gya-
lizni valamely irdst, vagy annak Auctorit: de jobban valamit hogy
afféle ember irjon erejében nincsen .. .. Ha attul nem tartottam
volna, hogy igen nagyra terjed az konyv, Commentdriust is red irni
nem szantam volna; de igy is az Magyarnak ez kinyv maga vildga-
val is vildgoskodhatik; § ninesen sziksége hogy mdstul sok vilagot
vegyen. Vegye azért Nagysigod kegyelmes szemmel, é8 mint ily messze
kiterjed6 hasznu konyvet méltoztassék néha olvasni, vagy olvastatni,
ugy gondolom haszon nélkil nem lészen és engemet Nagysagodnak leg-
kissebb szolgdjat §' ez konyvet, minden irigy tord emberek ellen kegyel-
messen oltalmazni . . . ... .. Enyeden, 1669. Die 29. Januarii. Isten-
nek ajanlvin maradok Nagysagodnak legkissebb szolgdja. Nadanyi Jénos.*

Kozvetleniil utdna, kiilin oldalon all e motto:

+Nem minden olvasd, s halgatéonak teczem,
~Nem minden olvasd, & hallo teezik nékem.*

Ha az eloszd egynémely pontjandl megillunk ¢és  kozelebbrol
szemiigyre vessziik, azt litjuk, hogy az valdsiagos hii tiikre nem-
csak Nadényi egyéniségének, de a kornak is, a melybe az 6 egyéni-
sége és minden életviszontagsiga oly typikusan beleillik.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
J. Schwalbe : Bestimmungen diber die Zulassung zur drztlichen Praxis
im Auslande. Leipzig, Verlag von . Thieme, 1899,

Fenti ezimmel ¢érdekes kis kinyv hagyta el nemrégiben a sajiof.
Osszeallitva talaljuk benne azon \/.11;.|I_\*7,:mr]mt és  hatarozméanyokat,
melyek az orvosi gyvakorlatnak idegenek altal valo {izésére nézve a kiilom-
hiizd allamokban; fennédllanak. Bz minden esetre elég dérdekes olvasmdny,
anndl is inkdbb, mert a kényy tulajdonképen tobbet ad, mint a mennyit
czime r, a mennyiben rovid  felviligositassal szolgdl  az orvosok
kerescti \l\/‘nn\‘mnl is a kiillonboizo orszdgokban.

A kimyv dsszesen 98 allam intézkedéseit tartalmazza. Az cgyes
allamok betiirend szerint vannak targyvalva, a mi a hasznilhatésigot
nagyon megkonnyiti. Ugyanezen czélt, tudniillik a konnyen haszndl-
hatosigot szolgilja a kiinyv végén levé Osszedallitds is, mely az egy-
forma intézkedeésekkel bird allamokat esoportokba foglalja oOssze. Az
adatokat, melyeket szerzé mér évek Ota gyiijt, részint hivatalosan, a
kivetségek 1fjdn, részint maginértesiilésekbél szervezte ; az adatok be-
szolgaltatéi kozott nagyon jonevii embereket talilunk, igy Rosenstein
tanart (Hollandia), Laache tanirt (Norvégia), Urismann tanart (Orosz-
orszag 6s Svijez) sth., a mi minden esetre a megbizhatosdg mellett
tanuskodik. Hogy ezek daczdra hidnyok, s6t hibak is talalhaték benne,
azon nem esodalkozhatunk, ha tekintethe veszsziik, hogy ez az elsd ilyen
fajta munka, Meglévén azonban most mar az alap, a tovibbfejlesstés és
tokéletesités minden esetre kinnyebb lesz.

Noha a mi viszonyaink eddigelé még nem egészen olyanok, hogy
az orvosok egy része megcélhetése nek biztositasira kénytelen volna tivol
idegen orszagokba vindorolni és igy orvosainkra nézve az ilyenfajta
konyv gyakorlati értékkel nem is bir: mégis a benne foglalt sok érde-
kes adat miatt talan nalunk is taldlni tnu olvasokozinséeet, annal is
inkibb, mert nem nagy terjedelmii. A masfélsziz lapra terjedd, esinos
kidllitasi, vaszonkotési konyv dra 2 marka.

Gyéry Tibor dr.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége. . fOvdrosi statistikai hivatalnal 1899,
aung. ho 22-dikatol 1899. augusztus hd 26-dikéig terjedd kimutatasa sze-
rint e héten élve sziiletett 429 gyermek, elhalt 237 személy, a sziiletések
tehat 192 esettel multak feliil a haldlozasokat. — A févarosi kdzkor-
hizakban dpoltatott e hét elején 2425 beteg, szaporodis 746, csokkenés
816 maradt e héten végén dpolis alatt 23566. — A fivirosi tiszfi
fiorvosi hivatalnak 1899. angusztus 26-dikitél szeptember 2-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint ¢ héten elbfordult megbetegedés: hagymazban
11 (meghalt 2), himlében —, {meghalt —), alhimlében —, baranyhimli-
ben 8 (meghalt —), virhenyben 46 (meghalt 4), kanyardban 25 (meg-
halt 3), ronesold toroklobban és torokgyikban 16  (meghalt 4) tracho-
maban 11, vérhasban 4 (meghalt 0), hékhurutban 13 (meghalt )s
nrb:'l.nc/,lmu 11 (meghalt —), gyermekagyi lizban — (meghalt —).

< A szabadkai vandorgyules utan a vandorgyiilésnek mintegy
27 f‘l"|<l Belgradba tett kirdndulast. Kartarsainkat ottan a  belgradi
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kartirsak a legnagyobb szivességgel ¢és vendégszeretettel fogadtik és
kalauzoltdk ; majd meghivist kaptak a kirdlyi udvarba is Nischbe,
hova Iodor tandr vezetése mellett tisztelgd kiildottséget menesztettek.
E kiildéttséget az ndvar kitiintetileg f().l?,')dt'l gy \un(lnr mint Milin
kiraly hosszasabban beszélgetett a Kiildtts g egyes twj.m.ll kiknek
tiszteletére diszebédet is rendeztek, melyen megjelentek a katonai és
polgdri magasabb rangi orvosokon és Ill(‘lh)\d'fﬂl\()ll kiviil az egyhazi
68 polgiri mé lto~.|(rok is. Kartarsaink e szives fogadtatisa szerb
collegdink és a szerb udvar részérdl egyfel6l Pavlovies Simon dr. bies-
megyei tiszti féorvosnak érdeme, ki kozbenjirt annak létesitésében,
mésfelil Szerbia jelenlegi miniszterelnokéé, ki maga is orvosdoktor ¢és
miitosebész és a ki e szives fogadtatias létesitésével mig egyfeldl el-
ismercését demonstrilta a magyar orvosi tu(lnminyu«.ur irant, masfeldl
ez dltal is hozzajarult ahhoz, hogy a két szomszéd nép mtell('m'nh.u.l
kiizott a kivanatos rokonszeny felélesztessék és erdsbittessék.

- Védekezés a pestis ellen. A beliigyministerium vezetésével
meghizott miniszterelnik az oportoi pestis miatt elrendelt ardforgalmi
korlatozasok targyiban a kivetkezd korrendeletet adta ki:

Azon l«)ruluu’any folytan, hogy Oportoban pestis-esetek fordultak
eld, a kereskedelemiigyi m. kir. minister Gr f. évi augusztus 31-dikén
D861, sz, alatt kelt rendeletével, a pénz- ¢s foéldmivelésiigyi minister
nrakkal, tigyszintén velem s az osztrak es. kir. korminynyal egyetér-
téleg, nevezett betegséeg behurezolisinak megakadilyozasa végett az
lgyptombdl szérmazd bizonyos drikra és tirgyakra nézve elrendelt s
a tirvényhatosaggal f. évi junius hé 6-d4n 61469, szimu rendeletemmel
kizolt 'uutmuthul korlitozist Portugdlidra is Kiterjesztette.

A mir6l a torvényhatosigot tudomasvétel és miheztartds végett
oly megjegyzéssel értesitem, hogy a Portugalidb6l érkezd utasokkal
szemben anazon eljaras kovet muln mely et az Bgyptombdl érkezikre
nézve f. évi junius 6-dikdn 61,330. sz alatt kelt rendelettel elrendeltem
volt. Budapest, 1899. évi szeptember hé 2-dikén. A minister helyett :
Jalkabffy s. k., dllamtitkdr.

& Az orvostanhallgatok segélyzé és Onképz8 egyesiiletének
— mint azt az ifj. Morelli Gusztav 1. titkar altal szerkesztett beszamold-
b6l olvassuk — a mult tanévben 29 disz, 40 alapité, 7 partolo, 192
rendes  tagja  volt. Kiosztottak 270 segélyt, tartottak egy felolvasé
iilést, jutalmaztak 3 pdalyamiivet. Az egyesiilet vagyona 1899. junins
15-dikén 48,863 frt 55 krt tett ki. Kionyvtira tetemesen szaporodott.

< A moszkvai XII. nemzetkozi orvosi congressus kiadvinyai-
bol az elsé négy kitet elkésziilt; e koteteket a magyarorszigi volt
congressustagok  Brawmiiller bécsi kinyvkereskedése (V“]{] Wicken-
burggasse 10) utjan fogjak megkapni. A hatralévé hirom kitet ez
¢y vegére keészil el

(D) Koranyi Frigyes tanirt a
tiszteleti tagjava valasztotta.

25 Tudomasul. Hainiss Géza dr. egyetemi m. tanir és Plesi
Dani dr. sterilizalt gyermektej termelése ,,.\h"\.lr mintatejtelep* néyv
alatt részy f"mt[u...vlmra alakult.

— Megjelent. Nagy Képes Vildgtir ténet 35. 36. fiizete, az els az
O-kori socialismust, az utobbi Demosthenest ¢s kordt tirgyalja érdekesen.
Ara j() 30 kr.

i Elhunyt Visy Istvan dr. Péesett 91 éves koriaban silyos ko-
|mn_\'m'0p(-(l(‘s kisvetkeztében.

+Société de Thérapeutique® Parisban

Dr. Hereczel egyet. m-tandr djonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma*
(magingyogyintézet sebeszetl nogyogyasza.ti és belbetegek
részére) Budapest, VIL, V.nmllm‘h fasor 9. sz. — Alland6 orvosi fel-

iigyelet. Gondos d])(,)l.ls — Kitiing ellatdas. — Telefon. — Mérsdkelt
d@rak. — Kivanatra prospektus.

Vizegyogyintézet bejiro és bcnnhl\u betegek szimira a Herczel-
sanatériumban (Budapest, VIL, \mn\hg(‘tl fasor 9. sz) Kuthy
BDezsé dr., a hydrotherapia egyetemi magantanirinak vezetése alatt.
Izen mérsékelt arak. Rendelés 1j be tewol\nuk (az ¢év minden szakan)
d. e. 8—10; hétkoznapokon (kedd l\lvctulc\cl) d. u. is 5—6 kozott.

nem nélkulozhet‘k az

Gwos\ € vkonyvet,

mejynek X. évfolyama kardcsonyra jelenik meg.

Rhewmet, kiszrény, neuralgidk, isch us

S sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo,
z u cs- ur Iszapbegingytlések és kiilin firdok,
K-, kad- és gozfiirddk ¢s uszodak,
Kitiind szalloddk. Vendéglo sajat

fizemben. Oleso drak. A fiirdd orvosa :
Dr. Bosanyi Bdéla. Prospectust kiild

— Buda PPes t. — ingyen az igazgatésag.

téli és nyari gyogyhely

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza és
Mars-tér sarkian. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozas és
apolads, igen jo ellatas. Kiilon szobdk. Mersekelt dijszabas. ]\illﬁn trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivénatra ttmutato.
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TUDOMANYOS TARSULATOX ES EGYESULETEK.

Tartalom : Biharmegyei orvos-gyogyszerész ¢s természettudomanyi egylet Nagyviradon, 450453 . 1

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

(1898. juniusi, a ,Félix-firdoben* tartott szakiilés.)
(Vége.)

4. Popovits Gyorgy dr. megyei fdorvos jelentése Biharmegye
1897. évi egészségi allapotarol. A jelentés fontosabh részei:

Szomortt dllapotokat tiintet fel egyes jérdsokban a sziilésznik
hignya. Igy nevezetesen a 21,755 lelket szamlalé m.-csékei jarashan 2 és a

23,247 lelket szamlalé beéli jardsban egyetlen egy okleveles sziilésznd 16-
teznk Hogy mily kiros hatdssal van ezen s/ulowyno -hidany az dltalinos egész-
ségiigyi allapotra, azt sziikségtelen magyarazni. Ohajtando volna, volmn(-nvo
szerint, hogy az dllam ezen lmjon akként segitene, hogy a nagyviradi
bfxbnképc/dénel\ eddig adomanyozott 50 frtos ii\/t()lldl].t]\at megkétsze-
rezze €s a varmegye (orvény lmtuwumt utasitand hasonld uw/e'rh Osztin-
dijak létesitéscre,

Karos hatassal van a kozegészségiigyre egyes jarisok kozségeinek

nagy iviviz-hidinya, a hol l\nmnscw(‘\ eszkizokkel kutakat dsni lehetet-
len s k(‘m'telen a leo»‘tg g;ndml\ot dsni s azokat vizgyiijtokiil hasz-
nilni, hogy magat ¢s barmait ivovizzel ellithassa. Ily kozs egek a beéli
jdrdsban Ocsa és Kaldcsa, mely kizségekben egyetlen kut Sines § a
lakossig  ivoviz- .szuksetrletet ily gidrokben dsszegyiijtott esvizbél
kénytelen fedezni. {dvis dolog volna hogy ily elhagyatott, szegény
vidékeken a kormény az altala beuer/eft Lartézi-kat®  furdasra beren-
dezett gépezetét, valamint ezen gépezetek vezetdit teljesen dijmentesen
boesatand a kozségek rendelkezeésére. Elfadja a jelentés, hogy pl
tudomasara jutott, hovv ezen kizségek egyikében 1012 magyar
csalid telepedett le az " Alfsldrsl, Néhany év alatt nemesak anyagilag
mentek tonkre a vizhidny miatt, elvesztvén igavond joszégaikat, hanem
elvesztették egésusigiiket és nem hogy Rz.\mbehleg szaporodtak volna,
hanem cealédtag_]mk elvesztése folytin szimban nagyon megapadtak.

A fertiizi h(‘fﬂgkf'g(’k dllisa a kovetkezd volt:

Ronesold toroklob 4 jirds 9 kozségében 17,115 lakos kozt 56 esethen
fordult elb ; ezek kiziil meggyogyult 40 me«rhalt 16. Tehat a ronesold
toroklob mc«rbctcghlwl szdzaléka 0°3200, a halilozdsé 285790,

Virkeny 7 jards 15 kozségében 31,607 lakos kmott 289 esetben
fordult eld ; ezek koziil meghalt 12, mmw')érrvnlt 215, dpolis alatt maradt
2, 0091 mefrbete"ulesl és 219 haldlozagi “/o-ot okozva.

Kamard i Jards 8 kozségében 19,672 lakos kozott 315 esetben
fordult elo~ ezek kiiziil me«rg)o‘r\ ult ‘)14 meghalt 12, dpolis alatt

maradt 29, 160 megbctevulcm, 380 haldlozasi "/u ot okon"u.

S‘zamurhm ut 3 jaras 6 kozségében 6423 lakos kizott 113 esethen
fordult el§: ebbil meggydgyult IUo, meghalt 8, 1:91 megbetegiilési,
707 halalozisi %o-ot okozva.

Hélyagos himlé 3 jiris 16 kozségében 8738 lakos kozt 200 esetben
fordult elo ; ezek koziil meggydgyult 15( meghalt 43, 2:28 meghetegiilési,
215 haldlozdsi Y/o-ot okozva.

Hasi hagymdz 2 jaras 4 kozségében 11,520 lakos kiozott 26 eset-
ben' fordult el6 ; ebbél meggydgyult ')4, mevhalt 5, 022 megbetegiilési,
769 haldlozisi 0/o-0t okozva.

Filtémirvigylob 1 jards 1 kizségében 2747 lakos kozitt 16 esetben
fordult els, ebbdl meggyogyult 16, 050 megbetegiilési 9/o-ot okozva.

(L898. juliusi szakiilés.)

1. Révész Vilmos dr. hirom pellagris és egy akromegaliiban
szenvedd beteget mutat be:

2. Sdmson Marton dr. (Elesd), a ki a lefolyt hé folyamin a
«Biharmegyei kizkdrhizban® az elsé biharmegyei pellagra-beteget be-
mutatta, « pellagrdrdl sz616 értekezésében kimeritden ismerteti a kor-
formdt, annak keletkezését, valamint a rd vonatkozé irodalmat, fellépését
Maw_) arorszigon, klilonU\en nialunk Biharban, s széles irodalmi olvasott-
sigot mutato, behaté taglalis utin ()‘Nlef()ﬂldljd azon rendszabilyokat,
melyek e betegség gyogyitisira, illetdleg sikeres megeldzésére érvénye-
sithetdk. Ezek a kovetkezok : 1. hatésdgi tilalom arra nézve, hogy a
kukoriczanak azon valfaja, mely rossz evcl\bcn egyaltaliban nem, vagy
csak késon érik meg, ne termesztessék ; 2. a nép “Kioktatando a pell.tgl.l
okéara azon felhivas mellett, hogy esak egészséges és szdraz kukoriezit
hasznaljon tapszeriil és lmo) az esetleg még nyers allapothan szedett
vagy nedves kukoriezit a siitékemenczében IH/H.]J)I. illetve szdritsa meg,
mert ez altal megdévja az artalmas gombaképzodéstol ¢s rendellenes
erjedéstol ; 3. a szeszfozdék, nevezetesen azok, melyek kukoriezit dol-
goznak fel ellenérizendik, hogy szintén esak romlatlan, jé kukoriezit
h‘u/nﬁl]mmk

3. Ullmann Béla dr. a Behring-féle serumnak tiszta hirtyds gége-
lob egy esetében altala  észlelt 0\00\'hafa~‘\rol referal. Az eldadis
resuméje az, hogy az adott esetben alkalmazott serumoltds, mely a

betegsée eléhaladott stadiumdban tortént, olyan hatirozott gydgyhatist
eredményezett, mely e szer alkalmazisit minden esetben, s lehetéleg
jokor, kivianatossi teszi.

(1898. szeptemberi szakiilés.)

1. Alexander Lajos eldadast tart ,Tuberculosis az &llatoknal
vonatkozissal az emberi tuberculosisra“ czimmel.

Eladasiaban a tuberculosis elleni védekezésrdl szl és  rdmutat a
veszélyekre, a melyek az dllatvilig részérdl az emberiséget fenyegetik.
Erdekes torténelmi adatokat sorol fel az allati giimdkdr ismeretének
tandabol, szol a hasszemlérdl, a mely ma is esak annyit eredményez,
hogy esak a nagy mérvhen giimékoros dllat hiisa semmisittetik meg, a
I\eve~l)b0 beteg allat hisa kizfogyasztisra jut és esakis egyes koros
wzek (tido, belek stb.) semmisittetnek meg. I'ol\(-p a szarvasmarha
giimGkorjaval foglalkozik, mert az ettdl szirmazé his és tej az ember
legfébb tapszerei kizé tartoznak. Ennél a tiidék megbetegedesei a  leg-
gyakoriabbak. A savés hirtydk giimokorja, az . n. "\nnn'\'l\m' h‘"‘tuhb-
szior az e hartydk altal fakart szervek mf.-g'b(\fov(l(lcwlw/‘ esatlakozik.

Az dllatokndl a tubereulosis korismézose nagy nehézségekbe dit-
kozik, a physikai vizsgdlat semminemil thmpoutot sem nyijt. Azonban
Koch tuberculinje becses diagnostikai segédszer. s a tuberculosis meg-
allapitasira egyediil nyajt biztos tampontot. A tuberculin segélyével
90%0-nyi pontossigeal mutathatd kia giimikdr, még litszdlag egeszséges
allatokndl is, ha az dllatok bore ald fecskendeztetik ; egészséges dllatok-
ndl a tuberculin reactiot nem okoz.

Az allatok tuberculosisa alig kiszamithaté nemzetgazdasigi kart
okoz. A befegsée Furopa szarvasmarha-alloméinydaban folyton ferjed:
400/0 kozt viltakozik a giimdkoros szarvasmarhik szima az egyes
allamokban.

A tuberculosisban beteg Allatok hisa nyersen vagy félig fott
allapotban eltGidézheti az emberben a giimdkort. lgaz, hogy az dllatok
izomzata ritkdn tartalmaz bac lllnsnl\at esakis dltalinos gumul\nrnnl
Ennél a szarvasmarha nagy mértékben lesovinyodik, de épen az ily
értéktelenebb marha olesobb hisabol szerzi be a sze g(*n\('hh nvpns/,mh
szitkségletét. Ezért fel kell a népet viligositani, hmry nyers vagy félig
fott hist ne egyék.

A tej fertdzi volta is kétségtelen, s kimondhatd, hogy a tuber-
culotikus tégybél nyert tej forralatlanul \'cszé]_\'czteti az ember egészségct.
Nem minden tuberenlotikus tehénnek beteg a tégye is, s ilyenkor a tej
sem tartalmaz bacillusokat. De mert a kis giimoket, a kisanagysagnakat
a togyben megillapitani nem lehet, holott a tej mdr akkor is fert6zo,
a legnagyobh Gvatossigra van sziikségiink és ajanlatos a szabilyt ko-
vetni, hogy semmiféle tejet forralatlanul ne élvezziink. Ajinlatos az dva-
tossag tehat a forralatlan, friss tej élvezeténél. A tejtermékek, turd, vaj és
sajt szintén tartalmazhatnak giimGbacillusokat, de mintin ezek készi-
tésénél a bacillusok legnagyobb része a tejsavoba megy at, azokban oly
kevés baeillus marad, hogy a gyomor nedve azokat felemészti. Sok
bacillust tartalmaz a tuberculotikus tej centrifugdlisa alkalmival a gép
aljara lerakodott iiledék, a melynek nagy a tipértéke. Ezt sok helyen
serféssel etetik meg, de gvakran emberck is taplilkoznak vele, a minek
kivetkezményei helithatok.

A beteg allatokkal valé bings és gyakori érintkezés is alkalmat
ad a fertizésre a beszaradt s aztin clpollado viladékok belehelése,

vagy friss viladék bejutisa dltal. Epp ily veszélyt rejthet a tuberculoti-
kus majmok, papagilyok vagy szarnyasok esokolasa is.

Az dllatok tuberculosisa megegyezik az emberekével, s ezért fel--

teheté, hogy a tuberculosis az emberrdl az Allatra, s az dllatrol az
emberre dtragad. Ez a veszély forrdsa, mert az emberek s hizi allatok
kozti érintkezés gyakori. A fuberculosis Kiirtdsa az allatokndl az dllat-
egészségiigy egyik legelsé és legsiirgGsebb feladata. Ha ez annyira
sikeriil, hogy a tuberenlosis az allatoknal a minimomra redukalodik,
az emberiség legalibb ez oldalrdl nem lesz fenyegetve. Hz a betegség
oki viszonyaiban legalabb 25—350%%-nyi reductiot jelent.

2. Grosz Menyhért dr. ,a formalin desinfectior6l® tart eloadist.

Lz, tigymond, a fertitelenitésnek idedlja. Haszndlatban a formal-
delyd 407008 vizes oldata van. Maga a formaldelyd a hangyasavbol
késziil. Fertiztelenité hatasira nézve egyenrangt a sublimattal, s6t
bizonyos tekintetben kiilonb is. A vele. mwroytott kisérletek igen jol
bevaltak, Igy Giirtner felfiiggesztett ruhanemfiekbe papirba V()nf')()l\’f‘
t)phmh.lclllu\nl\at és anthraxsporakat helyezett s ezek aformalin hatisi-
nak kitéve, elpusztultak. Hasonld mvgﬁgyelések keriiltek ki Grawitz
intézetébol is (Fairbanks) és kedvezden szélnak rdla a franezia szerzik
is. Elonye, hogy enyhén hat, s mig a bacteriumokra nézve veszélyes,
az emberre nézve lehetileg artatlan. A gvomorba vive szilird alakban
sem artalmas, Ha gozét ember belebeli, esak akkor valhatik drfalmira,
ha tilnagy nwmnlselrhen leheli be. (Kobert.) Desodorilo hatisa is ki-
valé. Nem esupan fedi a szagokat, hanem megsemmisiti a szaganyagokat,
mikozben azokkal egyesiil. Mint conservalo anyag nagymbecwlt S az
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anatomiai intézetekben mindeniitt meghonosodott. Mint desinficiald
szernek nagy elonye még, hogy mérheti. Kisérletek kimutattik tovabba,
hogy hét ordig kell a desinficidlandé anyagokat hatisinak kitenni,
hogy a desinficidlas sikeres legyen. A hatrinya, hogy vastagabb tir-
gyakon, pl. matraczon &t nem hat, s fékép csak felszines desinfectiot
végez.

Haszndlata nyilt drnyékszékek s pissoirok desodordlisira ajanlatos.
A tej és his conservilisira is alkalmasnak latszik s e conservalé hatist
megmagyardzza az a tény, hogy a formaldelyd nem egyéb, mint con-
centralt fiist. Alkalmasnak tekinthetd tovabbd istallok fertéztelenité-
sére is.

Eldadasanak végeztével bemnfatja a Schering gyirabdol kikeriilt
eszkoziket. Bloszir az , Aesculap® nevii formalin-desinfectort, azutin a
WHygiea® nevii formalin-limpat, s a haszndlt formalinpastikat.

Edelmann Meyhért dr. az eldaddshoz poétlolag emlitést tesz arrdl,
hogy a formalint igen alkalmasnak taliltik orvosi, fikép sebészi mii-
szerek desinficidlisira. Iyenkor elénye az, hogy a miiszerek anyagit
nem timadja meg.

Megemlékezik arrdl is, hogy a formalint kiilinbozi készitmények
alakjaban a fogiszatban mir évek dota alkalmazzik s a vele elért ered-
ményekkel a fogiszok nagyon meg vannak elégedve. Alig van anti-
septicum, melyet a fogiszok a fogesatorna desinficidlisira nem alkal-
maztak volna, de a legtébb cserben hagyott. A formalin azonban,
a mint felszolald Diéri Ferenez dr. kartarsatol értesiilt, e feladatnak
idealisan megfelel. Szerinte a formalin-készitmény hasznalata mellett a
csatornanak fijdalmas és nehéz mechanikai kitakaritisa is akarhinyszor
feleslegessé valik, ha az anyagbdl egy keveset akér a lobos pulpira
tesznek, a fog mar alkalmassa vilik egy ideiglenes témesz (plomb)
behelyezésére.

Kornstein Lajos dr. minden esetre beviranddénak tartja a tovibbi
kisérleteket, mielétt a formalinrél végleges itéletet alkotnink. A tiszti-
orvosi kart tartand hivatottnak e kisérletek eszkizlésére.

Berkovits Miklés dr. nem oszthatja elétte szolénak a tiszti-orvosi
karra vonatkozd kijelentését. Bacteriologini intézet hidnydban ily kisér-
leteket az orvosi kar nem eszkozilhet. A formalin felli itélet meg-
alkotdsdnal dvatossigra int, mert a szakkorok részérdl oly felszolaldsok
is torténtek, melyek a formalin megbizhatésaga irint kételyt ébresz-
tenek. Figyelmeztet arra is, hogy ily szer népszerfisitésénél az iizleti
szempontnak is szerepe van. A tisztiorvosi kar kiilonben kitve van ez
iddszerint ahhoz a fertGtlenitési modhoz, melyet a ministeri rendelet
ir eld, de azért a maga részéril igérheti, hogy a formalint figyelembe
fogja venni.

3. Grosz Menyhért dr. egy japani papirosbol késziilt légparnat
mutat be. Teljesen czélszerfi & ara lényegesen kisebb a gummi-légpdr-
nikéndl.

4. Korda Kalman dr. a camphor gy6gytani értékérdl szélva, a
szakiilésnek bemutatja az altala készitett camphor-gazet, megismertetve
annak eloallitisi modjat is.

Eldadja, hogy mar szigorlé orvos kordban, a Rékns-kérhdzban
Lumniczer Sandor dr. oldalin miikidvén, sokszor alkalmazta a camphort,
mely minden esetben bevalt, s kiilonosen eliiszkostdé fekélyeknél szinte
esalhatatlannak bizonyult. Az orvosi gyakorlathan hasznilt gaze-ok
tobbé-kevéshbé athaté szagiak, kiilontsen a leghasznosabb, a jodoform
s igy eléadd megkisérlette, hogy a camphort, melynek hatisa meg-
felel a tobbinek, mely nem mérgezd, sot iidith, nem oly kellemetlen
szagli, s hatalmas gyogyhatisa mellett olesd is és a mely nem var
gyari elGallitasra, 1j, gaze-alakban dllitsa el6. Az 6 ,camphor-gaze-at*
nemesak 6, de tobbek kozt Fuchs Joézsef dr. is sikerrel hasznaltak.

Mikor pedig a ministeri rendeletek egyike a torvényhatésigok-
tol elvirja, hogy a kirhizi kezelési koltségeket estokkentsék, eldadd
elhatirozta, hogy a korhizi kezelési koltségeket esikkentsék, eldadd
nyilvinossigra hozza s ajinlja a szakiilés tagjainak, hogy behaté meg-
birdlds utdn fogadjak el, s lehetéleg alkalmazzik a camphor-gazet.

A camphor-gaze eléallitisihoz sziikséges :

1. Egy vagy tobb, a sziikséglethez képest boszijn iivegedény
iivegdugoval, megtiltve 50% camphor absolut alkohollal.

2. Koziinséges mull (végben).

3. Egy hosszii mag- vagy habarezfogé (ruggyanta).

4. Egy kis csavard gép.

5. Egy iiveg szekrény.

A mull a sziikséglethez képest feldarabolva a fogd segélyével az
500/0-0s oldatba helyeztetik, 48 éran 4t abban hagyatik, ezutin mar a fogd
segélyével kiveheto s a csavardgéppel kicsavartatik, de ngy, hogy az
ebbil kifolyé camphor-oldat felfogassék s az edénybe visszatiltessék
tovabbi haszndlat végett: az igy kiesavart mulldarabok (bdr azonnal
hasznialhatok is) az iivegszekrénybe elhelyezve szarittatnak (esetleg ki-
vasaltatnak) és azonnal alkalmaztatnak miként mds gazeok.

A camphorgaze elényei:

1. Gyors és biztos fertGztelenité hatas.

2. Nagy gyogyitd erd.

3. Nem nagyon kellemetlen szagi.

4. Vastag vattaréteget nem igényel, esak kelld pélydzist dzta-
tott mull polyikkal.

5. Felszivodasi hajlamanal fogva a collapsus ellen miikidik.

6. Olesosag.

7. Konnyfi és gyors eliallithatosdga miatt tisztan és feltétleniil
pormentesen és mas idegen anyagok nélkiil alkalmazhato.

8. A mérgezés lehetisége is teljesen ki van zirva.

Kornstein Lajos dr. eléadé bemutatisdban ismét annak a példdjat
latja, hogy régi, mar-mar hattérbe szorulé vagy feledésbe mend gybgy-
szerek ismét haszndlatba vétetnek.

Berkovits Mikl¢s dr. emlékeztet a muecilago camphoratival elért
sikerekre.

Kornstein Lajos dr.-nak csak egy aggilya van, az t. i, hogy
a camphor-gaze hosszabb ideig tartva hatisat veszti a ecamphor elpirol-
ghsa dltal.

Sternthal Sdandor ezzel szemben megjegyzi, hogy a jodoform
hosszabb ideig allva vegyileg is bomlik, de a camphor nem valtozik.

Eljadé Kornstein dr. aggdlyait azzal akarja eloszlatni, hogy a
camphor-gazenak sokd dllnia nem kell, mert az birmikor kénnyen hizi-
lag készithetd.

5. Barbthy Akos dr. virosi h. féorvos Nagyrdrad viros 1898.
augusztus havi népmozgalmi statistikai kimutatdsdt kozli. Az adatok
kiziil kiemelenddk :

Az évi sziiletési arnyszam (1000 lakéra s egy évre szdmitva)

24:5%0; a haldlozdsé 22:29/p.
Elhalt 0—1 évig 21 torvényes, 10 torvénytelen,
R R e 4 4 4

A helybelick haldlozdsi arnyszima 15:9%.

Virheny jelentkezett 30 esetben, hagymiz 17 esetben.
i Virhenyben elhalt 3 beteg, typhusban 1 beteg, bélhuruthan
19 beteg.

(1898. oktbberi szakiilés.)

Az iilés vezetésére elndk tivollétében felkért Grész Albert dr. az
iilést megnyitvin, a kivetkezé beszédet mondja: O TFelségét Erzsébet
kiralynét elsiratta a miivelt vilag. Nemzetiink fiajdalma volt a legnagyobb.
A mi kegyeletink gydszoltiran az dldozati tfiznek elhamvadni nem
szabad, mert az a draga sziv, melyet a fold legnagyobb gonosztevije
szirt keresztiil, mi hozzink allt legkizelebb, hazinkat szerette legjobban.

Kiizdelemmel teljes hivatdsunkban van alkalmunk szomori jele-
neteket, eseteket latni és észlelni, mikor a természetes halallal kimult
anyat siratjak arvin maradt gyermekei. Mily meghaté a banatos nem-
zet siralma, fijdalma, erészakos haldllal elhalt, viratlanul elvesztett fel-
séges kirdlynénk és a nemzetnek anyja miatt!

A mi szerény egyletiink sem mulaszthatja el a mai Osszejivetel
alkalmaval megemlékezni az imddott Kirdlynérdl és quia verba volant,
seripta manent : hodolatunkat a szomori kirdly irdnt és gydszunkat az
elvesztett feledhetetlen kirdlynéért jegyzokinyvben megorokiteni.

A szakiilés, mely dllva hallgatta végig elnsk kegyeletes meg-
emlékezését, elhatarozza, hogy fajdalmanak jegyzikonyvileg ad kifejezést
s elndk enuntiatiojit jegyzokonyvbe felveszi.

1. Ezutin az elsé elfadé, Nemes on dr. ritka torzképzidésii
jsziilottet mutat be, melynél teljes eetopia vesicae, a libak ujjainak
torzképzidése, a vakbél vakon végziodése van jelen. 8 napig élt.

2. Barothy Akos dr. v. h. féorvos jelentése szerint a szeptem-
ber havi vdrosi egészségilgyi dallapot kedvezitlennek jelezendd., A skarlat
261 megbetegedéssel szerepel: a typhus is szaporodott, a mult hérdl
maradt 16 esethez 13 1ij esatlakozott. O a typhus okit az alacsony viz-
dllasban keresi.

Papp Oszkdr dr. honvédezredorvos a typhus megbetegiilések okt
a vizvezeték hirtelen és varatlan elzaratisaban latja. E miatt régen
elhanyagolt kutakat vettek igénybe; mert midta a virosnak vizvezetéke
van, a kutakat dltaliban elhanyagoljik. A vizvezetéki viz eddig teljesen
kifogistalan volt. O maga a katonasignil észlelt két esetet: két katona
a cadettiskoldhoz lett rendelve s ott a mészmunkdhoz hasznilt rossz
kitvizbol ivott s utina megbetegedett.

3. Popovits Gyorgy dr. megyei féorvos a megye egészségiinyi
dllapotat ismerteti julius, augusztus és szeptember honapokban. A fertozo
betegségek alldsa igy alakult: juliusban vorheny volt 9 1j esef, hasi
hagymiz 3 0j eset, augusztusban vorheny 26 4j eset, hasi hagymdiz 12
ij eset. szeptemberben vorheny volt 55 (ij eset, hasi hagymdz 61 1j eset.

Berkovits Mililds dr. teKintettel az élénk Osszekottetésre, melyben
a viros és a megye egyméssal allanak, igen fontosnak tartand, ha a
jelentésben az is ki lenne emelve, mely kizségek azok, a hol a fert6zi
betegségek elifordulnak, mert ezeket tudva, a viros konnyebben véde-
kezhetnék a behurezolds ellen. Csak példaként emliti, hogy a jelentés a
skarlit-esetek gdezpontjait nem nevezi meg, holoft tudva van, hogy a
szomszédos Piispoki kozség skarlattal 4t- meg &t fertozitt, ftgy hogy a
varos rendérhatosaga kénytelen volt az élelmiszereknek innen vald be-
szallitasat betiltanl. A kozegészségiigyi védelem munkiaja lényegesen
meg lenne konnyebbitve, ha ezeket az adatokat az illetékes hatésagok
egymassal kizolnék. A mi a nagyvaradi typhus-eseteket illeti, arra nézve
teljesen egyetért Papp e. orvossal 8 reményli, hogy mihelyt a vizvezeték
elkésziil s a talajviz alacsony alldsa is megsziinik, a typhus-esetek szima
meg fog apadni,

V. Szabé Béla dr. maga észlelt 6 scarlit-esetet Piispikiben s gy
tudja, hogy legalibb H0-re megy a scarlit-esetek szdma.

(1898. novemberi szakiilés.)

1. Elniik, Konrdd Méark dr. megnyitvin az iilést, a napirendre-
térés elitt kegyelettel emlékszik meg a Béesben pestises beteg dpold-
sandl szerzett fort6zos kovetkeztében elhalt Miiller dr. kartarsrol, arrdl
a nemes példardl, melyet az elhunyt adott s a mely az orvosi rend
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naponkint tanusitott Onzetlenségét oly kozvetleniil bizonyitotta be a
nagy kiozonség szemei el6tt. Hiny és hiny kartirs hal el hivatisa
dldozataként ! Inditvinyvozza, miszerint az elhunyt emlékezetének meg-
tiszteléseiil a szakiilés tagjai emelkedjenek fel helyeikrdl.

A szakiilés egész terjedelmében magaéva tévén elnbk enuntiojit,
a tagok helyeikrol felemelkednek.

2. Konrad Mérk dr. a pessariumok alkalmazisi modjarél tart-
vin eldadast, tobb celluloid-pessariumot mutat be, melyeket operativ
beavatkozas tutjan kellett eltavolitania. Ez alkalommal a celluloid-pessa-
riumok hitrinyairél is megemlékezik s tapasztalatai alapjin azok alkal-
mazasat hatrinyosnak mondja.

(1898. deczemberi szakiilés.)

1. Papp Oszkar dr. egy egyént mutatott be, a Kkinél lovagldsi
csontok fejlodtek ki. Ezek a polgari gyakorlatban ritkin észlelhetok.
Eredetik a lovaglis dltal okozott traumaban keresendd és vagy a koto-
szovetbdl vagy az izomzatbdl indulnak ki. A gyalogsig embereinél a
musculus deltoideusban szokott fellépni a 16fegyver odacsapddasatol, a
lovassignial a mm. adductores, a mm. recti femoris az elviltozott izmok.
Oly egyéneknél, a kik tilsokat torndznak, a m. brachialis int.-ban szo-
kott a folyamat fellépni. Lényege az elviltozdsnak : myositis ossificans.
Az izomzatnak a kotszovete alakul at. A folyamat nem meszesedés.
Kifejlodésiikhiz elegendd 3 ho.

A bemutatott esethez hozziaszoltak : Mayer Liszlo dr. és Berkovits
Miklés dr., utébbi inditvanyéra a szakiilés koszonettel veszi az eset be-
mutatasat.

2. Berkovits Miklos dr. angina kapcsan fellépett pleuritis
eseteket ismertet.

A szakiilés emlékezetébe hozza Ertler dr. elfaddsit, a melyben
angina lacunaris kapesan fellépett polyarthritis rhenmaticardl szolt. ElG-
add nem tartja megfelelonek a kapesan® kifejezést, mert a két kor-
folyamat kozt okozati tsszefiiggést lit, emlékeztet a szakirodalombol a
hamburgi orvosegyesiiletben targyalt esetekre, a melyeknél az angina
volt a kiindulidsi pont.

Eloadé maga hirom idevagd esetet észlelt. 1. Az elsé eset 19
éves, terhességének 9-dik hénapjaban levé nire vonatkozik, a kinél a
betegség elején angina follicularist észlelt. A betegség negyedik napjin
pleuritis Iépett fel, serosus exsudatummal. A beteg, a kinél kizben kora-
sziilés 1épett fel, meggydgyult. 2. A ‘masodik esetben phlegmonosus
angina utan pleuritis lépett fel. 3. A harmadik eset egy hatéves lednyra
vonatkozik. A ndla fellépett angina catarrhalis lefolyt s ldztalanna
lett, a mikor viratlanul razo hideg lépett fel. A betegség mér typhus
gyanijat keltette, a midon a baloldali mellkasfél alsé részében pleu-
ritist constatalt. Természetesen bacteriologiai vizsgalat nélkiil a valodi
ok nem deritheté ki. az sem, vajjon a két folyamatnak kozis oka van-e
s hogy wajjon streptococeusok bevandorlasara vezethetGk-e vissza, de
tekintettel az ily esetekrdl szolo irodalomra, a két betegség kiizt eltelt
1o rovidségére, felvehetjiik, hogy a két folyamat kizt Gsszefiiggés van.

Eléadasabdl azt a conelusiot vonja le, hogy bar kinny{i beteg-
ségnek tartjak az angindt, egészen kénnyen venni nem lehet, mert mint
eseteibél is lithatd, komolyabb complicatiokra is adhat okot, igy az elsé
két esetben serosus exsudatummal jaré mellhdrtyalobot okozott. A har-
madik esetben nem gydzodhetett meg az exsudatum mindségéril. Nem
lehetetlen, hogy genyes exsudatum sziamos esetében is a folyamatot
angina elizi meg.

Az eldadishoz Edelmann Menyhért dr. fiiz megjegyzéseket, arra
utalva, hogy a genyes exsudatumok ily eredeténck felvétele igen fon-
tos a prognosis szempontjabol. Eddig ugyanis genyes exsudatummal
jaré mellhartyalobok rendszerint tuberculosis gyanijit keltették, mig
ily fervétel lehetosége mellett, 2 midén angina lehet a baj kiinduldsi
pontja, nem lesz a prognosis feltétleniil kedvezditlen.

3. Konrad Béla dr. . Typhus-statistika* czimmel tart eliaddast, a
typhus abdominalis haldlozési statistikdjira vonatkozé graphikus tdb-
lizatokat mutatva be.

El6addsanak anyagit a t. féorvosi havi jelentisekb6l meritatte.
Adatai az 1878-t6l 1897-ig bezirélag szdmitandé idére vonatkoznak s
ezekbdl azt latta, hogy a typhus-haldlozds évi minimuma 6 halileset
1896-ban, maximuma 1878-ban 43 halaleset, az évi atlag a 18 év
alatt 18-1,

Eladé tanulmanydban a typhus irinti iddbeli dispositio tényezdi-
vel foglalkozik. A varosunkra vonatkozé adatok e tekintetben azt
mutattak, hogy a typhushalilozis nélunk legnagyobb tavaszszal; fel-
veszi, hogy a betegedés is, mert nincs ok felvenni, hogy a typhus-
esetek lefolydsa épen tavaszszal volna kedvezitlenebb. A 18 éy alatt a
maximalis halilozds tavaszra 8-szor, Oszre T-szer, nydrra 2-szer, télre
l-szer esett. Megemlitendé még, hogy a tavaszi maximumok ép azon
évekre esnek, a melyekben a typhushaldlozds nagy volt, a mi a beteg-
ség jarvanyszerii fellépésére utal. 100 haldleset koziil esett tavaszra
36D, Oszre 26'8, télre 192, nyarra 173, vagyis dtlagos halilozis volt
tavaszszal 63, Oszszel 47, télen 33, nydron 3.

Szimos irodalmi adatot is sorol fel, a melyekbél szintén az tiinik
ki, hogy az a szabily, hogy a typhus hatdrozottan 6szi betegség, nem
allithato fel és hogy a typhus az évszakokkal nem dllhat semmi szoro-
sabb viszonyban, a mint azt Fodor tanar is hangsilyozza,

Egy misik iddszaki természeti tiinemény, a melylyel a typhus
kiterjedesét osszefiggésbe hoztik, a talajviz niveaujinak ingadozasa.

Buhl szerint kiilondsen a magas talajvizszintnek lesiilyedésénél tir ki,
illetéleg exacerbdl a typhus. Kiilfdldi adatokkal szemben Fodor tandr
nalunk, Budapestre vonatkozdlag azt taldlta, hogy a typhus-halilozis
6s a talajvizallas kozt Osszefiigges alig mutathaté ki, s e esekély dssze-
fiiggés a leggyakrabban épen ellentétes azzal, a mit példanl Buhl talalt.

Varosunkban a talajviz pontos feljegyzéseit 1890 dta birjuk. Ezek-
b6l a havi dtlagokat a typhushaldlozassal Osszevetve, Kitiinik, hogy
ndlunk oly osszefiiggés, mint azt Buhl talidlta, nincs: az azonban consta-
talhaté, hogy a typhushalilozis emelkedése tibb esetben esik Ossze
magas talajvizallissal, mint alacsonynyal. Az is feltiinik, hogy ¢pen
azon ¢vekben, a melyekben a talajviz szintje az elozd évekhez képest
igen mélyre siilyedt ald, nevezetesen 1895 Ota, és a mely niveau mellett
még a talajvizingadozasok évi amplitudeje a legnagyobb, a typhus a
legalacsonyabb haldlozist okozta, a régi évek magas talajvizillisa mel-
lett pedig épen azon évekre esik a typhus-mortalitas nagyobbmérvii
emelkedése, a melyekben a talajviz ingadozasainak évi amplitudeje a
legkisebb volt.

Ezek eléggé bizonyitjak, hogy ndlunk a typhus-haldlozas, illetileg
a typhus terjedése és a talajviz ingadozisa kozt semmi Osszefiiggés
nines, s igy az alacsony talajvizallis vagy a talajvizniveaunak hirtelen
bedlld lesiilyedése, nem hozhatok oki dsszefiiggésbe a typhusmeghetege-
dések szaporodasival. Kiilonben is a typhus specifikus korokozojanak
felfedezése mis irinyba terelte az aetiologiardl vald felfogasunkat. Két-
ségtelen, hogy a typhus kérokozija egészen speecifikns és pedig a Klebs,
Eberth ¢s Koch altal felfedezett bacillus.

Az a kérdés meriilt fel, hogy a bacillusok a testbél kilépve azon-
nal fertéznek-e vagy nem. Ezutin eldad6 azzal foglalkozik, hogy mely
utakon keresztiil jutnak a beteg testbil kijutd bacillusok az egeszséges
testbe, s altaliban melyek a fertzés ttjai. Véleménye szerint, igymond,
a contagiositis azért nem tiinik fel nagyobb mérvben, mert a kelld tisz-
tasaggal elkeriilhetd, masrészt, mert az embernek a typhus iranti foge-
konysiga lényegesen kisebb, mint pl. a morbilli vagy secarlatina irant.
Az esetek esekély szamn, vontatott felhalmozddasandl szerinte az  egyénrél
egyénre terjedésnek jut a legnagyobb szerep, melynek még akkor is
kikutathatatlan szimi médozatai és esélyei vannak, ha a virus nem a
beteget kirnyezé levegbben van. A statistikai adatok, a bacterium
biologiai viszonyai arra mutatnak, hogy a talaj mélyebb rétegei sokkal
esekélyebb befolydssal vannak a virus fejlodésére, mint a talajfeliilet s
a lakohdz egyéb viszonyai, s hogy ha a virusnak van is ectogen fejls-
dése vagy atalakuldsa, az infectio létrehozisira semmi esetre sem gya-
korolnak a talajviszonyok oly lényeges befolyast, hogy a prophylaxisnak
ne a betegtil kikeriild virus megsemmisitése, az egészségesektél vald
tavoltartisa képezze a feladatét.

Bir elismeri, hogy az dltalinos kizegészségiigyi viszonyok jayi-
tisa, pl. a talaj tisztava és szdrazzd vald tétele, jo ivovizzel valo elld-
tis, a typhus megbetegedések szdmat szintén apasztani fogja, arra a
kivetkeztetésre jut: hogy a typhusbeteg izolilisa (a szegényebb nép-
osztalyndl elkiilonité korhazba szallitisa), a kérhazban a typhus betegek
elkiilonitett dpolasa, a beteg agy- és ruhanemiiinek gozzel vald desin-
ficidlisa a typhusndl is épp oly sziikséges, mint mas ragdlyos betegek-
nél s hogy ez intézkedésekkel lényegesen befolyhatunk a typhus-esetek
kevesbitesére.

Az eladashoz elsinek Berkoreits Miklos dr. fiiz megjegyzéseket.
Az elbadd tanulminyabdl azt vette ki, hogy a typhust evidenter conta-
giosus betegségnek tartja 8 misodszor azt, hogy mert ennek tartja,
a talaj dllapotinak s az iviviznek csekély szerepet juttat a typhus
elterjesztésénél. Eldadé irodalmi adataibl azt latta, hogy azok ellen-
tétesek, statistikdaja meg csakis a typhus halalozasokra vonatkozik. Mar
eleve Kkijelenti, hogy eléadd tételeit nem fogadhatja el, mdr azért
sem, mert statistikai adatait nem tarthatja teljesen megbizhatéknak
mert a typhus bejelentése esak 1893 o6ta kotelezd, mie eldadd adatai
1878-t61 kezdGdnek. Mdasrészt szerinte a typhus haldlozasi statistikdja-
bol nem lehet a typhus megbetegedésre kiovetkeztetni. A maga részérél
a typhust contagioso-miasmatikus betegségnek tartja. Az eseteknek
éyszakonkint valo csoportositisa is téves kiivetkeztetésre vezetett, mert
az a beteg, a ki tavaszszal halt el (és ecsak a haldllal végz6dd esetek
lettek régebben bejelentve), esetleg még az Gszszel vagy télen lett beteg,
tehit nem jogosult eldadd felvétele. A talajvizre vonatkozd vizsgd-
latok is esak 1890 6ta s nem 1878 ota végestettek. Elfadonak a talaj-
vizre vonatkozo nézetét sem osztja.

A mi a betegségnek tisztan contagiosus voltat illeti, hogyan
magyarazhatok meg a typhus megjelenésében mutatkozd nagy sziinetek.
Szerzik szerint (Biermer) is a korhdzi epidemidk ritkak. Henoch typhus-
betegeit nem kiilonitette el a tihbitdl, de azért a typhus tovabbvitelét
nem észlelte, A bacillus mellett tehat még egy mas, ismeretlen ténye-
zonek is szerepet kell juttatnunk. Az &sszes contagiosus betegségek
kiozt egyet sem ismer, a melynél a személyes contagiositasnak oly kis
szerep jutna. Eldadonak gyakorlati kivetkeztetéseit sem fogadhatja el.
Nem litja be az ajanlott driakdi szigornak sziikséges voltit.

Edelmann Menyhért dr. nem boesiatkozik a typhus aetiologidjinak
taglalisiba s annak a tirgyalisaba sem, vajjon a typhus tisztin conta-
giosus betegség-e vagy nem, de eldadd végkdvetkeztetéseit 6 sem fogad-
hatja el. Azok az évintézkedések, a melyeket eldadé ajinl s melyek az
elkiilonitésre vonatkoznak, szerinte kivihetetlenek mar a typhus jelent-
kezési modja és lefolydsa miatt is. Typhus esetében a diagnosis nem
allapithaté meg oly hamar, mint pl. scarlatinindl vagy mas hasonlo
betegségnél, mert a klinikai kép nem oly kénnyen és nem oly hamar
felismerheté. Mdsrészt ismerjiik a prodomalis iddszak s a lappangdsi
id6 hosszit voltit s ezek miatt csak késon lithatjuk az esetleges el-
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kiilonitésnek szitkséges voltat. Ha pedig az elkiilinitéssel késiink, van-e
amnak egy altaldban erteke és cezélja?

Es mit tegyiink a typhusnak abortiv eseteiben, a midén teljes
bizonyossigot alig szerezhetiink ? Ep ilyen nehéz a helyzet a typhus
foudroyans uetuben vagy vegyes fertézések esetén malaridval. A ren-
des lefolyasi esetekben is, a mldon hosszabb iddn 4t a lizmenetet kell
vwcgalmml, hogy megbizonyosodjunk, nehezen talaljuk meg az elkiil-
nités l(l()pOl‘ltJﬂt

A mi a haldlozasi ~tatxst|kat illeti, utal arra a viszonyra, a mely
e kizott s az epen szokdsos gyéeymdd kizt észlelhetd. Tagadhatatlan,
hogy egyik gydgymdd mellett kedvezibb lehet, mint masnal. Mar pedig
1878 Gta a gydgymdd is valtozisokon ment at.

A typhust az Ovintézkedések szempontjabdl mdr azért sem lehet
egyéh contagiosus bajokkal (pl. searlatina) egy csoportba venni, mert
mig az utobbiakndl evidens az egyénril egyénre jutd fertdzés, addig a
ty phu\betegel\ apoléi s kornyezete mégis esak Kivételesen, s V‘\lovumleg
akkor is esak, ha a beteg iiriilékével fertozik magnkat kizvetleniil,
kapjik meg a beteggel érintkezve a typhust. Vannak ugyan esetek, a
hol egy esalad ]mrebcn, egy helyen errvmé\utan, 80t e'rvxdcmlcw tobben
esnek t) phusba, mint azt evek elitt egy esaladndil észlelte, a négy beteg
csalddtag koziil az apa és egy gyermek el is halt, de itt a forrdsa a betc"-
ségnek egy fertdzott kat volt. Hasonlé esetet kizsl a LGy 0('\ﬁs7nt“
e,;g,lk utobbi szémdban Liszt Nandor dr. tetétleni orvos is, a Tol egy
kizkit vizének élvezete utin 15 vagy 17 egyén bcm‘redett meg., A kit
elzardsa véget vetett a kis helyi cpldemumak

Ha tehat félreismerhetetlen a kiiloinbség a typhus és egyéb fertizo
betegségek pl. morbilli, searlatina stb. kizt, a mint ezt eléadé maga is
bevallja, nem litja be, miért kelljen a fertizés kevesebb \cs7elvcvel
jard ryphumal ugyanazon szigorl, vexatorius Ovszabialyokat alkalmazni.

Az eléadashoz még Papp Oszkdr fiizitt néhiny megjegyzést.

4. Bar6thy Akos dr. Nagyvirad viros 1898. évi november havi
népmozgalmi statistikajat ismerteti. Jelentésébdl kiemelenddk :

Elve sziiletett torvényes gyermek 87, torvénytelen 23, halva szii-
letett torvényes 2, torvénytelen 4. Az évi sziiletési ardnyszam 28:7%/om,
az ¢évi haldlozdsi arnyszam 21:6%00, csak a helybelieket szamitva 14:69 0.

0—1 évig elhalt 1‘% gyermek, kozte 6 torvénytelen

1—-5 2
Typhus tellcpett 2.) uetbon b‘ll"llO?a\Sill
viirheny o 27 = ? 5
ronesold toroklob 4 e 1 .
kanyard fellépett 19 n 0 5

gyermekagyi laz 1 % 1 3

Ezenkiviil tuberculosisban elhalt 14 egyén, anthraxban 1, pellagri-
ban 1, pleuro-pneumonia és bronchitishen 6, diarrhoea- és enteritisben
9 egyén.

A jelentés kapesin Papp Oszkar dr. arra a feltiiné koriilményre
figyelmeztet, hogy arinylag mily nagy a tirvénytelen gyermekek hald-
lozdsa, a mi ¢ gyermekek olctknrulmen\ eire vezethetd vissza. E téren
az egbszségrendiri beavatkozds sokat tehet.

(1899. januari szakiilés.)

L. Geré Sandor dr. a valtéldz kérokozoéjirdl, a malaria plas-
modiumokrol fart gorestivi készitmények demonstratidjaval eléadist.
Ismertetvén az idevonatkozo vizsgalatok torténetét, részletesen targyalja
a ferthzést okozo plaﬂuodmmok it, a fertizés modjait s ez alkalommal,
bar részletesen keésibh dhajt e kérdésre kiterjeszkedni, rividen érinti a
mm'-matllxus, contagiosus 8 a miasmaticocontagiosus bantalmak tandnak
mai allisat. Kiilondsen a hasi hagymizra mnatkn/olaw sajat tapasztalatai
alapjan, melyeket a néhiny évvel ezelott Bud‘lpmten uralkodott nagy-
mérvii typhus-jarviny alkalmival, mint a typhus-korhiz ~euedor\oqa
szorzett, hatirozottan azon nézeténelk ad Kifejezést, hogy a typhus
abdominalis nem sorolhaté a contagiosus bantalmak kozé. A malaria-
plasmodium-praeparatumok a ]’m|e~/, -féle klinikardl keriiltek s eladd
megragadja az alkalmat, hogy Purjesz tanir tirnak a készségeért, mely-
lyel e k‘:\utmcn)d\et rendelkezésére boesdtotta, meleg koszonetét fe-
jezze ki.

Konrdd Béla dr. a malaridt nem tartja tisztdn miasmatikus
betegségnek. Hivatkozik Gerhardtm, a ki a malarianak egyik egyénrdl
a masikra vald atvitelét a vér titjan bebizonyitotta. Hogy a gy akorlat-
ban a direct fertozés példdit nem észleljiik, annak talan az az oka, hogy
i phxmodmmok a se- ¢s excretumokkal nem vilnak ki, Hogy a
fertézésnek nem az a maodja, a mint eldado allitotta, nevezetesen, hmr\ a
plasmodiumokat a talajlég hozza felszinre, azt abbol litja bebizony itottnak,
hogy a talajlég corpuscularis elemeket nem képes magival ragadni. Igaz,
ho'r\' Marmorek szerint vannak bakteriumok, melyek még az agyagfilteren
is atmennek de ezek a mai optikai eszkizikkel nem lithatok. De a
malaria plamwdmm e filteren nem tud keresztiil hatolni s igy az elo-
add dltal allitott mddon a levegébe nem juthat. A t\phlhr*\ nézve
hivatkozik a deczemberi szakiilésen tartott elfaddsara, melyben Kkifej-
tette, hogy a typhus contagiosus betegség.

Weisz Mdrton dr. elfadénak a typhusra tett megjegyzésire
reflectdlolag elmondja, miszerint az izraclita korhazban a legutobbi idd-
ben is szamos typhusbetege volt & az azok mellé rendelt apo]é szintén
typhust kapott.

Grisz Menyhért dr-nak az a benyomdsa, hogy a typhus ragilyos.
i\{lmflen esetre a klinikai és a bakteriologiai vizsgalatok eredményét be
ell varni,

Gerd Sandor dr. a felhozott ellenvetésekre megjegyzi, hogy a
malariaplasmodiumok a kutatok észleletei szerint a talaj legfeliiletesebb
rétegeiben talilhatok s igy a talajlég azokat onnan igen ktinnyen ki-
hoahatja A typhust illetéleg évszdzados tapasztalatok mutatjik, hogy
annak terjedésében a direct ragilyozis alig jatszik szerepet s ezert
érveit ismételni feleslegesnek tartja.

Bartha Jdanos dr. a typhus contagiosus voltat illetbleg nem taplal
kételyt. A kozkoérhazban a typhuﬂ-bete"eket apold apaczak koziil tob-
ben kaptik meg a betegséget.

Elnilk eloaddonak érdekes fejtegetéseiért s a gérestvi demonstratioért
a szakiilés koszonetét fejezi ki.

2. Baréthy Akos dr. virosi h. forvos a deczemberi egészség-
iigyi é.llapotot ismerteti. Kiilonosen fontosak a jelentésnek a fert6zo
betegségekre vonatkozd adatai. Meghetegedett virhenyben 8, hagymiz-
ban 13 Lam arfban 5 egyén: 4 virheny, 5 diphtheritis és 1 typhus el-
halélozissal. A hatosagnak a Fertiub betegsctrekkcl szemben alkalmazott
dvrendszabalyait a szakiilés helyesléleg veszi tudomasul.

(1899. februdri szakiilés.)

1. Révész Vilmos dr. egy localizalt goresokben szenvedd beteget
mutat be. A kérelozményi adatokat, sit a jelen allapotot is a magat
j6l megfigyelni tudé beteg volgaltatta irdsba foglalva.

A betegnél a nyaki és tarké-izmokra szoritkozo loealizalt goresis
allapot constatalhaté. Fokép a m. sterno-cleido-mastoideus és a m. cucul-
laris vannak a béntalom korébe vonva. A beteg legutdbb chinint vett,
egy grammos napi adagokban s ez neki némi nyn salmat hozott. A gor-

esik fokép egyes izmok nyomasaval pmvokélhato s ekkor meggyi-
zodhetiink arrol, hogy a beteg leirasa eléggé hii. Ha a beteg baloldalira
fekszik, az dsszehiz6do izmok fejét hatrarantjak. Ha beszélnek hozzi s
figyel, fejét jobb felé forditja, villa emelkedik, szdjit kinyitja s nyelve
mozogni kezd. Nyakin néha redék kepmdnek mert az izmok Ossze-
hizodisaban a platysma is részt vesz. Eloadé szerint a gores a baloldali
sterno-cleido-mastoideusra és a m. cucullarisra szoritkozik. Ha a beteg
eliore tekint s ekkor a m. sterno-cleido-mastoideust két wujj kizé fogva
megszoritjuk, a gores kivaltodik. A Dbeteget jobban megfigyelve, az
tiinik ki, hogy az emlitett ketton kiviil még tobb izom is a bantalom
kiirébe vonatott. A tiinetek utan itélve a n. accessoriust kell betegnek
tartanunk, de valoszinii, hogy a n. hypoglossus is érintve van, ‘mert
egyes altala beidegzett izmok is goresos dllapotba jutnak. Ha a gires
nag)obb fokban lép fel, még a kar izmai is giiresos ssszehizédasba
jonnek, sot ha még nav)obb fokkban, akkor az alsé végtag izmai is.

A betegnél syphilis nem mutathaté ki, alkohollal valéo abusust a
beteg tagad. Van-e az idegrendszer kozponti részében elvialtozds, nem
mutathaté ki, de utal arra, hogy Oppenheim szerint az ily localizalt
goresok corticalis eredetiiek. Ily allapotot trauma és valamely fertozo
betegség, pl. influenza is idézhet eli. Eloadd szerint a prognosis igen
kedvezitlen s a bantalom sokszor ongyilkossigba kergeti a beteget. A
bemutatott betegnél recidivik vannak, s mir ot év elitt jelentkezett
volt a béntalom.

Ezutin egy misodik beteget mutat be, a kinél fibrinosus tiidélob
utdn aphasia lépett fel. A bcteg 17 éves parasztfin, a ki mar tddolobbal
jott a _Biharmegyei kizkoérhazba<. A tiidolob kritikus lazeséssel gyoé-
gyult. Az ph.mat, a melyet eléadé mir a betegség folyamin vett
eszre, kezdetben a liznak, illetéleg a lizokozta apathiinak tulajdonitotta,
de késibb meggy6zidott, hogy tenvlev aphasidval, még pedig tiszta
aphasiaval van dolga. A bctegncl még a bemutatids alkalmaval is bizo-
nyos fokn dy sarthria észlelhetd.

Grisz Albert dr. elbaddé elsd esetét chorea majornak tartja, s a
prognosisat nem litja oly kedvezitlennek.

KiGads potlasul még hozzifiizi eléaddsihoz, hogy az elsé eset
torticollis spasticanak is nevezhetd. Ha a kezelésnél a chinin nem hozza
meg a vart javulast, bromot fog megkisérteni. Van szerzi, a ki olenm
theobrominumot ajanl inframusecularis injectiok alakjaban. Tervbe vette
a hydrotherapidt is.

Gerd Sdndor dr. azt véli, hogy az elbszor bemutatott beteg baja
kizponti eredetfi. Erre utal az a tény, hogy a n. accessorius dltal be-
idegzett izmok vonattak a bantalom kérébe, mar pedig tudjuk, hogy
ez |dorruok magva a IV, agygyomroes fenekén van.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

Temes-Kutas (Kudricz) hetivasirral biré nagykizséghen (Temesmegye) a
kdrorvosi allas a volt orvosunk mashol tértént megvalasztasa folytin tiresedésbe
jovén, f. év szeptember hé 16-dikan valasztis utjan be fog toltetni. A kirorvosnak
lakhelye Tem -Kutas német ajki kozség, Ezen orvosi korhoz még barom és pedig
német, roman és szerb ajki (Nagy-Szredistye, Kis-Szredistye, Markovecz) a lak-
helytél 2—3 kilométernyi tavolsigra fekvo kizség tartozik. A kornek Osszes lélek-
szama kiriilbelidl 6500. A tem.-kutasi kozségi pénztar altal kiszolgaltatando évi ren-
des fizetése GO0 frt, lakbere 100 frt, Mellékjovedelme (a hisszemlészethil, halott-
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a friedrichshaini varosi korhdz korbonez-
tani intézetébol. (Prosector professor Hansemann.)

Adatok a porczos orrsévény szovettani szerkezetéhez,
kiilonos tekintettel az ezen helyrél ereds orrvérzésekre.

Donogdany Zalkarids dr.-tol.

Az tugynevezett habitualis, vagyis gyakran ismétlodé orr-
vérzések koroktana, mely régebben eléggé homilyos volt, az utolsé
évtizedekben, az orrtiikri vizsgalat elterjedése Ota, sokkal ismer-
tebhé 16n. Mar a hetvenes évek kizepén Stirk és Frinkel B*
felhivtak a vérzés boneztani okdnak kutatdsira a figyelmet, a
a mennyiben hangsilyoztik, hogy orrvérzések alkalmdval mindie
szorgosan keresni kell a kiinduldsi helyet, bér akkor ennek fek-
vését kozelebbrdl meg nem hatiroztik. Késébh azonban a Michel,
Voltolini, Rischawy, Little, Hartmann, Bresgen, Chiari, Kiesselbach,
Masini, Bawmgarten, Bandler, Rosenthal, Scheff, Schiiffer, Rothollz,
Parisot, Fitepatrick, Rossbach, Jurasz, Hajelk, Zuckerkandl, Erwin
és Kraus kozleményeibol kideriilt, hogy ezen vérzéseket helyi
elviltozdsok okozzik, s hogy ez elviltozisok székhelye az esetek
tilnyomod tobbségében®* a porezos orrsivény mellsé és alsé részén
ran. Az elviltozisok kiterjedése igen kiilonhoz6, a miért e hely
nagysigit pontosan nem lehet meghatirozni. Csak ritkdbban ész-
lelheté az atterjedés az orrsvény csontos rvészére vagyis az
alsd orrjaratra, a miért is e helyek esak mdsodsorban szerepel-
nek. Mig azonban a keletkezési helyet illetileg a szerzik egy-
séges dllaspontot foglalnak el, a vérzések létrejiovését Kiilonhozi-
képen magyarizzik. Mig ugyanis egyesek e helyen semmi olyan
boneztani vagy élettani sajitlagos koriilményt nem taldltak, mely
vérzéseket idézhetne elo s pusztin az erfmiivi behatdsok ellen
nem védett voltat hoztdk fel okul (Bresgen, Zuckerkandl); addig
a szerzik magy rvésze a porezos orrsivényen taldlt oly élettani
tulajdonsigot, vagy koéros elviltozist, mely vérzéseket okozhat.
Ez utébbiakndl az er6miivi sértés csak legfeljebb mint alkalmi
ok szerepel.

Fitzpatrick szerint a nyilkahartya e helyen rendes koriil-
mények kozitt is oly vékony, hogy enyhe erdmiivi behatisok

# Az irodalom a dolgozat végén talilhaté a szerzék neve szerint
rendezve,

# 100 eset koziil 96-szor (Kiesselbach)., 81 eset koziil 70-szer
(Chiari).

mar képesek a véredényeket megsérteni s a vérbiség folytin a
vérzés nagyfoki lehet.

A vérzés okidt Hartmann is a nyilkahartya vékonysigi-
ban latja; szerinte azonban e hely vérbisége nem jelentékeny,
az erds vérzések oka az, hogy a véredények az alaphoz feszesen
rigzitve lévén, Osszehlzodasuk akadilyozott. Ez utébbi magyard-
zathoz Chiari is esatlakozik.

Kiesselbach, ki e vérzésekkel behatéan s hosszi idén dt fog-
lalkozott, s kinek mnevérsl e helyet ,locus Kiesselbaehi“-nak is
nevezik, kiilinbizi elviltozisokat ir le, melyek mindenike okoz-
hat vérzéseket. A nyalkahdrtyiban nem ritkan kitagult hajszal-
edényeket taldlt, melyek hasonlitanak az alsé kagylén taldlhato
barlangos test iireihez. Maskor oly erésen kitdgult hajsziledényeket
litott, a melyek az alaphirtydig értek, s tovabba egészen olyan
barlangos testet ir le, mint az alsé kagylon. Altaliban megjegyzi
azonkiviil, hogy az itt levi véredények izomrétege vékonyabh.
Tagult és felilletesen fekvé visszereket taliltak : Voltolini, Chiari,
Schiiffer, Baumgarten, Bandler, Scheff, Stirk, Rosenthal, Ripanlt ;
ez edények felilletes voltukndl fogva a legenyhébb érintés al-
kalmdval is vérzenek. Tobhszir talilt e helyen Voltolini kisebh-
nagyobb angiomait.

De okozhatjik a vérzéseket himfosztott helyek és feliiletes
fekélyesedések is, e folyamatok vagy kiilsé behatias vagy belst
nyomis folytin dllanak elé (Michel, Little, Rischawy, Kiesselbach,
Masini, Rossbach, Rotholtz, Jurasz, Schech, Ripault).

Megemlitendé még, hogy e hely igen alkalmas pirkképzi-
désre, s ezen pirkdk az alapon erisen tapadvin, levilasztdsuk
vérzést okoz.

Il megfigyelések tilnyomd része csak makroskopi vizsgala-
tok eredménye lévén, érdemesnek litszott rendszeres mikroskopi
tanulminyokat eszkozolni. A tirgy természeténél fogva azomban
igen nehéz oly készitményeket talilni, a melyek habitualis orr-
vérzéshen szenvedktol szirmaznak. De ez nem is latszott feltét-
leniil sziikségesnek, mert ha egyszer felveszszitk azt, hogy e hely
kiilonosen kedvencz helye az orrvérzéseknek, akkor azt is valé-
sziniinek kell tartanunk, hogy azon betegségeknél, a melyek gyak-
rabban jirnak orrvérzésekkel, meg kell talilni e helyen a vérzést
el6idézo elvaltozasokat. Erwin a typhusndl jelentkezé orrvérzése-
ket e helyril ereddknek taldlta.

A vérzéseket okozd elviltozisokat megismerni s az Ossze-
fiiggést és keletkezést felderiteni, lesz jelen dolgozatom feladata.
Czélom elérése végett sok orrsiovényt kellett megvizsgdlnom. Az
anyag kiilonféle betegséghen elhunytaktol szirmazott, e betegsé-
gek kozitt olyanok is voltak, a melyek gyakran jirnak orrvérzés-
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sel, s olyanok, hol orrvérzések nem szoktak elGfordulni. A vizs-
gilat alkalmdval természetesen szimba kellett venni azt is, hogy
az él6ben jelen volt elvaltozasok a hullaanyagban esetleg nem
jelentkeznek eredeti alakjukban. Osszesen 110 orrsivényt vizsgdl-
tam meg. Biztositandé magamat a felol, hogy a megvizsgilandd
helyet vettem ki, lehetéleg nagy darabokat haszniltam fel bedgya-
zisra. A vizsgdlatra szant készitményekhez a kivetkezd modon
jutottam :

Legeliszir kis hegyes késsel besziirtam a boros septum
felett /2 centimeternyire, a szirashol a kést fel- és lefelé vezetve,
a porezos orrsivényt egy a kiilsével pirhuzamos metszéssel le-
valasztottam utobbitél, Azutdn lapjara hajlitott olléval a felsh és
alsd  sebzughdl egy-egy metszést vezettem hatrafelé, a midion is
az alsé metszés homorulata fel-, a felséé pedig lefelé tekintett. A
két metszési vonal a esonfos orrsivényen talalkozott, s az igy
nyert haromszighiz hasonlo darabban a porezos orrsivény leg-
nagyobh része benfoglaltatott.

Az anyagot a megfelelé alkoholkeményités utin eleinte
paraffinba Agyaztam he, késobh azonban e czélra celloidint hasz-
ndltam, mivel ebben jobban feldolgozhaté illetGleg metszhetd volt.
A festésre a Van-Gieson-féle modszert alkalmaztam, ecsak ritkab-
ban festettem haematoxylin-eosinnal.

A porezos orrsivény legnagyobb részét, mint ez ismerve
van, az ugynevezett Schicfferdecker-féle atmeneti hely foglalja el,
értvén ez alatt azon teriiletet, a hol még kivezethim van ugyan,
de a tobbi rész nydlkahdrtyaszerii szerkezettel bir. A metszés
kiterjedt volta miatt az erre kivetkezi valédi nyalkahartyit is
sikeriilt vizsgalat targyava tenmem.

Az orrsivény e helye kedvezitlen fekvésénél fogva igen
ki van téve kiaros behatisoknak, ez okozza azutan, hogy igen
gyakran koéros tiineményekre akadunk. De még egyéni kiilonh-
ségek is  észlelhetik, ezek nemesak a kovezethim kiterjedésére,
hanem a mirvigydissigra és edényzettségre is vonatkozvin, igen
nehéz a  normalis typhus feldllitisa. S0t a nydlkahdrtya vastag-
shga is igen valtozé. Altaliban mondhaté azonban, hogy a ny:lka-
hirtya ott, a hol kivezethimmal van fedve, vékonyabh mint a
csilloszoros  lidmmal fedett részeken. A nydlkahartya vastagsiga
ép viszonyok kozott leggyakrabban a mirvigyréteg gazdag volti-
tol fiige. Attérve a normalis, nem beteg, nydlkahdrtya leirdsira,
lassuk eldszir, kiindulva a kiilsé orrnyilastol, a kivezethammal
fedett részt.

A felileten van a réteges kivezethdm. Néha csak 4—5,
maskor tibb sorbdl is All. A feliiletes sejtek laposak, a mély-
ben fekvik gombiolyiiek vagy kibalakiak. Igen gyakran litni még
meglehets nagy, a bér papilldihoz hasonld képleteket. [tt azonban
mir sem szir, sem faggyimirigy nem talilhaté. A him alatt van
az igen vékony alaphirtya. Az utina kovetkezé adenoid szivet
vékony réteget alkot, tiisz0k képzése nélkiil. Mélyebbre haladva
taldljuk az erfs kitGsziveti gerendizatha Agyazva a nydlkamiri-
gveket, melyek rendesen csak egymaiastol jokora mennyiségii kiti-
szovet dltal elkiilonitett esomikat képeznek, egybefiiget réteggel
ritkdbban talilkozunk. A mirigyek hengerhdmmal bélelt kivezets
esive a kivezethim mélyedésébe nyilik, s ¢ helyen a kiilstham
behajolvian, mintegy aldja nyilik a hengerhammak. A Kkivetkezo
réteg az erts nydlkahartya alatti kotosziovet, s végiil a  porez-
hirtya. E két utébbi rvéteget a legtobbszor nem lehet pontosan
elhatirolni. A porezrdl semmi kiilinis megjegyzésem ninesen, esak
néhol észlelhett egy kis vastagodis a valodi nydalkahdrtya alatt
fekvd részben. A legtibh véredény fileg a porezhirtya és nydilka-
hartys alatti kotOszivet koziott fekszik. Az edények elég tagak,
faluk megfeleléen vastag. Ott a hol tobb mirigy van, a sejtkozitti
kotoszovetben is nagyobb szimi véredény talilhato, de ezek az
elobbieknél kisebbek s vékonyabh fallal birnak. Az alaphirtyiig
esak ritkdin ér el egy-ezy kisebb véredény.

Az orriiveghen befelé tovabb haladva, a kivezethim henger-
hdmmd viltozik ; az dtmenetkor lathato, hogy az elébb a felilleten
fekvi lapos sejtek kerekebbek és giimbilyiiekké vilnak, mig végre
hengerhimma alakulnak. Néha tgy litszik, mintha a kovezethim
lesiilyedvén, a hengerhdm ald keriilt volna. A hengerhdammal fedett
részl vastagsdga jellemezi, mely vastagsig a nydlkahdrtyiba be-
dgyazott mirigyekt6l ered. A esilloszirds hiam tibh sejtsorbdl 4ll,
atlag 4—-5-b6l. Az elstben hosszit  pallizadszeriileg  elrendezett

|
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sejteket latunk, melyek szabad szélitkon finom csillészirikkel
vannak -« ellitva ; befelé elvékonyodnak, végre hegyesen végzédnek.
A kozépen fekvé nagy mag a sejt hossztengelyének irdnydban
kissé megnyult. A mdsodik sor sejtjei hasonldk, de esillészorikkel
nem birnak, s nem is oly hossziiak. A kivetkez6 sorokban szorosan
egymas mellett fekvé sejtek gombolyiiek, kisebbek, szép nagy
maggal.

Néha még e helyen is litunk papillaszerii elvendezidést.
Az alaphirtya vendesen jobban lithatd, mint a kivezethammal,
igen gyakran azonban nyiroksejtekkel egészen takart. A nyirok-
sejtek  képezik ezutdn az adenoid szivetet, mely Kkiterjedéséhen
igen valtozé; néha esak egy vékony esik, miskor nemesak a
hamsejtek, hanem a mirigyallomany kozé, s6t a porezhirtydig is
kiterjed.

Az eris kotOsziveti gerenddzatban vannak bedgyazva a
mirigyek., A gerendiazat Gsszekottetéshen 4ll a nydlkahdrtya alatti
kotoszovettel, de azonkiviil egy erds kotoszoveti réteggel is, a
mely kizvetleniil az alaphartya alatt fekszik. A mirigy lebeny-
kék két-, s6t mondhatni hivomféle sejtekbil allanak. Egves sejtek
nagyok, megnyiltak, protoplasmajuk halvény, nem szemcsés, a
mag a kiilsé falhoz lapult. Mas sejtek sitétek, siiviin szemesés
protoplasmival, alakjuk gémbolyii vagy kobalaki, a nagy kerek
mag a sejt kizepén fekszik. A kétféle sejt kozitt egy harmadikat
is talalni, e sejtek kiesiny félholdalakuak, siiriin szemesések, sité-
tek, magjuk kiesiny, s a sejttel egyiitt a falhoz lapult. Ritkin
fordul az el6, hogy egy és ugyanazon lebenykében mindeme
haromféle sejt lithatd legyen.

Tovabb haladva a porez felé, egy eris kitoszoveti rétegre
akadunk, mely nem egyéhb mint az egymdstél csak ritkan el-
kiilonithetd nyalkahartya alatti kotoszivet és a porezhartya. A
porez itt nem vastagabb, mint a kiovezethimmal fedett részben,
ezen orrsovényrészlet megvastagodisaban tehat részt nem vesz

A véredények az orrsivény e részletében hirom réteget
alkotnak, egyik a legmélyebb a porezhartyin, a kizépsé a miri-
gyes réteghen, a legfelsd az alaphartya alatt fekszik.

A legmélyebben fekvi edények atmérdje mindig a legnagyobb,
az iitderek eris vastagfaliak, a vivierek vékonyahbak. A mirigyes
réteg azonban sokkal edénydisabb, mint azt az orrstvény elébbi
részleténél lattuk. A szintén vastagfali véredények itt erds koto-
szovethen fekiisznek, mely kotoszivetet tgy is el lehet képzelni,
hogy az egy erfs adventitisat képez. A legfeliil levi véredények
vékonyak, falaik azonban még mindig meglehetésen vastagok.

Ez rividen osszefoglalva a rendes nyalkahdrtya képe, ha-
nem igy ritkin lagjuk ; ezen typustol egyes eltérések eészlelhetik
s ezeket mézg nem lehet kovos jelenségeknek tartani. Ezen elté-
rések leggyakrabban a kotGszovet killonbiozo foka fejlettségére
vonatkoznak, mely gyakran egy vastag réteg alakjiban a mirigyes
részt a hamtol elvdlasztja ; miskor nemesak ezen réteg hidnyzik,
hanem az interstitialis kotoszivet is igen gyenge. A mi ezen
eltéréseket azaz ezek gyakorisigit illeti, az el6bbi esetet gyak-
rabhan észleltem.

Ezen elviltozisok megitélése alkalmival a kitoszivet szapo-
rulatot  esak akkor tekintettem kéros tiineménynek, ha egy-
idejiileg a mirigyes réteg sejtes elemeinek sorvadasat is észleltem.

A kéros eltévések, a véredényektol egyelire eltekintve,
foleg a mirigyes részre vonatkoznak., A mint mdr emlitve volt,
rendesen a mellsé részietben, a hol kivezetham van, kevesebh
mirigyet litunk, tgy annyira, hogy néha alig szolhatunk rétegril,
80t a mirigyek teljesen hidnyozhatnak is. Azonban a valodi nyalka-
hiartydban levi mirigyek is hajlamosak a sorvadisra. Ekkor az
ewész réteg vékonyabbd valik, de teljes eltiinésig ritkan megy e
sorvadas. A mirigyek helyén kotoszivetet taldlunk.

ley keletkezik azutin az olyan kép, a hol eldl a kivezet-
hdm és porez kozitt csak kitoszivetet taldlunk, mely szegényesen
van véredényekkel ellitva: hatul pediz a hengerhimmal fedett
részben az interstitialis kitOszivet igen erds, mig a mirigylebeny-
kék megkeveshedtek s egymdstol el vannak vilasztva. A koto-
szivet a mirigyek rovisara szaporodott meg. Kiilonis még az,
hogy az interstitialis kitészovet ardnylag kisfokii megszaporodi-
sakor a hiam alatti kotGszoveti réteg (az alaphartya és mirigyek
kiozt) feltiinden ertsebh lesz, s ilyenkor a nydlkahartya alatti
kitoszivet is vastagabb., Ilyen esetekben is felmeriilt a kérdés,
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vajjon ez mar koros timeménynek tekintendd, vagy esak eltd és
a typustol. Ekkor ismét a mirigyek Allapotdt vettem tekinte be
és ha kifejezett sorvaddst észleltem, korosnak tekintettem az [ol-
valtozast. A4 nyalkahdartya sorvaddasdban harom idioszakot lehet meg-
lielonboztetni. Az elsoben a mirigyréteg megfogyatkozott, s a kito-
sedvet megszaporodott. A mdasodilkban a mivigyel eltiinnels s helyettiil
mindenittt kitdsziovel van. Végil a kitdszivet nagyrésze is eltinvén,
a sovény datmérdje lényegesen kisebh lesz, a ham pedig a porcz-
hartydan fekszik.

A véredényck, mint emlitém, hdrom rétegben fekiisznek. A
legnagyobbak a nydlkahartya alsé részében vagy alatt, a kozép-
nagyok a mirvigyek kozott, a kiesinyek a himalatti kotoszivetben.

L. A mélyben felvd  edényel: mindannyian wvastagfalialk, s
erds  kotdszovetben  fekiisznel. Rendes koriillmények kozott nem
tdgak, épen lgy, mint az orrnydlkahdrtya mas részének meg-
felel6 edényei. Ha pangis folytan edénytigulis jon létre, abban
ezek legelobb vesznek részt. Ilyenkor észlelhetni, hogy az iiterek
esak keveset tigulnak falzatuk lényegesebb valtozdsa nélkiil, ezzel
szemben a vivoerek fala vékonyodik s atmérdjiik igen megnd,
beliiregiik is tobbé-kevésbbé szabdlytalan alakot olt.

2. A wmirigyek kieitt sok véredény lathaté. Ez edények fal-
zata vastag. Az adventitia erds, foleg olyankor, midén az inter-
stitialis kotOszovet meg van szaporodva. Pangdsos folyamatok al-
kalméval, talin a kirnyez§ merev kotdszivet folytin, jelenté-
kenyen ki mem tdigulnak. Ezen rétegben azonban mésféle vér-
edények is el6fordulnak. Rendes Loridmények Tiézitt is latni,
tehat akkor ig, ha nines pangds jelen, meglehetds nagy, seéles
edényeket, melyeknel; dire szabalytalan alaki. Faluk, vékony, de a
kizépso hartya, az izomréteg ardnylag vastag.

Hajlandé vagyok ez utébbi edényeket Kiesselbach nyomin
a corpus cavernoswm iireihez hasonléknak tekinteni, bar az edény-
dussdgot és vérbéséget tekintve, az orr egyéb helyein pl. az
also orrkagyld mellsé végén eldfordulé barlangos test sokkal gaz-
dagabb. Hozzd kell még tennem azt is, hogy ezen iirsk falza-

tanak izomrétege sem olyan erds, mint az emlitett barlangos

testé. Daczdra azonban, hogy a legtobb esetben ezen képletek-
nek alig latjuk nyomait, eléforduldsuk még sem tekinthetdé koros
tiineménynek. Mihalkovies kiozleménye alapjin azt hiszem, hogy
ezen  léplet mem, mdas mint @ Jacobson-féle scerv maradvdanya,
mely az emlésoknél tudvalevileg egy barlangos testtel rendel-
kezik. Ha valamely esetben ily barlangos test van jelen és pan-
gias lép fel, akkor ezen réteg kivildan vérbs lesz.

3. A hamalatti rétegben rendes kiviidményel  kizitt  esalk
egyes igen kicsing véredémyeket taldlunk, melyeknek fala ardnylag
elég erts. Rendesen kissé mélyebben fekszenek, tgy hogy koztiik
8 a hdm kozott még egy kitésziveti réteg van. CUsak ritkdn ér
el egy-egy hajszalag az alaphirtydig. A pangdsban ritkdbban
vesznek részt, gy hogy gyakran igen tiég edénycket litunk a
két alsé réteghen, mig a felillethez kizel fekvik nem, vagy alig
valtoztattik térfogatukat.

Az eddig felsorolt észlelésekkel azonban még nem magya-
rizhaté meg az, hogy miért vérzik ¢ hely oly kionnyen kisebb
pangisi folyamatok alkalmaval, sot a nélkiil is. Lattuk ugyanis
azt is, hogy az elég erds hdm alatti kitészivet ezen edényeket
kiilsé erémiivi behatisoktél 6vni képes.

Més magyardzé tényezot kell tehdt keresniink, s ezt a
nydlkahdrtya sorvadisiban taliljuk meg. Kisérjiik csak a sorvadds
menetét figyelemmel. Az elsd iddszakban a wmirigyek tiinnek el,
az interstitialis réteg cdényeinek nagy rvészével. A sorvadis ezen
fokdn him és porez kozott esak kitiszivetet litunk, melynek
csak mélyebb részeiben vannak nagyobh véredények. Most azon-
ban még nehezebben &ll elé a vérzés, mert egyrészt a vérhoség
csokken, masrészt a megmaradt véredények épen nem fekszenek
a felillethez kizelebh. Ha azonban a sorvadds tovabb halad, akkor
a védo kotoszovet is nagy részben eltiinvén, a folyamathan részt
alig vevi, mélyebben fekvd edények s az esetleg jelen levd har-
langos test, az eddig beburkold s mintegy védé kitoszivettol
megfosztva, feliiletesekké valnak, s az er6émiivi behatdsoknak
konnyen hozziférhetikké. A legtobh vérzés e helyen igy kelet-
kezik. Csak ritkin torténik meg az, hogy nagy és hosszas pangis
folytin, a belsé nyomds kovetkeztében eloszor is a hdmalatti
kotoszovet sorvadvan, az edények feliiletessé vialnak.,

T ’

A nydlkahdrtydnak ezen sorvaddsos eredésii megvékonyoddsa
igen gyakori tiinemény, keletkezésére vonatkozélag Hujek, Kraus,
és  sajat vizsgdlataim adnak felvilagositist. Hajek munkajaban
»Ulens perforans septi nasi und habituelle Nasenblutung® azt
mondja, hogy a habitualis orrvérzéseket a sovény-nyidlkahartya
koriilirt gyuladisos allapota elézi meg. Kraus szerint pedig ezen
hely a belégzett levegé artalmai folytin alkalmas helyi hurutos
meghetegedésre, mely gyakran sorvadiashoz vezet. A sorvadds
még ezenkiviil az edényeket is torékenyebbé teszi. Zuckerkandl-
nak a xanthosera vonatkozé vizsgialataibol pedig tudjuk azt, hogy
az ily gyuladisok sorvadishoz vezetnek. E hurutos meghetegedés
kéroktana Ilajek és Kraus szerint a légdram karos hatasaiban
(hideg, por, szarazsig stb.) rejlik, mivel belégzés alkalmaval a
leveg e helyet kozvetleniil érinti.

Véleményem szevint azonban az emlitett okokon kiviil az wjjak-
kal az orvban vald vajkalas is figyelembe veendd, a midén is az eré-
miivi behatds képes helyi lobos meghetegedésre vezetni. Allitdsommal
szemben fel lehetne hozni azt, hogy igen sok egyén habitualis
orrvérzésben szenved, daczira annak, hogy soha ujjaival az orr-
sovényt meg nem sértette. De nem is igen sziikséges ezen koriil-
mény Kipuhatolisa, mert ezen allapot még a gyermekkori rossz
szokds eredménye is lehet. Mindenki tudja azt, hogy a gyerme-
kek mily gyakran bantjak orrukat, az orrsovény e helyén kép-
r6ditt pirkik cltivolitasa ezéljabol. fgy ¢ helyen lobos folyamatok
keletkeznek, melyeknek kovetkezménye azutin a nyidlkahdrtydnak
selerosisos elfajulisa a Kiesselbach-féle helyen.

Készitményeimben gyakran lattam, hogy az ilyen elvaltoza-
sok a gyermekkorban egyaltaliban nem ritkak. A kitoszoveti
tiltengés, mely eleintén majdnem egy védé szerepet jatszsza erd-
mitvi sértések ellen, késébhb sorvadisha megy it, a mely azutin
megkonnyebbiti a vérzések keletkezését. Fzen sorvadas tobb-
kevesebb id6, néha évek mulva 4ll el6. A mi pedig az innen
eredd orrvérzések makaes voltat illeti, ez kétféle okbol eredhet:
vagy az esctleg jelen levé élettani eredetii barlangos szivet foly-
tin, vagy pedig a Hartmann 4ltal felemlitett azon koriilmény
is szerepel, hogy a megrepedt edények az alaphoz feszesen rig-
zitve 1évén, dsszehizodasnkban akadalyozva vannak. De ez utébbi
mar mindig helyi megbetegedés kovetkezménye.

Vizsgalataim eredménye a kovetkezo :

1. A porczos orvsivényril evedi wvérzésel oka — az esetek tibb-
segeben — helyi elvdltozdasokban keresendd.

2. Bzen elvaltozasok, vagy kdros, vagy fejlidési eredetiiek.
Hlso  esetben  véredénytdgulas, a masodikban a barlangos test egy
vdalfaja van jelen.

3. Fontos szervepet jatszilke a hamalatti kitészovet, mely erdsebb

Lifejlodéselor a  wvérzésel  kelethezését  megnehesiti, sorvaddsdval
vagy hidanydaval elosegiti.

Kedves kotelességemnek tartom Hansemann dr. tanir drnak
az anyag atengedéséért és szives tamogatasaért ¢ helyen is halds
kiszonetet mondani.

Irodalom.

1. A. Bandler, Ueber spontanes Nasenbluten. Prager m. Wochen-
schrift. 1887, 21. sz 2. E. Baumgarten, Die Epistaxis und ihre Behand-
lung von rhinochirurgischen Standpunkte. Wien, 1886. 3. M. Bresgen,
Zur Atiologie des sogenannten spontanen Nasenblutens. Allg. Wien. m.
Zeitung. 1883, 33. sz. 4. M. Bresgen, Epistaxis. Eulenburg Real-Eneykl
II. kiadas, VL kot. 1886. 5. 0. Chiari, Das habituelle Nasenbluten und
seine Behandlung. Allg. Wien. m. Zeitung. 1883, 24.sz. 6. R. W. Erwin,
Epistaxis in typhoid fever. New-York med. Record. 1897, nov. 27. 7. F.
W. Fitzpatrick, Epistaxis. Cincinnati med. Journ, 1891. dprilis 15. (Semon,
Centralbl.) 8. B. Fyinkel, Die Krankheiten der Nase. Ziemssen Pathol.
und Ther. IL kiadas, IV. kit. 1879. 9. M. Hajek, Ulcus perforans septi
nasi und habituelle Nasenblutung. Intern. klin. Rundschau 1892, 41. sz,
10. R. Hartmann, Ueber Nasenblutung. Zeitschrift f. Ohrenheilk. 1881.
L1. A. Jurasz, Die Krankheiten d. oberen Luftwege. Heidelberg, 1891,
12. W. Kiesselbach, Ueber spontane Nasenblutung. Berliner klin. Woch.
1884. 24. sz. 13. W. Kiesselbach, Ueber Nasenbluten. Wiener m. Zeitung.
1885. 44. sz. 14. E. Kraus, Ueber Epistaxis. Allg. Wien. med. Zeitung.
1897. 1. sz 15. J, L. Little, A hitherto undescribed lesion as a cause
of epistaxis, with four cases. The hosp. gaz. 1879, méarez. 8. 16. G. Masini,
Sopre due easi di epistassi. Bulletino delle malattie dell’'orechio della gola
e del naso. 1885. 6. sz. (Semon. Centrbl) 17. K. Michel, Die Krankheiten
der Nasenhohle und des Nasenrachenraumes. Berlin, 1876. 18. Mikallo-
vics (éza, A Jacobson-féle szerv. Math. és természett. Ertesitd. XVI

®




R T

T e TP T o

ORVOSI

Sl T A T L LA

—

HETILAP

S e

1899. 38. sz.

1898. 19. P. Parisot, De l'epistaxis chez le vicillard. Revue med. de I'Est.
1890. aprilis 1. (Semon. Cbl) 20. J. Rischawy, Bericht iiber die im
Krankenhause Wieden behandelten Kehlkopf- und Ohrenkranken. Schmidt
Jahrb. 1881. 190. kit. 21. C. Ripault, Sur Uétiologie et le traitement
des epistaxis. Gazette méd. de Paris. 1894, junius 9. 22. C. Rosenthal,
Ueber Epistaxis. Deutsche med. Zeitung. 1891. 3. sz. 23. Rossbach, Allg.
med. Central-Zeitung 1889. 24, sz. 24, Rotholz, Habituelle Epistaxis. D.
med. W. 1889. 40. sz. 25. M. Schiffer, Monatschr. f. Ohrenheilk. 1886,
11. sz. 26. G. Scheff, Krankh. der Nase. Berlin, 1886. 27. P. Schieffer-
decker, Heymann Handbuch d. Laryng. u. Rhinol. 3. és 5. fiizet. 1896,
28. C. Stirk, Klinik d. Krankh, des Kehlkopfes und d. Nase. 1876 80.
29. Var Sant, Recurrent epistaxis. New-York med. Record. 1896. marcz.
21. 30. Voltolini, Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie. 1879. 31. Volto-
lini, De l'epistaxis. Revue mens. de laryng., d’otol. et de rhinologie. 1884,
32. E. Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der Nasen-
héhle. I kiadas. 1. k. 1893. L kiad., II. kot. 1892, Wien.

Kozlemeény a budapesti kir. m. tudomany - egyetem
II. sz. belklinikajardl. (Kétly Karoly tanar.)
Jackson-epilepsia operatioval gyogyult esete.

Kétly Laszld dr. L. tandrsegédtol.

(Vége.)

Koehler' esetében egy 33 éves egyén a bal os parietalera
kardvagdst kapott, mely egy 10 em. hosszii esontsebet okozott
depressio nélkiil. Ezutdn a jobb karon és facialison paresis és
artieulatio zavarok keletkeztek. Az elsd 6t napban a paresises
izmokban ép sensorium mellett rdngasok léptek fel. A {seb per
primam gyégyult. Ot hét mulva epilepsids roham jelentkezett,
mely 4-—5 hetenkint ismétlodott. A rohamok rangasokkal kez-
dédtek a jobb kéz, kar, nyak és arezon, késébbh a jobb czom-
bon, gyvakran eszméletlenséggel egybekitve, azutin dtterjedtek a
a bal félre ig, hol a réingdsok a fentivel forditott sorrendben
jelentkeztek és altalinos convulsiokkal végzidtek. A jobb kéz és
kar paresise és a beszédzavarok a rohamok szaporodisival foko-
zodtak. Bgy évvel a sériilés utin miar dolgozni sem tudott, jobb

nagy ujj oponalidsa lehetetlen volt. Ekkor Bardeleben szerint
trepanatiot végzett rajta; a durat Osszendve talilta, a esontok

megvastagodva voltak, esap- és tiiskealakban 16 mm.-nyire elére
nyultak a nélkiil, hogy a durdt dttorték volna. A seb szépen
gyogyult. A giresdk azonban az operatio utdn 4 héttel 1jhol

jelentkeztek.

Beach ¢s Putnam® esetében egy lednykdndl dltalinos epi-
lepsidas convulsiok voltak traumas alapon. Ugyanis 16rél  esett le
fejére ¢és egy hétig eszméletleniil fekiidt. A sériilés helyén egy
honap mulva tilyog fejloditt egybekitve a jobh kar gyengiilésé-
vel, gorests rohamokkal és soporosus dllapottal. A tilyog meg-
nyittatott. Ot éves koraban a linyka megtanult olvasni; 8 éves
koraban gyakori Ajulas lepte meg, a szemek merev kinézésével,
epileptiform rohamokkal. Kilenez éves kordaban teljes epilepsids
rohamok léptek fel; bromkali esak mulé javulist idézett eld.
Ekkor operaltak. A régi heg 4t lett vagva és itt cysta taldlta-
tott, mely az agykéreggel osszefiiggitt. Bz és  egy heges esont-
darab, mely a mellsé sebszélen kidllott, hasonloképen el lett
tavolitva. Az operatio utin még 92 hénap mulva sem jelentkez-
tek tobbé rohamok.

W. W. Keen® egy 6 éves betegen végzett miitétet. A
gyermek 14 hénapos kordban leesett és fejét iitotte meg, 21z éves
kordban dysenteria kiséretében léptek fel mdla az epilepsids roha-
mok. A gyermek atyjanak eloaddsa szerint 4 év alatt koriilbeliil
5000 rohama volt, melyek 80%-a a jobb karbdl indult ki. Szerzd
ezért azt hitte, hogy a johb kar motorikns corticalis centrumd-
nak kiirtdsaval képes lesz a rohamokat megsziintetni. A koponya
megnyitisa utdn Horsley ajinlotta médszerrel inductios-géppel
felkereste az illetd centrumot. Ezt kiirtva, a seb begyogyult és
néhiny hénappal az operatio utdn a gyermeknek tohbé silyos
convulsioi nem voltak, esak néhany petit mal rohama.

Studsgaard® 3 operidlt esetet kizil. Az elsé esetben az
operatiot egy 27 éves férfin végezte, ki 12 éves kordban tarko-
jara esett s azita epilepsiias rohamokban szenvedett. A miitét
lényeges siker nélkiil végzédott, a rohamok nem maradtak el. A
trepanatio helyén a dura mater és az agyfeliilet egész normalis
volt, csupdn a csontok voltak selerotikusak és diploé nélkiiliek.

Misodik esetét egy 1T éves ledny képezte;, kinél complicilt
koponyatirés utin T éves kordban léptek fel epilepsids rohamok.

Trepanationdl az eltavolitott, kissé megvastagodott esontréteg
alatt egy szabdlytalan rendellenes esontdarabot talalt, melyet

cltavolitott. Az operatio utdn 3 hét mulva rovid roham jelentkezett
eszméletlenséggel ; tovabh nem is észlelte.

Harmadik esetében egy 24 éves koviesot patkérugds ért
hal homlokdn és ezutdn epilepsias rohamokat kapott. A trepanatio-
nal a rugds helyén wmély depressiot talalt ; ennek eltavolitasa
utin a deprimalt esont belso feliiletén egyenlitlen osteophyt-
tomeg mutatkozott, mely a dura matert atfirta és egy mogyorod-
nagysign subduralis haematomaba tort at, a mely egy elhatdrolt
zsdkot képezett ¢és serosus folyadékot tartalmazott, a megfelelé
agytekervények el voltak lapulva. Operatio utin a beteg magit
teljesen jol érezte, de hogy meddig, azt szerzé nem emliti s 1gy
litszik hosszabb ideig nem észlelte.

A. A. Bobroff't egy leanyon végzett miitétet, ki koponya-
torést szenvedett tormelékképzodéssel a bal hatulsé homloktdjékon.
A tormelék eltdvolitisa utdan haromszigalaki defectus maradt
hitra, mely basisdval eldfelé, ecstesdval hatrafelé tekintett; a
sériilés utin beallott aphasia és hemiplegia a miitét utin lénye-
gesen javultak, de nemsokara kinnyii klonikns rangiasok léptek
fel a jobb karon és arvezfélen, melyek testi és lelki izgalmak
utin jelentkeztek leggyakrabban; a leinyka azért elég sikerrel
jart iskoliba. Két év mulva lépett fel az els6 goresroham a
jobb  kar és arczfélen: a rohamok mindinkabb szaporodtak
(naponta H—6), intensitdsukban is nivekedtek és a jobb
czombon rédngatédzdsok jarultak hozzdjuk. A rdngisok mindig a
karon kezdidve terjedtek At az arezra és czombra, eleinte eszmé-
letlenség nélkiil, késébb eszméletlenséggel egybekitve jelenkeztek.
E typusos Jackson-epilepsiakhoz ezen évben még skoliosis, torsio
columnae vert, és elmegyengeség is tarsultak s igy Bobroff osteo-

plastikus miitétre hatdrozta el magdt. Minden nehézség nélkiil
vilasztotta le a bort a dura materrél és az e kizt és az arach-

noidea kizt levi szimos Osszenivést eltavolitotta. A seb per primam
gybgyult. Az epilepsids rohamok, elmegyengeség, beszédzavarok
lényegesen javultak ; hemianaesthesia és scoliosis tovabb is fenn-
dllottak., Az eredmény tehat, ha nem is tokéletes, de a javulis
lényeges volt és az agykéreg izgatisa meg lett sziintetve.

H. Kitmmel2 hirom esetet kozil, hol Jackson-féle epilepsia
miatt végzett trepanatiot. A megviltozott durarészleteket kivigta.
Két esethen a siker teljes volt, az epilepsidas rohamok megsziin-
tek ; egy esethen sikerteleniil operalt.

Gerster és Sachs'® 10 esetet kizolnek, hol tranmas eredetii
epilepsia, vagy meghatirozott izomesoportokra szoritkozd goresok
miatt végeztek miitétet. A megbetegedett centrumokat a duran
at tortént faradays izgatissal igyekeztek meghatirozni, ezen eljirds
azonban agytumoroknil vagy a megfelelé agyrészlet organikus
bantalmaindl nem vezet sikerhez. Tokéletes gydgyulis egy eset-
ben sem Allt eld az operatio utin; egy esetben a rohamok 9
honapig ritkabban jelentkeztek mint elobb és enyhébb lefolydsiak
voltak ; 6 esetben a miitét csak trepanatiora szoritkozott, két
esethen agykéregrészletek lettek kimetszve, Ok az operatiok
sikertelenségét annak tulajdonitjdk, hogy a betegek az epilepsiat
okozoé behatisok wutin oly késin jelentkeztek, mikor mdr nagy
valoszinfisézggel az agykéregben sclerotikus elydltozasok 1éptek
fel. Mig az eddig kozolt ily fajta trepanatiok elég jo eredményeit
annak tudjik be, hogy a legtobb ily esetben ecystik voltak,

melyeknek eltavolitdsa utin az agykéregre gyakorolt nyomds
megsziint.

Verchére esete egy 22 éves egyénrél szol, ki 12 éves
kordban egy szikokit szélére esett; 14 nap mulva az esés utin
Jackson-féle epilepsias rohamok jelentkeztek nila, hénaponként
szabalyosan ismétlodye. 13 éves kora dta dllandé nem localizalt
fejfajdsai vannak. A rohamok a jobb karban aurdval kezdidtek
és a jobb testfélre szoritkoztak. Az egyén egy kidltdssal a foldre
vetette magat és eszméletét elvesztette. A nmagy rohamokon Kiviil
kedélyizgalmak utén kisebb rohamok is Iéptek fel ndla. Az utolsé
években a jobb fél gyengén atrophizalt. Az esés utan tiz év mulva
végzett nidla Verchére trepanatiot. Egy 4—5 em. hosszi és széles
esontdarabot tavolitott el; liquor cerebrospinalis béven volt jelen.
Gyodgyulds teljes, A miitét utdn néhdny nap mulva jobb hiivelyk-,
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mutatoujj, kéz, alkar és johb arvczfélen elérehaladé hiidés lépett
fel, mely csak lassan fejlodott vissza. A miitét utini 6todik napon
epileptiform voham giresok nélkiil. Fejfijisok elmultak, emlékezi
tehetség viszatért. Még négyszer voltak gyenge rohamai oly ido-
ben, midin azelétt nagy rohamok jelentkeztek. 11/2 évig figyelte meg.

Hinterstoisser’ esetében a fejet ért trauma utan a jobb
testfélen hemiparesis mutatkozott, nevezetesen a jobb eczombon a
a tactilis sensibilitas zavara, sensorikus zavarok és a jobb test-
félen rangatédzisok. A depressios hely a koponyacsonton a gocz
székhelyét illetéleg a bal halintéklebenyre mutatott. A dura fel-
nyitdsa utin a kéregallomany materialis elviltozasa nem volt
jelen. A betez megeyoeyult. Eszlelés tgy litszik nem terjedt
hosszabb idére.

F. Fink'® esetében a beteg 10 év elétt jobb koponyafelén
stlyos sériilést szenvedett, azutin egyszerre typusos partialis epi-
lepsids gorestket kapott. A klonikus giresik a bal arczfél izmain
kezdddtek és Atterjedtek a jobb félre; szemek jobbfelé for-
dultak. Trepanational a dura hegesnek bizonyult, a tabula internardl

csak nehezen lehetett levilasztani. HEgy a tabnla interna és
agykéreg kizott fekvd cystis iireget felnyitott, melynek fala
nagyrészt  hegszivetbdl, kisebh részben agydllomdinybol allott. A

hegszivetet eltavolitotta. Teljes gydgyulis, de az esetet igen rivid
ideig észlelte.

Knapp, Philipp és Abner-Post'™ két operalt Jackson-epilepsia-
esetet kizilnek. Az elsé egy 16 éves linyka, ki D év elbtt
homlokdn megsériilt. Az epilepsia a miitét utan visszatért. A maso-
dik eset egy 18 éves ifjin, ki 12 éves kordban a bal halintéktdjon sériilt
meg. Trepanatio szintén eredmény nélkiil végeztetett.

Hochenegy'® két operdlt esetet kozol. 1. Egy 31 éves kovies
hét év eldtt agyriazkddist szenvedett; 17 év Ota epilepsias roha-
mai vannak. A jobbh os parietale-n galambtojisnyi heg van, mely
kopogtatisra rendkiviil fajdalmas, kisfoki facialis paresis, balkar
a jobbnil gyengébb.

Albert tandr trepanatiot végzett ndla, a durdt megvasta-
godva taldlta. Gydgyulds, mert rohama téhhé nem volt.

2. Egy 36 éves betegnél hirom év 6ta vannak epilepsids
rohamok, melyek a jobb karon kezdddtek. Trepanatio; a motori-
kus centrumok szabaddd tétele és a megfeleld részletek kiirtdsa
utin a rohamok megsziintek. Eszlelés figy latszik esak riovid ideig
tartott.

Keen' két operalt esete koziill az elsfben miitét utin 8
hénap mulva sem jelentkeztek 1jabbh rohamok, mdisodik esetében
miitét utin 6 hoénappal harom roham jelentkezett.

Pershing P. Howell® esetében egy fiatal embert tranma ért
a jobb halantéktdjon és utina goresok jelentkeztek a hal orbicul.
palpebr. indulva ki és atterjedve a bal karra és kézre. Eszméle-
tét nem vesztette teljesen el. Trepanationil a felsé arezfélnek
megfeleld  agyteriileten haemorrhagikus eysta taliltatott, melyet
Pershing drainezett. A convulsiok a miitét utin még két hdnap
mulva sem tértek vissza.

Winkler?t két esetet ismertet. Elsé esetében a Jackson-
epilepsia  a jobb eczombon kezdddve terjedt at a jobb karra;
monoplegia cruralis, késébb monoplegia eruro-brachialis volt

jelen. Trepanatioval eltivolitotta a gyrus centr. anter.-t és az
alatta fekvié fehér agydllominy egy részét, melyben sarcomit

talalt. Miitét utan motoriis aphasia, koma, prolapsus cerebri és
halal 4llt be. Mdsodik esetében egy 11 éves gyermek jobh mutato-
ujjat megsértette, két nap mulva rangisok a bal kézhen, 10 év
mulva partialis epilepsia, mely a bal karbol indult ki. Trepanatio
utan 14 éra mulva halal dllott be. Bonezolisndl gliomat talaltak.

Mills és Keen® egy szerenesével operalt agysarcoma  eset-
vl sziamolnak be, mely a betegnél Jackson-epilepsia tiineteit
okozta. A rohamok a miitét utin gyengiiltek, de el nem multak.

Erb? egy 47 éves beteg kortorténetét kozli, kinél Ceerny
nagy agydaganat miatt operalt; ez egyénnek epilepsiis rohamai
voltak 1877-—1882-ig; ekkor T évig sziineteltek. Azutin a bal-
karra localizalt, eszméletvesztés nélkiili clonikus giresiok jelenkez-
tek kovetkezményes hiidéssel, majd monoplegias rangatédzisok a
bal ezomhbon paresissel. Fejen, nyakon és tarkon elonikus goresok
léptek fel. A laesio székhelyét a jobb agyfél motorikus kéreg-

a rohamok elmaradtak, de 1 év mulva recidiviltak, agy hogy
jbél operdlva lett, de ennek sikere is esak rivid ideig tartott.

Lindh és Koster®* 12 éves fitin végeztek operatiot, Kinél a
rohamok 3 év Gta dllottak fenn és a bal avezfelen és végtagokon
jelentkeztek (Jackson-epilepsia). A rohamok a bal karon kezddd-
tek, onnan terjedtek az avezra és azutin a bal labra és czombra.
E mellett a bal testfél hiidott is volt, de teljesen csak a kéz- és
ujjiziiletekben. A trepanatiot a jobh centralis tekervénynek meg-
felelden végezték, de semmi abnormisat sem taldltak. A goresik
megsziintek, de a hénulds nem. A megfigyelés ideje nines kizolve.

Weissgerber® elsé esetéhen 10 éves gyermeknél lépett fel
trauma utin Jackson-epilepsia, a giresok mindig ugyanazon
izomesoporthan vették kezdetiiket. Operatio utdn 2 évig nem
voltak rohamok, ekkor egyszer volt rohama, de azutin ismét
rohammentes maradt. Masodik esetéhen egy 28 éves férfi 10 éves
kordaban szenvedett iitést a fejére és 10 év 6ta typusos Jackson-
epilepsiihan szenvedett. Operational eysta lett kiirtva. Gyogyulds
illott be, a mennyiben miitét utin a rohamok szima kevesbedett
és erejiikhen is gyengiiltek. (Miitét eltt 2 évig naponta 3—4
roham, miitét ntin esak 4—5 hetenkint.) 412 év 6ta rohama csak
egyszer volt.

E. Leyden® egy 30 éves postaalkalmazottrdl referdl, kinél
4 éves kordban szenvedett koponyatirés utin bhal testfelében
giresik léptek fel, az arczon kezdddve és gy terjedve at a
karra és also végtagokra. Késobb a jobb fej félen fijdalmai és a
bal oldal hiidése mutatkoztak. A fejen a kizépvonaltél jobbra egy
csont behorpadds és itt a esonttal Osszendtt heg volt lathato.
Bardeleben itt trepanatiot végzett; a kotdszivet a dura mater és
a ecsont koziott meg volt vastagodva. Az agydllomdny punectioja
negativ eredményii volt. A miitét utin 8 napra nagyfoki javulas
allott be; 2 év mulva a beteg egészen jol érezte magat, csak a
bal liba volt kis fokban paresises.

Carline?® esetében egy 17 éves binyamunkis 12 éves kora-
ban fején silyos sériilést szenvedett. Két évvel utobhh epilepsias
rohamok léptek fel ndla, utébb méar 30-szor naponta, melyek a
test bal felére szoritkoztak. Ekkor a Roland-bardzda tajékan
trepanatiot  végeztek ; végi fractura nyomait taldltik, a dura
adhaerens volt. Operatio utfin az epilepsids rohamok és az
elobh  fenndllott psychikus perversitisok eltiintek ; megfizyelés
hosszasiga emlitve nines.

L. Goldstein® egy Krablel dr. altal operilt esetril tesz
emlitést. Egy 4D éves jogdsznal 11 év ota epilepsias rohamok
alltak fenn, melyek aurdval, a jobb alszir ringatédzisaival kez-
diddtek. Bal koponya felén a falesont tdjékdin 6 em. hosszi 8
alaki heg volt, mely az illetonél 6 éves koraban fejére esett
tabla altal okozott seb maradvinya volt. A giresok az operatio
utin megsziintek és még 35 év mulva sem léptek fel.

Rushton, Parker és Gofsch® egy 9 éves gyermeknél észlel-
tek Jackson-féle epilepsiat, ki feje jobbh felére esett és kinél
ezutin 3 hét mulva remegések és ringatédzisok léptek fel a hal
kézben, melyck a karra és arezra is dtterjedtek. Naponta 30
roham. Operationdl a géezot kikapartik, de az allapot esak kis
fokban javult, mert 3 hénap mulva is még naponta 4—10 roham
Jjelentkezett.

Bidwell és Sherington®  esetében egy 15 éves fitinal voltak
Jackson-epilepsias rohamok. Naponta 14 —15-szor. Az els§ ope-
ratio sikertelen volt, mig a 2-dik utin javulas allott be, ekkor
villamos Arammal keresték fel az agykéreg azon pontjit, melynek
izgatisara a rohamokban résztvevd 1ab mozgasha jitt.

Schultze? két Jackson-tféle epilepsia operatiojardl szimol be,
melyekben az eredmény igen esekély volt, az egyik nem javulf
semmit, a masik ecsak kevéssé.

Herczel M2 egy esetet mutatott be, hol egy 46 éves nap-
szamos  fejének  jobb oldalin szenvedett silyos iitést, Ontudata
csak D hét mulva tért vissza. Bzutin hemiparesissal parosult
Jackson-féle epilepsia lépett fel ndla, mely a miitét utan kimaradt,
de tovabbi észlelés nines kozilve.

Egy Jackson-féle epilepsia esetét, mely klinikinkon lett
észlelve, Dollinger® operdlt 1894-ben. Ez esetben egy 17 éves
foldmives 3 éves koraban padrol esett le és utdna hebegd lett.

| 14 éves kordban pajtisai fejbeverték, tgy hogy eszméletleniil

teriiletére helyezte. Operationdl gliosarcoma talaltatott, kezdethen | fekiidt egy fél napig. Bgy fél év mulva epilepsids vohamokat
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kapott, melyek eleinte 6, késébb 3 hetenkint ismétlédtek. Miitét
alkalmival toémlo taldltatott. Miitét utin a beteg T hétig jol
érezte magat, ekkor gyenge rohamot kapott, ezutin 5 hénapig
rohammentes volt, ekkor egy erfsebb roham jelentkezett, mely
azota mir kétszer ismétlidott:

Navratil 1.%% 6 Jackson-féle epilepsiandl végzett miitétrol
referal. I. Egy 14 éves fin fejére D év eltt nagy deszka esett,
A sériilés utin 24 oraig eszméletlen volt és azutdn is szédiilt,
gy hogy 4 hénapig fekiidt. Két libdban zsibongist érzett, jobh
kezét mem hasznidlhatta. Erdsebb felindulis alkalmival giresis
osszehizodist érzett testében. Trepanatioval a hehorpadt esontot
eltavolitotta. Operatio utian a beteg 1—2-szer kapott jellegzetes
Jackson-féle epilepsids  rohamot, de folyton javult és 10 hét
mulva jol érezte magiat, 1I. Egy fiatal embert 2 év elbtt (1885)
vasvillival alvis kizben fejbe iitittek, utina eszméletleniil fekve
maradt ; masnap hosszabb ideig tarto eszméletlenség, azutin pedig
hiidések és epilepsids rohamok Allottak elé ndla. 1887-ben ope-
rilta, de a koros ftiinetek esak 2 hoénapig sziineteltek, azutdn
ismét felléptek az epilepsids rohamok és nem is sziintek meg
harmadik miitétre sem. 1888. augusztus 4-dikén negyedik miitétet
végzett. Miitét utdn facialis hiidés, jobb fels§ és alsd végtag
hiidése és dadogd beszéd 1épett fel, mely tinetek 8 nap alatt
engedtek. Novemberig, tehit 312 hénapig rohamok nem mutatkoz-
tak. III. K. F., 21 éves fildmivest 1887. deczemberben fokossal
fejbe iitottek. Utdna epilepsids rohamok. Miitét 1888, dprilis
T-dikén. Miitét utin augusztus 22-dikén hirom epilepsiis roham
tamadt (genyretentio utdn), a tilyog szeptember kizepén feltdra-
tott és azutin 2 év és 3 honapi megfigvelés alatt tébb roham
nem jelentkezett. IV. Egy 19 éves czipészt 188b-ben fejbe iitiottek,
2 év mulva epilepsids giresiket kapott, naponta 10 roham. Mii-
tét utin 3 honapig roham nem volt, de azutin ismét kitortek. V.
Egy 32 éves foldmivest 1888, szeptember 4-dikén fokossal fejbe
iitottek, utdna a jobb felsé végtaghdl kiinduld epilepsids rohamok
léptek fel. Utés utin 14 nappal operdlta, majd 1889. februir
4-dikén 1jbol, de a rohamok 8 nap mulva jra kitortek. VI. Egy
betegnél 1887-ben végzett Jackson-féle epilepsia miatt miitétet s
ennek azutin 6 honapig nem volt rohama.

Ha az elébbiekben részletesen kozolt, az irodalombdl Ossze-
allitott Jackson-féle epilepsia miatt végzett 60 operatiot attekintjiik,
akkor az eddigi eredményeket nem mondhatjuk nagyon fényesek-
nek. E 60 eset koziil esak23 esetben volt teljes gyégyulis, de e
gyogyult esetek koziil is esak 3 tekinthetdé biztosan gydgyultnak,
mert a tébbinél az észlelés csak nagyon rivid ideig tartott s igy
lehet, hogy teljes visszaesés dllott be esakhamar, 11 esethen az
allapot lényegesen javult, 23 esetben vdltozatlan maradt. Harom
esetben az operatio halallal végzidiott. A gyogyult esetek és
javult esetek elég nagy szdama és az, hogy ily sok eset koziil
esak 3-ndl Allt be haldlos kimenetel, eléggé bizonyitjik az operativ
beavatkozis jogosultsigit Jackson-féle epilepsia kétségheesett esetei-
hen és az eddigieknél még sokkal szebb eredmények virhatik, a
sebészeti technika elirehaladottsigit véve tekintethe. De hogy
minél biztosabban vonhassunk kivetkeztetést az operativ heavat-
kozdsok eredményeib6l, ahhoz szitkség minél tobh  pontosan
és  hosszi ideig észlelt eset kizlése, mert mint ezen fenti
osszeallitasndl is lattuk, csak 3 esetet tekinthetiink teljesen
agyogyultnak a gyoégyultnak jelzett 23 koziil, mert a tébbinél az
észlelés nagyon rovid ideig tartott. Kivianatos tehat, hogy a
szerzok ezentil hosszabb ideig észleljék az ily eseteket és ezt
koziljék is és ez tegye indokolttd az én esetemnél is annak ily
részletes ismertetését.
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Kozlemény a m. kir. tud. egyetem II. szamu kor-
honcztani intézetéhdl (Pertik Otto tnr.)
A cystitis aetiologidjarol.
Redch Dezsd dr. miité, v. szt. Rokus-korhazi alorvostol.
(Vége.)

Régebbi esetek :

Az 1896. ¢és 1897. évbiol szirmazd, nem az intézethen vizs-
aialt esetekhdl esakis azokra veflectilok kissé bévebben, a melyek
kortorténete némi  érdekességet tartalmaz, vagy boévebb adatot
képez a targyalandd kérdések megvildgitisahoz, mdsrészt pedig
azokra, a melyeknél a mikroskop vagy pedig a bakteriumoknak
festési maguktartisa azok identitisinak meghatarozisira elégséges
volt; a tobbi esethil csakis a vegyhatast és a valészinii kdrokot
kozlim :

14. Zs. M. (f. sz. 13,092.) 34 éves, rk. féldmives. 10 honap el6tt
bal heréje duzzadt és fijdalmassd valt; 4 honappal utobb a jobb is,
majd bejivetele elott harom héttel igen gyakori és fajdalmas vizelési
ingere tamadt. Felvétetett 1896. aug. 19.

A lesovanyodott, halviny bérrel és nydkhirtyikkal biré beteg mind-
két heréje duzzadt, fajdalmas, mellékherek kiilon kemény hengerként
kitapinthatok, jobb mellékhere fejecsén egy babnyi, elligyult, fluctudld
gbez. Prostata nem mutat eltérést, mindkeét ondéhélyagesa Kitapinthato,
kemény. Minden tiz-tizenét perczben vizel, heves, égeté fajdalom a
hiigyesiben, giresszerfi a vizelés végeén.

20 gm. vizelet sidrgdsbarna, siirfi, genyes, fs. 1015, vh. savi.

Mikroskop alatt sok genysejt, sokszigii ¢és kerekhim, néhany
veres versejt. Ziehl-Neelsen-festéssel giimdbacillus,

10%0 jodoformglycerin-emulsio-befecskendezésre dllapot javult.

IX/20. Cystoskop-vizsgalat alkalmival a bal ureter szdjadékatol
felfelé és jobbfelé két lencsemekkorasigi, sziirkés-sirgas lepedékkel
bevont, kissé kiemelkedd, felhdnyt szélfinek latsz6 ulceratio.

1X/26. Vizeletet két-hirom oraig képes tartani, korhazat elhagyta.

15. M. Jézsef (f, sz 15,697.) 19 éves, rk. nitlen szolga. Két hét
dta van gyakrabbi vizelési ingere, égetése és fijdalma a vizelésnél.

Prostata mindkét lebenye megnagyobbodott, nyomasra nyert
viladékban leucocytik, sok mirigyham, gonococcusok. Sterilen lebocsi-
tott vizelet szalmasirga, zavaros, nagy bolyhos czafatokkal, iilepitve
majdnem ujjnyi magas sfirii iiledék, felette levi vizeletoszlop nem tisz-
tul meg.

Mikroskop alatt sok genysejt, hélyagham, polymorph-higysavas
68 higysavas natron-jegecz, tomérdek kis vastag és nyulinkabb, legtm-
bolyitett mozgd pdlezika és a latétérben két-harom esoportban diplo-
coceusok, elobbiek kozelebbi vizsgilatra baet. eoli esoporthoz tartozénak
bizonyulnak.
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16. B. Jakabné (12,785.), 39 éves, hat év ota fluorja, 6t hét ota
gyakori, fajdalmas vizelése van.

Hélyag symphisis felett érzékeny, Ggy a hiivelyb6l mint a hiigy-
esob6l  viligoszold valadék nyerhetd, melyben gonococcusok nem ta-
laltattak, ellenben linczszerfien, kacskarimgdsan elrendezett apro, nagyobb
palezikik,

Sterilen felfogott 70 gm. vizelet, fs. 1018, savi, /.:wnms, opalescald,
vildgossirga, kfj/epes mennyiségii genysejt. Bact. eoli ?

17. P. Gyula (f. sz 17,144.) 37 éves, nds, asztalos, felvétetett
1896. oktéber 28. Regebben, tizenegy év elitt volt mintegy hat hétig
tarto higyes6folydsa, djabban tiz nap elétt. Gyogyszertirbol kapott kal.
hypermanganicum-oldatot, melylyel néhanyszor befeeskendezve, a kifo-
lyds majdnem teljesen megsziint. Felvételét megel6z6 napon egyik be-
feeskendezése nem jott ww.a“ a legkozelebbi vizelés utdn a hélyagtajon
mjddlmal\at érzett, azota mu}dnem «minden perczben® vizel, Almatlan
éjszaka utin felutamtt és delutan az osztalyra felvétetett. Bcteg nyug-
talanul hanykolédik dgyaban, himérsék 383, vizelet-palaczkot girestsen
a symphisis felé nyomva, majduem szakadatlanul egy-két csepp vizeletet
szorit ki,

Reggelig az allapot végbélen 4t adott narcoticumokra valamivel
enyhiilt. Hugyeso gondos kimosdsa utan steril katheterrel két eprou-
vettaba 8—10 gm. vizeletet fogtunk fel, mely mindjart elvételnél erésen
ammoniakalis szagi, alkalikus vh., zavaros, laza, fehér iiledéket ado.

Mikroskop igen sok tnppelphosphat-;eoewet egyes holyagham,
genysejt és oOridsi mennyiségben staphylococeusoknak blzon) ulé  bacte-
rinmot mutat.

18. M. Jozsef (f. sz. 15,696.) 19 éves szolga, felvétetett szeptember
30. Két hét ota igen gyakran vizel, de mar régebb idd ota vizeletét
rendes idétartamig visszatartani nem képes.

Vizelet sotét, virdses-savga, sfirli, pelyhes, vh. ertsen savi, fs.
1018 ; mikr. sok fehor kevés vorts vérsejtet, elszortan holyaghdmot
mutat 68 rovid, karesi pﬁlcnl\ak.lt (bact. tuberculosis ?).

19. Cs. Jozsef 64 éves, rk. foldmives, hélyagjit mar hat év Ota
nem képes onként kiiiriteni és folyton kathetert haszndl, haromszor,
néha négyszer naponta. Holyag trabecularis, teljesen érzéketlen. 600 gm.
bor-oldat befecskendezése utin igen gyenge vizelési inger mutatkozik.
260 gm. reggeli vizelet, igen biizis, erdsen ammoniakalis ; vh. alkalikus,
fs, 1028, igen sok geny, sok lapos him, tomérdek kristily, élénken
mozgd, legkiilonbozébben Osszrendezedd, hosszi palezikak. Valdszinfileg
proteusok.

20. P. Jinos (f. sz. 17,940.), felvétetett szeptember 17-dikén, ot
hét 6ta véreset vizel. Bajit valamely silyos tirgy felemelésére vezeti
vissza, azota van minden 6t perczben vizelési ingere, tWjabban azonban
mar negyeddrdig is kibirja. Vizelet szenyes, sttét virosesbarna, vi. savi,
fs. 1023, sok voros, fehér vérsejt, holyagham, keveés fehérnye, bact. meg-
festése nem sikeriilt, valosziniileg cystitis tuberculosa.

21. Cs. Gyorgy (f. sz 17,.#7()), 2 év Ota van baja,
keletkezésére vagy eredetére beteg nem emlékszik.

Vizelete erésen zavaros, allnhkus, fs. 1021, Csomokban elrendezett
coceusok, valdsziniileg staphyl. pyogenes valamely félesége.

22, K. Lérinez (f. sz. 15,770), kiralyhdzi ssiiletésti, 51 éves fold-
mives. 11/2 év 6ta gyakrabban vizel, vizelete nem fijdalmas, vizelet
opaleseild, vh. savi, fs. 1027, mikr. geny«qtckot nem mutat, ecllenben
tomérdek kis vastag p‘tlrmkat melyek igen élénken 1110z0frndk Gram
szerint nem festédnek. Bact. coli? Bacteruria.

23. Fr. Morné (f. sz. 11,491.). Baloldali adnex tumor: négy hét
Ota igen gyakori, a vizelés végén fokoz6dd inger, siirii genyes, erdsen
alkalikus vegyhatisi vizelet, szimtalan trippelphosphat-jegecz, genysejt,
epithel, tomerdek mikroba, melwk legnagyobb részét Gram szerint nem
festodo, rovid mozgékony palcukak (B. coli) és Gram szerint festodo
staphylococeus-csoportok alkotjak.

24. R. Antal (f. sz ().)OO)'iohetetett aprilis 8-dikén. 72 éves, nés
napszémos. Harom hete hacmaturidja van, e miatt mwwhoz ment, ki
fémeszkizzel megvizsgdlta és utina vizeletet bocsitott le, nu’tsnapm
gyakori fijdalmas tenesmusok, kevés biizis vizelet.

Megesapolva 80 ¢m? vm,let erosen alkalikus, ammoniakalis szagi,
nyulés nydkos iiledék, melyben szimos genysejt, oplthol viros  veérsejt,
phosphatjegecz és nagy tomegii esoportosan valamint hosszi lanczokban
elrendezett coccusok, melyek Gram szerint festodnek.

Az 1896. évbcn wz osetalyon megfordult 16bhi

melynek

cystitis  wizs-

gdlati dsszegezése szerint, 32 eset kozill 1.3 esetben volt a vizelet |

alkalikus, ammoniakalis erjedéssel; az esetek kozill négynél a
vizelet a kezelés folyamdn savanya lett; e 13 esethen a cystitis
okdul elézetes katheterisatio volt felvehett. A tovabbi esetek koziil
négynél a vegyhatds kizombis volt, kimutathaté higybomlis
nélkiil ; okul egyik esethen gonorrhoikus valadék instrumentalis
visszatolisa volt felvehetd, ketténél sziilés, illetbleg gyermekdigy
szerepelt ; egy ki nem derithetd.

15 esetben a vizelet savi vegyhatasi volt, ez esetek kiuziil
kettében a vegyhatis a kezelés lefolydsdiban alkalikussid viltozott,
a tobbi eset koziil, a melyeknél a gyogyulis illettleg javulds a 16-dik
naptél 4 hoénapon feliili idétartamig tartott, 7 esetben intsru-
mentalis kezelés, 2 esetben endometrikus megbetegedés, 3 eset-
ben latens gonorrhoea retrostricturalis lobjinak tovaterjedése volt
felvehett. Hérom esetben pedig direct ok egydltalin kimutathato
nem volt.

i
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E helyiitt tehat dsszesen 56 esetrol  szamolva be, a  vizelet
21 esetben volt alkalilus, savi 31 esethen, kizimbis pedig 4
esethen.

A tiobbi szerzioknél az ariny a kivetkezo :

e 1S Meg nem
Szerzé ([)‘::/tgt‘e Savi ?Alkalikus hatiaroz-
i i | haté
|
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Albarran-Halle . ___ ___ H0 17 - 3
Rovsingids niciais = 22 3 15 4
GOSN = 8 ok b 2D 18 3 4
Sehnitzler .. o . 19 — 12 1t
DeRys e s it 23 20 3 —
Morelle e aae A 19 14 | 2 3
Melchior 1893 elétt .. . 3D 28 | 7 —
Melchior 1893 utan - .. 37 22 15 —
Barlow ... ... L2 9 8 - —
Rovaing QN el s i 69 13 26 —
SAIRGESL e L sl 56 31 21 4
Usszes vizsgalt esetek .. 3173 213 | 137 “ 25

Az ammoniakalis erjedésii, illetéleg alkalikus ecystitis-esetek
szama  ezen Osszedllitisban, mely — tekintve killonbozi szerzik-
nek, kiillonboz6 idében és viszonyok koziott végzett vizsgialatait —
bizonyos kizépértéknek felel meg, épen szizzal kevesebh, mint
a tobbi cystitis-eset.

Az egyes  bakteriumfajok — eldforduldsa  szim  és  szerzi
szerinti Osszeallitishan a Avvethezs 1 (Lasd a kovetkezd tablit.)

A mint ezen dsszedllitishol litni, eléfordulasinak gyakori-
sagit és tiszta culturdban valé kitenyészthetoséwét tekintve az
elsé helyet a bakterium coli foglalja el, mindamellett, mint mdr
emlitém, jelentogégét illetdleg két igen ellentétes felfogds wural-
kodik.

Rovsing  szoros értelemben vett eystitis mikrobinak nem
tekinti : hogy a Guyon-iskola és kivetoi mégis oly nagy fontos-
sagot tulajdonitanak neki és korokozoé jelent6ségét minden més bak-
terium folé helyezik, Rovsing abbol magyarizza, hogy mig &

pontosan diagnostizalt, tiszta cystitis-esetek alapjin  végezte
vizsgalatait, addig a Guyon-iskola a vizeletinfeetio gyiijté neve

alatt aetiologiira, pathologidara és prognosisra nézve igen kiilon-
bizo bantalmakat foglalt Gssze ; mdasrészt a  baeterium eoli, fel-
talalisdnak viszonylagos kinnyedsége, oOriasi clterjedése, burjinzisa
arra birta a vizsgalok legnagyobb részét, hogy fontossigait
messze talbeesiiljék.

Rovsing tobh esetében a bakterium coli a cystitis valddi és
tulajdonképeni okozdit teljesen maszkirozta, kisérleteiben, melyeket
sajat, mas helyen emlitendd D esetben végzett kisérleteink is igazoltak,
a bakterium coli, mis bakterium kulturdba oltva, 24 déra alatt
ezen bakteriumfaj novekedését elfojtotta, ebb6l azt kiovetkezteti,
hogy nem egy, esetleg higybonté bakterium behatisa folytan
keletkezett — eystitis-esetben, a misodlagosan hozzatarsult — eoli
infectio a cystitis eredeti jellegét megmisitva, mint coli cystitis
uralkodik a kérképen.

Sajat  eseteink koziill 9 eredetileg ammoniakalis eystitis
vialtozott a kezelés folyamata alatt savanyivd, ezzel szemben All
5 eset, a melyben az eredetileg savanyli vegyhatdsi cystitis
valt ammoniakalissd; ngy hogy nézetem szerint a vegyhatds
megvaltozisinak sem pro, sem contra bizonyitd ereje nines.

A bakterium coli szerepe, mint primaer cystitist okozd
bakterinm esak igen nehezen dontheté el, sokkal nehezebben,
semmint azt ,a priori® az a sok ldtszélagosan tiszta coli infee-
tion alapuld cystitis valészinfivé tenné és a mint azt a kutatdk
nagy része, kiilimdsen Alvarran, Hallé, Barlow, Melchior, minden
kétséget teljesen kizarva bebizonyitottnak vélik.

Tagadhatatlan, hogy a bakterinm coli ecystitist okozd
hatasiat esakis bizonyos eldsegité-okok, mondhatnim hélyag-prae-
dispositio  alapjan képes kifejteni. Az eddig vizsgdlat tirgyit

1 Itt nem vettem tekintetbe azon fajokat, melyeket csak egy
szerzé talalt, valamint azon 10j bakteriumnemeket sem, melyeket fel-

talaldjukon kiviill mas kutaté nem talalt. Ilyenek: a staph. ureae
liquefaciens, staph. ureae candidus, diplococens ureae liquefaciens,

mikrococens ureae flavus, dlplo(,occuq ureae {trifoliatus, streptobacillus
anthracoides, sarcina alba sarcina flava stb.




1899. 38. sa.

461
I?d;‘ld“- Szerzd ‘ Munka czime Bsetek | Tissta
lf 0 ' 2 Y Lpice : szama | cultura
_faj B s N 0 A WU .
5
‘ Albarran-Halle | J R 47 15
& : Rovsing } ,, 2 1
= | Cystite baet. prim.
5 Haushalter Ann. gen. ur. 1891 1 1
= Melchior . c. 1893 24 19
2 5 Loe 1893 utin | 13 12
| Denys L e : 4 1
=0l . . 5 ol 15
= |l Morelle | G | 13 7
o Reblaub [ s 6 6
= Krogius 16 14
g Huber 6 5
= Barlow 5 9 53
= Baet. coli als Cystitis- 5
s ischerich erreger [ 7
2 Reymond Cystitis st.b. ;—\(1.1_11;11. 17 7
> 3 gen. ur. 1893
M Rovsing 1L c. 12 7
Sajat = 1 6 B
Krogius L e 4 1
b Reblaub A 2 2
Z— | Schnitzler A ; 10
_-‘_:‘3 ‘= || Rovsing II. | o 8 4
= S | Zur Aet. der acuten
£E Savor Pyelonephritis. W, kl. 7 4
e W. 1893
& Melchior L . 10 4
Y \ .
Sajat ‘ El 3
Bact. || ‘ ‘
Mels | gaja - ot e g R A
aeoro-| ' |
genes ‘
% & Denys 1. ¢ 3 3
s & Rovsing > 17 12
S = Krogius \ 2 2
o Morelle - 2 -~
) Melchior L 4 3
22 Barlow & 2 2
nE Sajat - 6 | 4
5"-;' Reblaub l. ¢ 7 2
E. g 2 Schnitzler 5 1 1
2 25 Rovsing 5 s, T
;» 2t Sajat - sl 1
== oA o
b8 Denys L e. A
< 80 | Morelle > 5 | 1
S = Melchior b el 3
B Rovsing ; 6 4
72| Sajat o 1 1

képezett Gsszes esetekben, valamint
zataban a bakterium coli (kivéve Buarfow eseteit, a midén puszta
jelenléte (is mdar cystitist okozott) esakis retentio vagy invasiojat

az dllatkisérletek egész

megelézd vagy egyidejii trauma atjan fejti ki hatdsat.

Rovsing 21
bakterivum

niitt

colit taldlt és a

hélyag

cystitis esethdl, a hol hiarom kivételével minde-
hantalmazottsaganak
még

nyoma sem volt jelen, azon kovetkeztetést vonja le, hogy

bebizonyitottan pyogen coli-alak sem képes a holyag nyakhartyajat
megtimadni, még az esetben sem, ha a hélyaghan esetleg

vizelet genynyel és anyageseretermékekkel telt.

Ezen felvétel jogosultsiga mellett szélnak gy az irodalom-

ban eddig kozilt, mint sajit két bakteruria-esetem, a melyek

kizel 90%o-a bakterium colit tartalmazott.

Krogius!

szerint

a  hacteruridra

jellemzd

egyrészril

S010-

pangé

a

bakteriumok jelenléte a frissen boesitott vizelethen, masrészrol
minden lobos jelenség hidnya a hiugyapparatus részérél. Kathete-
risatio utdn, néha azonban kimutathaté ok nélkill, minden subjec-
~tiv tiinet hiinya mellett a vizelet egyszerre opaleskiald zavarodast

mutat ; kiilondsen jellegzi athatéan kellemetlen szagot vesz fel
(németiil : fader Geruch), a vizelet allasnal fel nem tisztul, az
1 Krogius: Sur la Bacterurie. Ann. gen. urin 1894, Egyik 20

év ota fennallo bakteruria esetében 1jabbi miiszeres beavatkozis utin
cystitis jott létre, streptococcus infectioval.

iiledékben genysejt vagy hdlyaghdm soha, ellenben témérdek
bakterium mutathatd ki; vegyhatisa mindig savanyi (egyik meg-
kiilinhiztetéje Rovsing cystitis catarrhalisinak), fehérnye reaetiot
nem ad, haesak elézéleg nephritis nem volt jelen.

Reflexiok, vonatkozéssal Sziklay Karoly dr. ,A
gyermekagyi laz gyogyitdsa“ czimii kozleményére.
Kovdes Mor dr.-tol Tisza-Luczon.

Az Orvosi Hetilap ez évi 33-dik szimidban Sziklay Kiroly dr.
a gyermekdgyi liz gyogyitisat ismerteti, az 6, szerinte mdir t6bbszor
bevalt gydgymddja szerint.

Czikkénck utolsé bekezdésében gydgymédjat .elsé sorban® a
vidéki gyakorld orvosok figyelmébe ajanlja, feliilvizsgalas és elbiralas
végett.

Engedje meg, hogy én nem csupan mint vidéki, hanem dltaliban
mint gvakorlo orvos szolhassak hozza e felette fontos ¢s érdekes thé-
mahoz.

Kozleményében egy helyen az olvashaté, hogy orszdgnunkban
.nem is fordul eld halalozas gyermekagyi laz kivetkeztében oly eset-
ben, melyben a gyermekagyas nd koriil okleveles sziilészné  foglalatos-
kodik“. Ez az allitisa valoéban meglepd.

Falusi babanak akar okleveles, akdr nem, egyaltaliban igen tig
a lelkiismerete s keze utdn, sajnos, nagyon is gyakoria fertéztetés. Igaz,
legtiibb helyen majdnem kényszerhelyzetbdl van ez igy. Igy sok helyen
megkovetelik téle azt, hogy a \/ul(w befejezte utin a sziilondnek szeny-
nyes ingét, lepeddjét, dorek').l_mt 68 egyéb bemocskolt ruhanemfiit, dgy-
nemiiit ]\mms\d. vasalja sth. Ha ilyestél az orvos eltiltja, megteszi
titokban, hogy az orvos meg ne tudja. Teszi, mert kiilonben a nép eldtt
.rossz* baba a neve, a ki nem érdemli meg azt a keserves keveset, a
mit fizetésiil kap. Az ilyen, falun és nagyobb kozségekben is eléfordulé
szomorti anomalidkat csak figy lehetne orvosolni, ha csupidn értelmes,
intelligens, fontos hivatisukat felfogni ¢s m('rl(’gelm tudo s/illchznol\
ny erhetn('nel\ kiképeztetést ; a mi \1&/<mt u") volna lehetévé téve, ha
azok az egyes kizségektdl vagy megyéktsl megfeleld, tisztességes
fixumban részesiilnénck.

Nem hagyhatom szo nélkiil tisztelt kartirs trnak ama Aallitasat,
hogy a gyermekigyasok a gyermekdgynak . kiilongsen elsé hcteben
n'xponta legalabb is kétszer kell h()g) ungaltassanak Dehogy kell !

l\agy baj volna, ha sokan vallandk ezt kozilink és eselekedné-
nek ezen #llitas értelmében! A rendes lefolydst sziilés utdni gyermek-
dgyban irrigatorra egydltaldn nincsen sziikséy ! Az irrigator szerepe csak
ott kezdidik, a hol ldz, fertozés lépett fel ; a hol ¢z nines és irrigalunk,
vagy plane irrigdltatunk sziilésznék altal, mindakkor a fertizés veszé-
lyének teszsziik ki a gyermekagyast.

De mi értelme is van az irrigalasoknak a physiologikus gyermek-
agyban ? Elég — ezt tanultuk mind az egyefemen, mind a gyakorlat-
ban -, ha a kiilsé nemi szervekre nem engedjiik odaszaradni a lochidkat,
ha a gyermekdgyas naponta valt tiszta inget és allandéan tiszta a fek-
helye. A ,nil nocere® elve sehol sem kovetendd annyira, mint épen a
normalis g\ ermekagyban.

Kartars tr ('mhtl hogy biizos véresikokkal vegyes valadékot
talalt.  Méhtiikir nem volt nilam* mondja, tehat _belso* ujjal ejtette
meg a vizsgilatot. A puerperiumban 39'8 hifoknil “biiziis valadék jelen-
1étében mire j6 az a méhtitkor ? Szerintem az a jo, hogy nem volt
a kéznél. Nem szabad olyankor — ismét’azt tanultuk — behatd vizs-
galatot végezni, még tiikorrel is!

A mi pedig a kivalt vidéki orvosok figyelmébe ajanlott tulajdon-
képeni gy 6gymédot : a pilocarpin-injectiokat illeti endometritis puerpe-
ralisndl, erre nézve kovetkezd a megjegyzésem :

Puvrpcriumban minden endometritis csakis fertizés dltal van fel-
tételezve. A fertézésnek pedig feltétlen és kizardlagos gyoégymédja
esakis az lehet, a melylyel a fertézés okozéjat eltavolithatjuk és a fer-
t626 esirdkat megélhetjiik. Még esak fel sem tételezhetd az, hogy ha a
genitaliakbdl bfizos valadék szivarog, e valadék okozta fertozést lekiizd-
hessiik esupan  pilocarpin-injectiokkal. En a szerencsés fordulatot nem
a szernek, hanem a sziilésznd altal végzett irrigatioknak tudom be.
Endometritis puerperalisnil igen gyakori a kell§ beavatkozdsra az ilyen
gyors defervescentia és a gyogyulas,

Mindazonaltal oly esetekben, a hol minden, elsé sorban javalt,
beavatkozis utin is makacsul fennéllana a 14z, a pilocarpint is meg-
kisérlendének tartom.

TARCZA
Egy régi magyar konyv.

(Egy lap a XVIL szizad orvostorténelméhil.)
(Vége.)

Az elészo elsé soraibdl kitetszik, hogy Nadinyi a forditist, mely-
lyel a fejedelemasszony megbizta, négy honap alatt befejeste, a nyomas
alél azonban esak nagy ﬂol\ara kcrult kl. ymivelhogy az elbtti ktim'v-
nyvomtatonak keze alatt majd két esztendeig allott*. Vilagos ebbél, hogy
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a kiényv két nyomtaténak kezén ment at, daczira, hogy esak Szentyel | és Enyedb6l kiugrasztottik. Az el6szot kiveté motto, melynek két sora

Mihdly van az elsé lapon mint ilyen megnevezve és annak daczira,
hogy az egész kimyv ugyanazokkal a betiikkel van szedve, holott ter-
m(-vot\/erﬁleﬂ kétféle mum.ist varnank. Magdban a konyvben sehol
semini fClVle‘()“lf‘Nf nem kapunk ez irdnt. A kérdést azonban tisztiba
hozta Szabd K(iroly.l Utbaigazitasul szolgalt neki ebben Udvarhelyi
Mihdly szebeni nyomddsznak Bornemissza Anndhoz Szebenbél 1668.
'mgus/tus 3-dikarol intézett folyamodasa, melyben irja, hogy ezen kinyv-
bél .épen 40 drkos vagyon kinyomtatva® s a tovabbi 113(11ntatasr1 a
to;odvlelnasszonytél, ki a nyomtatias koltségét viselte, s ki neki e mun-
kira eddig esak 75 forintot adott, pénzt kér. Az orokisik nélkiil elhalt
Szenczi Kertész Abrahim nyomdajat, mely a fejedelmi kinestarra szallott,
ugyanis Udvarhelyi vette it és kezelte. 0 nyomatta tehit 1667 és 68-ban
Nadanyi kionyvének elsé .negyven drkosit®. A tobbi részét Szentyel
Mihaly fejezte be 1669-ben, még pedig épen azon betiikkel, melyekkel
Udvarhelyi dolgozott, t. i. az egykor Sz. Kertész Abrahim  birtokaban
volt nvomdaval melyet a t(‘JO(l(‘ll‘lll Udvarhelyi Mihaly kezébil kivéven,
a Kolozsvartt laké Szentyel Mihdlyra bizott s késdbb a kolozsviri s
nagyenyedi iskoliknak ajandékozott. BEzért nem lehet ma e kinyvben
megkiilonbéztetniink, hol végzodott a szebeni s hol kezddditt a kolozs-
rari nyomtatas.

Udvarhelyi emlitett folyamodasaban — irja tovabb Szabd Karoly
onérzettel visszautasitvian az ellene rosszakardi altal terjesztett restségi
vidat, & méltan panaszkodvin, hogy eddig tett munkai dijat sem kapta
meg a fejedelemasszonytél s igy szegénységhen nyomorog, késznek
nyilatkozott a szebeni nyomda kezelésétdl visszalépni. Hogy lekiszinése
elf(m wtatott, bizonyos abbol, hogy Udvarhelyi dltal 1668 utan Szeben-
ben nyomtatott konyv nem lvtenl\ s Nadanyi munkdjit mir 1669 elején
Kolozsvirott Szenty el Mihaly épen a Szenezi Kertész-féle szebeni nyomda
betiiivel fejezte be.

Ily hianyattatisokon ment Nadanyi konyve at, mig napvildgot
lithatott. Erdekes adaléka a tizenhetedik szazad kinyynyomtatisinak.

Az eloszoban néhany sorral késobb azt irja Nadanyi, hogy a
harminezharmadik paginan 1évé szék neki nem igen fetszenek, mert
afféle pipistai babondhoz szokott ember irdsai ezek. Ezen az ominosus
33-dik paginin pedig leiratik egy .Jelenvald titkos orvossig : sok nagy-
hitelit emberektiil m(‘v-t‘mds‘vt‘tlmrutt a' Kigyok mardasi t‘"(‘ll ha a' meg-
maratott személy tavol lészen-is*. Roviden szélva az eljards egy biivos
mondashoz fiizott babonds szertartashol all, melytél .a meg maratott
ember, . . csudilatos dolog, hogy azon driban meg gyogyul®,

Ilyen és ehhez hasonlé baboniak még elég gyakran belejatszanak
ezen szazad gyogydszatiba; épen ama szizadéba, melynek a természet-
tudomanyi kutatasok legnagyobb eredményét : a vérkeringés telfedezését
szonjiik, a melyben fellendiilt a bilesészet a természettudominyokat
értékesitd alakjaban s a melyben nagy szammal alapitottak akademiikat
Benniinket magyarokat kozvetleniil az érdekelhet .a harminezadik pagi-
nan* foglaltakban, hogy mig Mizaldus hisz még az ilyen babondkban,
addig a magyar l\dd.lml ligy nyilatkozik mlllk hogy .uem természeti
dolgrol\ lc\'c_-n minden ()k()\\‘l"‘ Kiviil lenni liezanak®. Hogy pedig .pi-
pistai babonasi ig+-nak mml(lm azokat, rogton seiteti veliink a reformatus
embert. Naddnyi tényleg az volt, s élete ja carészét az egyhiz V.Ul"‘il-l-
taban toltotte. Németalfoldi ¢s németorszagi egyetemi tanulnmn) utun
eliszir Nagy-Enyedhez kiototte hivatala, a hol a reformatus eollegiumban
a logikat ¢és a zsidé nyelvet adta eld : azonban ellenségei s ezek kozt
nnitvs’nn ai azzal az alhirrel, hogy a fejedelem kiadta ellene az elfoga-
tasi parancsot, kiijesztették Gt Lr(lel\ b6l s Nagy- Bd]omlm ment; ])hlL(ll-
cafornak, a hol nagy nyomorban 1707 koriil hait meg.2 Ahhoz a vallis-
hoz tartozott 6 is, mel) nek hazink nemesak eredeti tay\ fentartisit, de
§ kiilonosen épen a XVIL szdzadban a felviligosulist s a tudominyok-
ban valé vezetést is koszoni. A vilagi orvosok mellett szimos ¢s magas
egyhizi polezot. mint superintendentiat betolté reformatus hittuddst
talilunk — mindk Pdpai Pariz Ferencz, Enyedy Samuel, Bausner Ber-
talan, Tolnay Istvan, Séllyei Balogh Istvan stb. —, kik mint kivilo
orvosok viltak ki a XVII. szézadban, felviltvan az orvosi gyakorlatban
s ezzel a tudomdiny mifvelésében a katholikus papokat, kiknek a XVIL
szizad végén a concilium cameracense meghagyta ,nec chirurgiam, nec
medicam artem ex professo ad quaestum exerceant®. Nadinyink mint
orvos ngyan sohasem miikaditt, de benne is litjuk a reformatus papok
meleg érdeklédését az orvosi tudomdany irint, melynek jeleként Mizaldus
kionyvének forditisat hagyta rink.

Elgszaviaban tovabbd azt mondja: ,az mi Orszigunkban Orvos
Doctorok s Patikik nem igen vadnak®, Pedig a XVIIL szizadban mar
elég sokan tanultik az orvosi tudoményt. Elokelé esalidok gyermekei
keresték fel a kiilfoldi egyetemeket, koztiik leginkabb a leydenit. Azon-
kiviil egyes varosok is kiszemeltek valamely megbizhaté fiatal embert,
a ki a viros koltségén kiment a kiilfoldre azzal a viszontkitelezettséggel,
hogy tuddsiat majdan itthon, az illetd varosban fogja értékesiteni. Nagy-
lelkii partfogdk is akadtak, kik a maguk kéltségén kiildtek ki tanulni
vigyé ifjakat. Csupin a nivekedé mivelédésrdl tesz bizonysigot, hogy
az orvosok szamdnak gyarapodiasa mellett is felhangzik a panasz, hogy
ninesenek elegen,

Kiilénos vildgot vetnek Nadényira az el6sz6 utolsé sorai. Kéri a
fejedelemasszonyt, ho"\ minden irigy, tir§ emberek® ellen oltalmazza.
Valészin{i, hogy gy anakvo és nuwf(-rlwtetlcn ember volt s ilyenek szo-
ksa szerint tobbi embertarsat tartotta annak. Krre mutat az az ellen-
szeny is, melylyel tanitvinyai irdnta voltak, elannyira, hogy kathedrijibol

1 Régi magyar kinyvtar L kot. és Erdélyi protestins Kozlony 1871,
2 Bod Péter : Magyar Athends.
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nagy betiikkel korkvdm egy kiilon oldalon, masnal talin rigmus, de ha
kalvinista ember mondja : Lt)tel\odes. Nem szokds igy konyvet bevezetni
sem ma, de a Naddnyi idejében sem.

#osk o

A mi a konyy tartalmit illeti, benniinket kozelebbrél érdekld
vagyis orvosi része : Diocles Antigonus kirdlyhoz irt levele, az egész-
séges 6telekrol szolo rész, s a wmmt tﬂrg\n/() fejezet (mehek t‘"'\ut-
tesen 32 oldalt tiltenek bn) s a legterjedelmesebb : az Alexikepus avagy
Orvos Kert, mely koriilbeliil az egész kinyv felét teszi ki. Lényegileg
nem egyéb az egész, mint egy ndvényi g\'ng\wmhdmsmn Es pc(h"
elkezdve a kiilonféle novényeknek a legrégibb idokben divott haszni-
latatol a ,legmodernebb* 1ll\alma/a§ul\|«r A szorgalmas olvasé meg-
falalhatja benne az orvossagot a rossz sz:ﬁjiz és az arez szeplGi ellen
ép gy, mint a kutyaharapis meg a pestis ellen. De legjobban dombo-
rodnak ki a nigyogydszati és sexualis vonatkozist részek. Vajjon a
fejedelemasszony ennek tudatiban fordittatta le a konyvet? .. Bizony
Nadinyink egypirszor megfeledkezik az elészéban mondott széndékardl,
hogy a ,szemérmes dolgokat inkabb akartam-is tisztességes széval ki-
fv_p-/m mind sem az 6 Medicusok kézott igen szokdsba ment vastag
beszédével*, Nyoma sines itt a pludon{mak A Schola Salernitana 6%
masok versei konnyebb megjegyzésre teszik alkalmassa a mondottakat
és szakitjak meg mulattatéan az amigy is szorakoztatéan irt sziveget.

A szerzi az Osszes orvosi névenyeket nyolez mezibe ovtja(para-
jok, g)()k('rt'k, szagos fiivek, koérd ca('m(‘t(-k vué.trnl\, nem enni vald
palantik, )umlilcxm élofak és dios o](’ifﬁk), a meziket pedig dgy-akra
osztja fel s minden dgyra egy novony jut.

Hogy a senndnak egy egészen kiilon fejezet jutott és pedig a
legterjedelmesebb, azon nem akadhatunk fenn, ha elgondoljuk, hogy
abban az id6ben mennyit purgiltak az embereket: beteget, eg'evsege‘st
egyarant. Ha pedig hozzaveszsziik azt a sok egyéb pompads hatdst, a mit
a senna még ezenfeliil kifejteni képesnek tartatott, bizony elkep/,elhetjuk
mily kivinatos dolog vala azt bevenni. Kény viink elmondja hat szerzének
észleletét a sennmél igy pl. Damasensi Mesves Jinos! szerint az Htisatit,
emészt : melyre nézve a melancholiat és éget sirt, az agyveldrill, érzé-
kenségril, tudordl, szivril, majrual, lépril ki-llzin_vnya: s ez részeknek
ily nedvességtiil jovd nyavalyait gyoégyitja, mint a’ melancholicusokat,
hideg-leloket. Oerbmet szerez, a’ szomorité nedvességeket kivévén, és
széppé teszi a testet, kivaltképpen valé részeknek bé-zaroltatisat ki-
nyittya. Ha Oszve f6z0d szekfivel, az inakat és agy-vel6t erésiti. Ezen
Sena akar mint ély vele, a’ litast és halldst erdsiti.*

Hazink culturképességének mi sem adhatja szebb bizonyitékt,
mint ez a kinyv. Azon szizadbdl valé, melyben ellenség és barat egy-
ardnt sanyargattdk nemzetiinket, melyben a sok esapis alatt az orszag
lakossaga 2!/2 milliora apadt le2 s azon évtizedb6l, mely kiiszibe volt
Erdély fiiggetlensége elmeriilésénck. Es épen Erdély fejedelemasszonya
az, ki a lét kérdései kozt sem feledkezik meg a tudomany dpolasirol :
kiilfoldi tudds hasznos konyvét lefordittatja, sajat koltségén kinyomatja
s a tudoményos férfiak kozott kiosztja.

Gybry Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Die offenen Briefe an Professoren der Geburtshilie von Dr. Ignaz
Philipp Semmelweis. Herausgegeben von Dr. Johannes Grosse. Dresden.
1899. H. R. Dohrn.

Valamennyiiink emlékezetében élnek még Hueppe professornak s
VIIL. nemzetkozi hygieniai és demographiai congressuson 1894, szeptember
2-dikan a m. t. akadémiai disziilésében elmondott szavai, melyeket
Semmelweisnak emlékére ,német nemzetének dicséségére” szolgild fel-
fedezésérdl mondott . . . .

Németorszig egyik elokeld egyetemén miikodo tandra a sziilészet-
nek, mint a gyermekagyi liz okanak felfedezgjércl: Semmelweisrél ,a
nagy németrol® szokott megemlékezni . . .

Eletében iildozték s haldla utin meg akarjdk fosztani nemzeti-
ségétol azt az embert, a ki biiszkén és Grommel emlegette magyar
szdrmazdsit s 1lletus(wct. A minek megdonthetetlen t.mubllon) “ﬁg'lk(‘nt
tobbek kozt 1860. november 27-dikén kelt, az Akademidhoz intézett fel-
irata maradt fenn.

Minden egyébtdl cltekintve ¢és szeliden szélva: a torténelmi hii-
ség szindékos meghamisitasival kell vadolnunk mindazokat, a kik
Semmelweist nem m'lgv'lrnak jelentik ki,

Grosse Janos dresdeni orvost illeti meg a magyarok koszinete,
de az Osszes nemzetek igazsigkeresé egyéneinek elismerése is, hngy
forrisokbél megdénthetetleniil kimutatta, hogy Semmelweis magya
volt, hogy mar 1847-ben felderitette a trvmmvl\agyl laz valodi okait s
hotry mwullaplmtta az ellene valé sikeres kiizdés moédjait. Errél szol
Grosse alapos s minden kétségeket eloszlatdé munkdja, mely mar par

1 Johannes Mesué Damaseenius junior, arab orvos a XI. szazadban.
Tobbek kozt De medicinis laxativis® ez, munkdt irta. A kozilt hely
ebbdl vald.

2 Acsidy. Magyarorsziag Budavir visszafoglalisa koraban,
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hénap eldtt megjelent e czimmel: J. Ph. Semmelweis, der Entdecker der
Ursache des Kindbett-Fiebers. (Wien, F'r. Deuticke.)

Semmelweis tudvalevileg a legelkeseredettebb harezot folytatta
Eurépanak hires sziilészeivel s nyilt levelekben tamadta Gket igno-
rantidjukeért. De szavai siiket fiilekre taliltak s a hires professorok
(Siebold, Secanzoni és Spaeth) megtagadtak a félfedezésébil folyd elvek
keresztiilvitelét. Szomort bizonysagot tesz errdl e hirom tudds veze-
tése alatt allé klinikak statistikdja. Nyilt leveleiben .gyilkolasnak*
nevezi azt, a mit 6k csindlnak, .orvosi Neronak* nevezi egyikiiket.
Sieboldhoz bardtsagos emlékek fiizték Semmelweist; ,de a "\(‘llll(‘kl"‘\l
lizban haldoklé nik nydgése tilhangzotta szivének Ihlll'“_]dlt Ot ll}llt
levelet irt: kettot Seanzonihoz, egyet-egyet Sieboldhoz és Spaethhez, s
végiil egyvet a sziilészet Osszes tanaraihoz.

Hiaba volt minden. Falra hanyt borsé. Kényezve panaszkodott e
miatt és nem egyszer volt kénytelen elfadisait félbeszakitani izgatott-
saga miatt, mely annyira fokozdodott, hogy élete delén megtorte ot.
1865. julius 20-dikdn tébolydiba keriilt, a hol augusztus 14-dikén, 47
éves kordban, — a sors véletlene ! pyaemia kivetkeztéhen meghalt.

Szen emlitett nyilt leveleket Grosse dsszegyiijtotte és egy kotet-
ben a napokban kiadta. Ismertetésiik felesleges volna. Mert ha valaha
konyvet irtak, melyet hazanknak kivétel nélkiil minden orvos birni
6hajt, Ggy bizonyira Grosse két munkdja az. (Mind a kettonek egyiitt-
véve koriilbeliil 3 forint az dra.) Meg fogja ezt szerezni minden magyar

2 emlékezetiil arra az emberre, a ki megérdemli, hogy szentté
<: mert tobb  életet mentett meg, mint a mennyit tiz hiabori
t‘lpthtltdlll képes ; és elismerdsiil a német Grosse irdnt, a ki oly megdint-
hetetleniil bclgn/nlm a kiilfoldnek Semmelweis magyar voltat, hogy 0t
toliink mér esak afféle ignoransok akarhatjdk djra elvenni, mint a
mindk annakidején Semmelweis ellenfelei voltak.

G—y.
II. Lapszemle.
Pruritus senilis gyogyitasira Parisot nancy-i tanar a bélanti-

sepsist ajanlja. Miutin a beleket kiiiritette, tejdiaetira fogja a beteget
é8 naponkint 2 gm. benzonaphtholt ad. A kedvezd eredmény tibbnyire
mér 24 dora mulva észlelhetd. (La sem. méd. 1899, 2. s2.)

Hetiszemle és vegyesek.

1899. szeptember 15.

— A fovaros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnak 1899,
aug. ho 27-dikatdl 1899. szeptember hé 2-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 453 gyermek, elhalt “’ 14 személy, a sziiletések
tehat 179 esettel multak feliil a haldlozasokat. — A fovarosi kozkor-
hizakban dpoltatott e hét elején 2350 beteg, szaporodis 765, csikkeneés
773 maradt e héten végén dpolag alatt 9347, — Nevezetesebb haldl-
okok voltak: croup 2, muawln toroklob 4, hokhurut —, kanyard 3,
virheny 10, himlé —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi liz —, influenza

—, egyéb ragilyos bcteg.\c'rolx 4, agykeérlob 12, J"\wmmlﬂl\ 7, ran-
".l,'\OL 3, szervi unb.u 10, tiidd-, mvllhart\ a- 8 lmrurluh és horghurut 23,
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tudo«rumo és sorvadas 37, bélhurat és béllob 28, carcinomata et neo-
plasmata alia 26, m(‘hr:’tk 5, Bright-kér és veselob 3, angolkér —, gor-
vélykér ——, velesziiletett gyengeség 6s alkathiba 21, aszkér, aszily és
sorvadas —, aggkor 7, eroszakos haldleset 19. — A févarosi tiszti

féorvosi hivatalnak 1899. szeptember 2-dikatél szeptember 9-dikéig ter-
jedo kimutatdsa szerint e héten eldfordult megbetegedés: hagymazban
9 (meghalt 1), himlében —, (meghalt —), dlhimlében —, barinyhimld-
ben 16 (meghalt] —), virhenyben 39 (meghalt 10), kanyaréban 22 (meg-

halt —), ronesold toroklobban és torokgyikban 9 (meghalt 3) tracho-
maban 7, vérhasban 2 (meghalt ), hikhurutban 14 (meghalt 2),

orbinczban 14 (meghalt —), gyermekéagyi lizban 1 (meghalt —).

/\ A nemzetkozi gyermekvédé congressus f. ho 13-dikin kez-
dette meg Budapesten targyaldsait. A congressus lefolyasardl ,Gyermek-
gybgyiszat® mellékletiink fog részletesen ~/,.Lu10t adni.

>< A tiszti f6orvosi hivatalban julius hé folyamdn bemutattik
okleveliiket Csoles Gyula dr. és Schwitzer Hugd egyet. “orvosdoktorok és 6
sziilészno.

— Kétly Karoly tanirt sziiletésének 60-dik és klinikai tandrsi-
ginak 10-dik évforduldja alkalmaval f. ho 14-dikén egészen sziik korben
a II. belklinikdn szép ovaczioban részesitették tanitvinyai. Jendrdssik
Eyndé tandr a magintanirok, Dieballa Géza dr. a volt, Wenhardt Jdnos
dr. a jelenlegi tandrsegédek, Gydéry Vilmos dr. a volt gyakornokok
nevében iidvizilték kedvelt tanirukat, a ki meghatottan mondott koszo-
netet a megemlékezésre., ]‘(i;,;xldjd, iidvozletiinket tisztelt barftunk o
munkatarsunk a mi résziinkrdl is azon ohajunk kifejezésével, hogy aldas-
dis klinikai miikodése a magyar tudominyossig elébbre vitelében minél
tovabb maradjon meg a mai “eleve nségében és erdteljességében,

> A német egyetemek tanito kara. Németorszag
az 1896/97. tanévban 1090 rendes tanir miikoditt,
rendkiviili, 76 tiszteleti és 753 magintandr.
erd dllott az oktatds szolgdlataban.

20 egyetemén
ezeken kiviil 575
Osszesen tehat 2494  tanito
Az utolsé 10 év alatt az egyes
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facultasokban a tandrok széima 230,0-kal emelkedett, legerdsebb
volt az orvosi facultdson a szaporodis, a melyen 23-60%0-ot tett.

& A német egyetemek tanuléinak szima az elmult 1899. nyari
félévben a kovetkezé volt : Berlin 4997 rendes 6s 4252 rendkiviili lall-
gatd ; Miinchen 4257 r. és 195 rk.; Lipese 3270 r. és 331 rk.; Bonn
2140 r. és 98 rk.; Freiburg 1670 r. és B9 rk.:; Boroszlo 1621 r. és 80
rk.; Halle 1613 1. és 125 rk.; Tiibingen 1525 v. és 3 rk.: Heidelberg
14()2 r. 6s 106 rk.; Gottingen 1307 r. és 80 rk.: a tébbi német egyetem
hallgatéinak szama 700—1200 kozitt viltakozik, ecsak Rostocknak van
475 hallgatdja.

© Hégyes tanir Pasteur-intézetének segélyét augusztus hiéban
245-en vettél igénybe; az esetek ez évi folyd szima VII/31.-én 1402, az
intézet fenndllisa ota pedig 11.605.
« A Kézméarszky-féle sziilészeti poliklinika segélyét augusztus
4H esetben 32 miitéttel vették igénybe. Evi folyd sziam 494,
+ A Tauifer-féle sziilészeti poliklinikum segélyét junius héban

113, juliusban 156, augusztusban 140 esetben vették igénybe. Az esetek
évi folyd szama 1014,

héban

/A budapesti dnkéntes mentS-egyesiilet segélyét

angusztus
héoban 956 esethen vették igénybe.

| Szegé Kalman dr. gyermek-sanatorinumaban Abbaziaban 1897-
ben és H‘)H ban 75 gyermek és H1 felndtt beteget kezeltek, melyekrol
az intézet tulajdonosa részletes tudésitisban szamol el

¢ Firdéink személyforgalma. Lublé (VII/26.): 1109; Tdtra-
Siired (IX/7.) 1976 Uj-Tatrafiired (IX/4.) 1563 ; Budai Erzsébet-fiirdd
(VIIL/28.) : 936 1 Herkulesfiirds (VII/27.): 8673 : Taresa (VII/21.) : 1055 ;
Csorbai-t¢ (VIII/18.) : 5567.

| Lakésviltoztatis. Angydn Béla egyet. tandr lakasit VIIL ker.,
Péherczeg Sandor-uteza 22. sziam ald tette it : Arday Kdroly dr. fogorvos
Szervita-tér 2. szam ald koltozott.

— Megjelent. Nagy Képes
gorog miiiparrol szol. Ara 30 kr.
l\'t(i]\dllm Ava 1 frt 50 kr.

+ Elhunyt. Stirk Kdroly dr. tanir Béesben f. hé 13-dikdn 67 éves
kordban szivbénulisban. Budén sziiletett 1832-ben, Pesten és Béesben
tanult. 1859-ben masodorvos lett a béesi kiozkorhazban., Itt végezte
Tiirckkel az els6é Kkisérleteket a gégetiikrészet terén parhuzamban a
Czermak-féle pesti kisérletekkel. 1864- ben lett docens a béesi egyetemen,
1875-ben pedig rendkiviili, 1894-ben rendes professor lett. 891 Gta
vezette a gégészeti klinikat, A gégevizsgilat technikajat sok eértékes
mfiszerrel gyarapitotta. lumunl\aja Klinik der Krankheiten des Kehl-
kopfs, der Nase und Rachens (2 kotet)., Stuttgart, 1876.

l:/aﬂm ténet 37. fiizete, mely a régi
Magyar Biztositdsi fl/x()::f/p T-dik

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIIL, V.lrmll«mh fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. — Gondos dpolds. KitiinG ellaths. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

minden orvosra nézve

az ORVOSI EVKONYV.

o o o (X. évfolyama karacsonyra jelenik meg.)

Szt Lukacs- furdo

téli és nyari gyogyhely
Budapest

oz

Nags kénes iszapfirdd, wmelynck
520 négyszigméter nagysaglt nyitott
és zart medenczéiben a forrisviz na-
ponkint nog)ver megijul. Minden-
nemil gyogy- ¢s fiditofitrdok, Kitiino
szdlloddk, Vendéglo sajat dizemben.
Olesd arak. Prospectust ingyen kiild
az igazgatosdg.

Dr. Banmgarten Samu Stefinia-nt 55, szam alatti Sana-
torium sehész-fGorvosa osztilyain sebészeti ¢és higyszervi

betegek kiilon szobara kitiing ellatds, gondos dpolas és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/22—1/ad-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI ker., Eotvis-utcza 23. szam.

Dr. Sarbo Arthur egyetemi magantanir (VI., Podmaniczky-u.
10.) intézete a compenzalé gyakorlati gydégymod keresztiilvitelére (Dr.
Frenkel-féle modszer, tabeses ataxidk gydgyitisira) a dr. Griinwald-féle
sanatorinmban (VIL, Varosligeti fasor 13—15).




1899 38 87.

L2 AAES R o m I TR AT - Gl S 0 S 4 S o Lo v S ol

ORVOSI HETILAP 464

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK. .

Tartalom: Az orsziagos Orvos-Szivetség congressusa, 464,

l. — A magyar orvosok és természetvizsgalok XXX, vandorgyiilése Szabadkan, 464, 1.

Az Orszagos Orvos-Szivetség congressusa.

Az Orszdgos Orvos-Szivetség ez évi congressusat folyd évi szeptember
hé 10-dikén Nagyviradon tartotta. A congressuson 350 orvos vett
részt: a tisztikaron: Kétly Kdaroly elnik, Schwarczer Otté és Konrad
Mark alelntkik, Jendrissik Frnd fotitkar, Dieballa Géza és Grosz Emil
titkarok, Hochhalt Karoly pénztaroson kiviil megjelentek : Csatary Lajos
min. tan., Hégyes Endre, Tauffer Vilmos, Dollinger Gyula, Koranyi Sandor,
Onodi Adolf egyetemi t‘lmll(bl\, Ludvik Endre kérhizi igazgatd, Adler
Aqlgmrmd kir. tan., Major Ferencz képviseld, Liow Samuel foorvos, a
virmegyei és varosi foorvosok, valamint a kozségi és kirorvosok nagy
szamban, tigy hogy az orvosi rend minden egyes rétege képviselye volt.

Nagyvdrad varos hagyomdnyos vendeégszeretetével fogadta a
tagokat, kik tilnyomoé szamban a polgaroknal voltak elszallisolva. A
magyar kir. dllamvasutak igazgatdsiga kiilon koesikat boesdtott a tagok
rendelkezésére. Az inddhiznal Bulyovszley Jézsef polgarmester beszéddel
fogadta az érkezbket, mire Kétly Kdroly vilaszolt. Este ismerkedési
estcly volt. Vasdrnap reggel 128 -1510-ig az igazgaté tandes tartott
iilést. A congressust ma'rat Kétly Karoh/ elnuk 1/210-kor a kereskedelmi
esarnok  disztermében nyitotta meg. Az érdemleges tirgyalis elitt az
elnik a kovetkezo elGterjesztést tette: .Mid6n mi orvosok rendi iigyeink
targyalasira Nagyvarad varosiban gyiiltiink 6ssze, elsé feladatunk annak
kifejezése, hogy mi hazink dllami és tarsadalmi életével tsszeforrva,
czéljainkat az allami és tarsadalmi fényezik egyiittmiikidésével ohajt-
juk megoldani. Ezért az igazgaté tandes egyhangt hatirozatibol javas-
lom, hogy a congressus dr. Scklauch Lirinez bibornok-piispik (0 eminen-
tidjat, I;’wthj Las:lu foispant, Bulyovszky Jézsef polgarmestert diszelnt-
kiknek megvilasztani méltoztassék. Mivel sem bizonyithatjuk be jobban
torekvéseink tisztasagdt, idealis voltit, mintha congressusunk eélén O
eminentiajat iidvizolhetjiik, ki fényes egyhizi és kozjogi allisat, nagy
tehetségét s ragyogd ekesszolasiat mindenkor a szellemi idealis élet
td,ln()‘fatd,\dld. vetette latha. S ha & me lette litjuk a magyar nemzeti allam
S a magyar polgirsag L('])\'lwlmt ud\'ul,olhet]uk, kik nemesak allasuknal,
hanem személyi stulyuknal fogva is a jivo Magyarorszag épiiletének szilard
tAmaszai, akkor n)ugo(lf.m kezdhetjiik meg tirgy qla«aml\‘tt, mert az 6
példajuk lelkesedést, kitartast, s tnuralmat fnﬂ' nekiink adni arra, hogy
kitiizitt fel:tdatninkat az Allam, a tarsadalom s rendiink kozos javara
oldjuk meg.“

A congressus egyhangt lelkesedéssel hozzajarult a propositiohoz
8 Selwartzer Ottd, Csatary Lajos, Major Ferenez és Berkovies Miklos
tagokbdl all6 kiildottséget valasztott, kik a diszelntkiket értesitették.

Sehlauch Lévinez bibornok-piispik hatalmas beszédet mondott,
mely Oridgi hatist tett, mert mindenki érezte, hogy szavainak silya
a kozéletben is érezhet lesz.

A beszédet egész terjedelmében a kovetkezikben kaziljiik :

Ma l\[.m)m'(m/uvnal\ cgy kegyeletes szomort emléknapja van.
(A hallgatosag felill) Ma egy éve Tett elragadva szeretett kiralynénk,
nemzetink _|<»tvl\0m géniusza, kit a késé utdkor, mint mi ma, sajgd
szivvel fog mindig emliteni s diesfénynyel fogja ovedzeni azt, a kit
mi alattvaloi hodolattal és szeretettel vettiink koril. Nines nyelv, mely-
ben mélté kifejezése foglaltatnék a veszteségnek, melyet szenvedtiink.
Isten magahoz vette, mi esak szomorkodhatunk s gyenge szavakkal
emlckwhntunk Meg 4 nemes lényrol, kiben nemzetiink anyjit  siratjuk.
Aldott legyen az 6 cmléke!

Attérve a mai congressus momentumaira, legyen szabad bejelen-
tenem, hogy nagyon megtisztelve érezziik elndktarsaimmal magunkat,
hogy ¢ tudds gyiilekezet tiszteletheli elndkeivé meghivni méltoztattak.
Kz Gszinte koszonettel fogadott elhatirozdasukban egy hizelgG gondolat
fekwzik é8 ez az, hogy barmennyire exelusivnak latszassek az orvosi
tudomany, barmily biiszke is, hogy kihatisiban az elméletet annyi késziilt-
séogel és dldisosan dilteti 4t az életbe, mint epy tudomany scm : mégis
szivesen latjak maguk kizt azokat, a kik a tudomiany mas agait miivel-
vén, az emberi ismerctek és viszonyok kélesonhaté erejét tekintve,
rokonoknak tekintik magukat.

Abban rejtozik a civilisatio egyik nagy diadala, hogy bizonyos
magaslaton a szellemi és tudomdnyos életnek minden factorai testvérek :
hogy a tarsadalomban mindazok, a kik magukat az élet problemdi meg-
olddsdnak szentelik, munkatirsak s midén  az egyik sajat  korében
eszméinek diadalt szerezni kivan, mint egy delejes folyamat érinti, sot
at is hatja midsok munkakorét. A tudominyok Gsszhatisa teremti a
jovo civilisatiot és ez a szellemek egyséoes tirekvéséhen rejlik. Ha az
orvos a testi életet és ezen élet [)ll\'\l()l()"'l]\ll\ fejlodesének feltételeit,
clfajulasait kutatja : ezeknek mélyében 6 is ott talilja, mint a komoly
l](‘jlr\(,w., a lelki, az erkilesi mozzanatokat, melyek az emberi l6tnek
lényegét, a tarsadalmi létnek pedig elengedhetetlen postulatumat képezsik.
Az orvos magasztos foglalkozisaban nem nélkiilizheti a lélektani szem-
pontokat, 86t ezekre kell alapitani nagy részben a medicatiof ; a gydey-
szerek hatasahoz a kedélyi dispositiot szamitja, a testi szervezet egyen-
silyara a lélek egészségét is sziikségesnek litja ¢és ha ez egyensily

megzavartatik, red nézve a testi és lelki orvoslis egyenld megfigyelésé-
nek sziiksége all fenn.

Ime, hogy mis erkolesi momentumokat ne emlitsek, itt talilkozik
onok hivatisa az emberiség magasabb érdekeivel ; itt oly eszményi,
mely onoket tilemeli a mindennapis{tgcm és neviiket, tev(.'l\enchvukct
oly nagyrabecsiiltté, oly tiszteletreméltova teszi. Es ebbil at méltdz-
tatnak latni, mily orommel fogadjuk onokef koriinkben. Nem vagyunk
ugyan orvosok, de mint onok, tgy mi is mas alakban, mas eszkozok-
kel, de egyugyanazon czélhdl az emberiség szolgalatiban allunk.
érezhetik, mily fesziilt érdeklodéssel viseltetiink torekvéseik irdnt.

Minden kétséget kizarolag igaz az, hogy csak anyagi gondoktdl
ment szellem képes nyugalommal és kedvvel a tudomany problemaival
foglalkozni. Az orvosnak a gondmentességre kétszeresen sziiksége van.
A fejléds  tudomanynyal lépést kell tartania és a szerzett ismereteket
gyakorlatilag nagy koriiltekintéssel kell a szenvedés enyhitésére alkal-
maznia. Egyiket sem teheti, ha anyagi helyzete bizonytalansignak van
odavetve s igy szakszerfi miitkodését sem az orvoslis, sem a kizegészség
terén sikeress¢ nem teheti. :

Onik Uraim: dldasos miivet fognak alkotni, ha sikeriilend a
kérdést gy rendeznisk, hogy mind tarsadalmi alldsuknak tekintélyét
hangsiilyozhassak, mind pedig kollégialis bensé visszonyukat a solidaritis
ontudataban megszilardithassik, hogy a szellemek és szivek egyesiilve,
tomoriilve, midon sajat érdekeiket vizsgiljik, egyittal a tarsadalmi
jolétre is iidvis befolydst gyakorolhassanak.

Udvos miikodésiikre Isten dldasat kérjiik !

Kdtly Kdroly elntki megnyitéjdban mindenekelétt Erzsébet
kirdlyn¢ halilinak évforduldjirol emlékezett meg, azutin Nagyviarad
viros culturalis jelentoségét fejtegette s koszonetet mondott a szives
vendégszeretetérf. Red mutat arra, hogy mily nehéz a feladat, melynek
mvvolda\am a szivetség vall.ﬂknmﬂ de a jelentkezo vrvdmen)Pk a
t'wok ll(')L-\‘.:lO\("(’\P"(‘k nagy .vém-l, a nyugalomdij mtezmeny SZETVe-
zése, a kollegialis érintkezés alkalménak szaporodasa maris bebizonyi-
tottik a szovetség  életrevalésagiat. Nem akar még végleges itéletet
mondani, de egybevetve a szovetség intézményét a kamararendszerrel,
elébbit iidvosebbnek, fejlidésre képesebbhnek tartja.

Az orvosi rendnek az dllaméletben valé helyzetét mir a koz-
egészstgiigy érdekében is szilirditani kell, gy szintén a szivetség fel-
adatanl tizi ki az orvosi ethikai érzés fejlesztesét. Végiil a fidkszovet-
ségekhez fordul, mert ezek lelkes munkﬁi:’ltél varhaté az orvosi rend
erkilesi ¢és anyagi niveanjinak emelése, gy nyerheti el az orvos az
illamban azt a le\ zetet, melyet ktp/ctt%cue és hivatdsa alapjan  kive-
telhet, igy allhat feladata magaslatan, melynek tel]cmtmcvel a haza, a
l\()/(""(,\l,.\l"’ll"'\ és a szenveds cmbon\wr ligyét szolgdlja®,

(Folytatisa kivetkezik.)

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXX,
vandorgyiilése Szabadkan.

(Kizegészséel szakosztaly iilései 1899, augusztus 28—30-dikaig
Hanké Vilmos: Varosaink ivoviz készlete, tekintettel Szabadka
ivovizkészleteire czimen tart elbaddst.

Azon  virosok  iviovizkészletét  vizsgalta meg. a  melyekben
modern vizmiivek nem talilhaték. Az dllapot tarthatatlansigdt chemiai
alapon fejtegeti.

Munkajaban Magyarorszig egészségiigyeinek vezetije segitette
és iranyitotta, ki az orszdg egészségiig wnel\ helyreallitasiban koztudo-
mas szerint kivald u(lmucl\ot szerzett nmgmnak széles latkorével, firad-
hatatlan munkdssigival és gazdag tapasztalataival egyardnt.

Eldadd 20 viros (ow\/cwn (»()) vizének chemiai vizsgialata alapjin,
a szabadkai vizekril a kivetkezileg nyilatkozik.

Kevés varos van orszdgunkban, mely oly bikeziien gondoskodik
lakosainak iviviz sziitkségletérdl, mint Szabadka. E varos aldozatkészsége
20 artézi 6s mély kutat allitott a kozonség rendelkezésére. Vizei egy-
nek kivételével megfelelnek az egészségtan kivetelményeinek. Rossz a
gizgydr melletti mélykat vize, melyet a zentai it s a szomszédos utezak
lakdi isznak. Ez a szenyezidés oly fokat mutatja, hogy megokolt volna,
a vizet hasznalokat a szénatéri artézi knthoz terelni. A helyszini szem-
lén eléadd nyoméra jiott annak a rothadisi terméknek (salétromos-
sav), melyet a Czernowicz-utezai artézi kat vizében talalt, A kataknat
vaslemez fedi a filddel egy szinben — melyen a kitakndaba nyild
ajto van.

A merité fink a vaslemezre dllanak s a leesnrgd viz piszkos
libukrél a réseken at a kiitha mossa a szenyet.

A viaros figyelmébe ajanlja, hogy a kitaknat, illetileg u/(.h meg-
védje minden th/t(u.ll.mk.wtol
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Varsagh Zoltdn gyodgyszertir tuladonos és a .Gydgyszerészi
Hetilap“  szerkesztije : Befuvas kikiiszobdlése porok készitésénél a
gyogyszertarakban czim alatt tart eldaddst.

Bakteriologia elmélet alapjin kifejti a beliigyministerium azon
rendeletének gyakorlati fontossiagit, mely gydgyszertirakban biintetés
terhe alatt tiltja a porok papirhiivelyének \/41](11 nyitasat.

Elmondja mily széles alapon indultak meg a rendelet folytin az
ennek megfeleld eljarasokat és késziilékeket kutaté kisérletek.

Bemntat]a a maguktél nyilé porhiivelyeknek s a nyité késziilékek-
nek egész sorozatat, A bemutatottak kiziil Filé Janos budapesti gyogy-
szerésznek stabil levegaramot szolgaltaté l\(wuleke a czélszer(ibb, mig
eredetiségével hat Silberleitner szabadkai gybgyszerész tal&hn‘my
(Poroszto).

Farkas Kalmdn: A vérosi vizvezetékek és csatornazisok koz-
egészségligyl szempontbol czimmel tart eldadast.

Eljaddsiban kimeritan targyalja:

1. jé ivoviz beszerzésének sziikségességét :

2. ivoviz iranti kovetelményeket ;

3. vizbeszerzés helyét és modozatait.

Imre Jozsef: A vaksig okait targyalja a magyar Alféldon.

Eljadidsaban az utolsd 20 év vaksdgi eseteir6l Osszedllitott 2
statistikai tablazatot mutat be :

302 esetben mindkét szem
850 a egyik szem vaksaga fordult eld.

A vaksdag leggyakoribb okénak mibenlétét osszehasonlitja kiil-
foldi (német, franczia, orosz sth.) adatokkal. Azt talilta, hogy hazink-
ban tobb gyogyithatd baj végzidhetik vaksiageal (105 :10,000), mint
kiilféldon s ennek okat kifejti.

A vaksiagi ok legnagyobb része (549/0) megfelels mdédon iskola-
zott szemorvos dltal gydgyithatd.

A vaksagi esetek 44%o-a megelizhetG, ha kell§ szami szem-
koérhaz (nem trachoma-korhaz) felallitasival kiizdiink a vaksig terje-
dése ellen.

Ebben az irinyban megujitja Grész Frigyes nagyvaradi orvosnak
félszazad elott hasonlé alkalommal tett inditvanyat.

Szént6 Mand: Onfert8zés és a tanulé ifjusdg czime alatt
értekezik.

Kifejti az onferttzés fogalmat és targyalja kivetkezményeit.

Aetiologidjaban az utanzasi osztonnek -tulajdonitja a legfontosabb
szerepet. Tandesokat ad a sziiloknek s tanitoknak a baj megakadalyo-
/,:N'Lm Az utolsé évtizedben javuldst constatdl a terjedés lekiizdésében.
Ismertté Ohajtja tenni a nagykozonség elott azon veszélyeket, melyek
a tarsadalmat ezen a téren fenyegetik.

Klasz Pal: A magyarorszigi egészségiigyi személyzet statisti-
kija az utolsé 20 év alatt.

Magyarorszag egészségiioyi személyzetének statistikajat a 2 utolso
évtizedben 2 tablizatban mutatja be.

Frank Odon: Kozegészségiigy az alidldi varosokban.

Sz6l6 az alfoldi varosok hygienéje ferén constatilt dllapotokat
vizolja s hasznos tandcsokat ad ezeknek assanalisara.

Genersich Vilmos: Thyphussal fert6zott ivoviz czim alatt az
1898/99. péesi typhus alkalmabol végzett bakteriologiai vizsgalatairdl ad
w/amot, Osszehasonlitva e jarvinyt az 1890/91.-ivel, melyet szintén ferti-
zott ivoviz terjesztett.

Révii Jend dr. Szabadka viros keriileti és Palies-fiirdd orvosa a
palicsi fiird6t mutatja be s rovid vondsokban ismerteti annak gydgyito
hatdsat.

Olah Gusztav angyalfildi tébolydai igazgato : Egy nagy tébolyda
eszményi berendezése czim alatt a tébolydai épitkezés alapelveit fej-
tegeti. Kozpontositani kivinja az elmebetegek elhelyezését s a régi
bortonszerii rendszert humanusabb, baritsagosabb modorban kivanja
megoldani.

Maszak Elemér : Ipari munkdsok megvédése a tiid6vésztol czim
alatt értekezik.

A tuberculosis gydgyitisira feltétlenill sziikségesnek mondja
sanatoriumoknak a felalht&~at mert korhizban a tnberculosis nem gyo-
gyulhat. Riutal arra, hogy mar "hazankban is odaléptiink a kiizd6é homokra.

A budapesti szegénysorsit tiidGbetegek sanatorium egyesiilete
nalunk is elkivet mindent, hogy elsiben az nrsz:’mg mintaintézetét Buda-
pest kizelében létrehozza, Kivinatosnak mondja, hogy a tdrsadalom
a maga egeész érdeklidésével forduljon a fontos mozgalom felé. Ezutin
a sanatoriumok felallitisanak madjat fejtegeti és hangsilyozza vidéki
sanatorium-egyletek alkotasinak sziikséget, melyek mig elegendd pénzt

gyiijtenck, mir meglevi sanatoriumban hclyezhetnek el tiidbetegeket. |

A targyhoz sz6l Kuthy dr. m. tandr, elismeréssel addzvan els-
addénak, h(nry fejtegetése tdrgydul a kizegészségiigy legfontosabb kér-
dését valasztotta.

Rendkiviili feladat var a tirsadalomra a tuberenlosis lekiizdésé-
ben, s e kiizdelemben az elsd lépést megtenui a legnehezebb, de a buda-
pesti Erzsébet kirdlyné sanatorium a kezdet nehézségein til van, fel-
allithsa anyagilag teljesen biztositott s ha ezt a sanatorium-egylet létre-
hozta, menten a vidéken felallitando hasonlo intézet érdekében fog moz-
galmat inditani.

Aczél dr. felolvasisa a kivetkezi: Az elsd segélynytjtds isme-
retének helye az orvosi tudomanyokban.

Kiilon valasztja a mentést az elsG segélynyjtastol. Foglalkozik
az orvosok és a laikusok kiképeztetésének moidjival, az elsd segély-

nyijtas adhatisa czéljabol. Eldadja a feltétlen szilkséges és rogton
végzendd miitéteket s fontossigindl fogva e tirgynak kulon tanszeket
]\lv‘in dllittatni az egyetemen.

Téth Imre m. kir. banyakeriileti fdorvos Selmeezbanyén : Olom-
mérgezés a selmeczbanyai ‘kohémunkdsoknal s az ellene tett 6vé-
intézkedésekr6l czim alatt tart eldadist.

Ismerteti roviden a kohdsitasi folyamatokat, rdmutat, miként és
hol keletkeznek az dlomgdzik s a munkdsok mily médon ¢és mérvben
vannak amnak kitéve. Az olomgiz (Olomoxyd) a levegibe szillva rita-
pad minden térgyra, mol_v az u/emhelyme'rekben van, a munkds azt a
levegovel 1élegzi be, a szdjiirben egy keves lnoiapédik s azt lenyeli,
111!1:1_]:1!10/,, biréhez tapad, a bér fagygyumirigyei dltal is vétetik fel,
kezel 6lommal vannak bepiszkolva, az 6lom a kézb6l evett ételhez
tapad s azt lenyeli. A gyomor szabad sésava azt oldja, sésavas oOlom-
oxydda viltoztatvin, s mint ilyen fuls7iv6dik s meérgezo hatasat kifejti.

Az 6lommérgezés all egy heveny és egy idiilt alakbol ; : a heveny
alak az 6lomkdlikat (colica ‘ufmmm) jellegzi, 48 napig tarté nagy-
foki giiresos fijdalom a belekben, a hasfal teknészerfien behizidik,
szek, szél visszatartva, sok esetben h.'my as is elofordul : az idiilt alaknal
fitiinet a nagyobbfoki vérszegénység és hiidés az alkarok feszitd izmai-
ban, néha nagy ritkin a ('70mb fevlto izmaiban is eléfordul.

A kohémunkAsnal az olommeérgezés igen gyakori; 300 munkds
kizt évenkint 150—160 eset is eléfordul ; a betegko(rbon vald haldlozds
csekély, azonban az allandéan elgyengiilt szervezet mas intercurrens
bctvwe-wl\m-l\. nevezetesen tiidélob és tuberenlosisnak esik  aldozatul
mire a munkds nvuqdukva korat, a kiszolgalt 40 évet, illetileg az
H6-dik életkort elérné, rendesen elh'xl A movbetegede\ ellen a.]‘mhtba
hozott dvintézkedések koziil a magas banyakinestar eddig esak keveset
létesitett, nevezetesen kiilon étkezd helyiségeket ételmelegitésre 68 mo-
sakodasra rendeztek be, a porkils peﬁtpknel az Olomgizik eltiavolitisit
elérte, a nagy olvaszté Pilz-féle kirpesteknél csak részben érte el, az
iiz6hiiddknél ellenben semmit fijat sem esindlt. Mult évben Bode-féle
onmagditol ég6 porkold pesteket allitott fel, ezekben az érezekben tar-
talmazott ken nagyobb fokban tavolittatik el, s igy az 6l0mg(')'zi5k
keletkezése is utkabb S az olommorge/(w veszélye c«(*kelyebb A 3 év
ota. tett egészségi berendezések Gta a meghetegedésekben annyiban
allott be waltmm hogy a silyosabb esetek utkﬁbbzi lettek. Ha a Nm.
p(*n'/utrvmmlwtmmm a megkivant pen/tiw/,erret az egészsegiigyi beren-
dezésekre folyositani fo«rja s azok a javasolt mddokon kivitetnek, az
Slommérgezési esetek oly biztosan meg fognak sziinni, mint sikeriilt az

1882-dik évhen a banyamunkisoknal “uralkod6 banyasz-aszily betegsé-
get teljesen kiirtani.

Burtig Gy6z6: A mezei muukisok egészségiigyi viszonyairdl,
kiilonds tcluutettel Korona keriiletre ezim alatt értekezik,

Korona keriiletben 1757 dta kexzd a magyarsig a szerbek kizé
letelepedni. 150 év mulva a szaporodds hiromszor annyi a magyar lakos-
sig korében mint a szerbeknél. A 20 utolsé év szaporodasi ﬁtlan'a 16+9%/0.
A kedvezd megélhetési viszonyok daczira a socialismus mindinkdbb
terjed. Bumumt_m az dsszes lakossag (magyar, szerb, z8id6) népmozgalmi
adatait, s fejtegeti a socialismus ft‘l_]t‘(l(“30 okait a foldmivesnép kozt.

PALYAZATOK.

1301/1899. sz,

A Mohacs-keriileti betegsegélyzé-pénztar, Mohies székhelylyel meg-
tiresedett pénztari orvosi dllisra 50 frt havi fizetés mellett palyazat hirdettetik,

Pilyizo orvos urak felkéretnek, hogy okmauyokkal felszerelt kervmymket
folyé évi oktéber héd 1-ig a pénztirhoz czimezve adjak be. Az allas 1899, évi
november hi 1-én foglalando el

Részletes feltételek levélbeli megkeresésre kizoltetnek.

Mohaecs, 1899, évi szeptember ho 4-dikén,

21 Az igazgatdsdg.

A rimamurany-salgétarjani vasmii részvénytarsasag kebelében fenn-
all6 gydirtelepi munkas-tarspénztiri intézetnél Salgé-Tarjanban egy 1000 frt évi fizetés-
sel, szabad lakis és futésilletmény élvezetével egybekdtétt masodorvosi allasra
ezennel palydzat nyittatik.

Pul,\u/oktnl egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivin-
tatik — megjegyesvén, hogy gyakorlati képesitéssel birok elényben fognak része-
stilni. Kellen felszerelt folyamodvanyok folyd évi oktdbar hé 1-ig az aldlivott
hivatalhoz terjesztenddk he,

A vimamurdny-salgbtarjdani vasmii vészvénytdrsasdy
81 miiszalki vezérigazgatisdga Salgdo-Tarjdanban.

634/1899. sz.

A Debreczen sz kir. viros kdzkérhaz bér- és bujakéros osztalyanal
megiiresedett kisegité orvosi allasra, mely allis évi 400 frt fizetéssel, lakassal
bent a kdzkorhizban, fiités-vilagitis és teljes ellitissal van Osszekitve, pilyazat
hirdettetik.

Megjegyeztetik, miszerint ezen orvosi allis ideiglenes kinevezés dtjan fog
betdltetni s a kinevezott orvos allisa allanddsitisara igényt nem tarthal.

Felhivatuak az ezen orvosi allasra pﬂlynzm kivandk, miszerint kellden fel-
szerelt palydzati  kérvényeiket hozzam folyd évi szeptember hé 80-dikaig
annyival inkabb benyujtsik, mert a késobb érkezd palyazati kérvények tekintetbe
vétetni nem fognak.

Debreczen, 1899, évi angusztus hd 28-dikén,

1-1 Gréf Degenfeld Jézcef, f6ispin.




Negyvenharmadik évfolyam.

39, szam.

Budapest, 1899. szeptember 2.
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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

Kollner Karoly: Kizlemény a virds-kereszt egyleti Erzsébet-kérhaz belgyogya-
szati osztilyiarol, (Foorvos: Imrédy Béla dr., egyetemi m. tandir.) Cirrhosis
hepatis mellett fejlodott carcinoma ventriculi esete. 466. 1,

Havas Led: A kanyaré Koplik-féle koratiinete. 468, 1,

Huber Alfréd: Kizlemény a fovirosi szt. Istvan-korhiz borbeteg és bujakoros
osztalyabol (Rdna 8. foorvos, egyet. m. tanar). Perifolliculitis suppurativa ¢s
framboesiaszerii vegetatiok eczema kapesan. 469, 1.

Reéach Dezs6 : Kozlemény a m. kir. tud. egyctem II. szami kérboneztani intézeté-
bil (Pertik Ottd tor.). A cystitis aetiologiajarvel. 471, 1.

Tarcza. Lpstein Liszld: Az elmebetegség veszedelme és az ellene vald videkezés.
473, 1.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. O. Rosenbach: Grundriss der Pathologie

und Therapie der Ierzkrankheiten 473. 1. — Lapszemle. Vertun: A ,validol®-
r6l, mint 1j menthol-készitményrdl. 474. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A foviaros egészsége, — Uj pestis-serum készité hely
Oroszorszagban, — A parisi Pastenr-intézet ¢s a pestis-serum. — A napi sajto
a tiiddbajosokért. — A berlini tuberculosis-congressus, 20,000 Reichert-féle

mikroskop. — Budapesti altalinos poliklinika. Kinevezés, — Kelen Istvan,
— Figyelmeztetés. — Megjelent. — Herezel dr. — Orvosi évkonyv. — Kuthy
Dezso dr. — Szt. Lukées-fiirdd. Sarbé Arthur, Falta dr. — Palyazatok.

Hirdetések. 474 1.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.
Melléklet: Gyermekgyogyaszat, 3, sz —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a viros-kereszt ‘egyleti Erzséhet-korhaz
belgyogyaszati osztalyardl. (Foorvos: Imrédy Béla dr.,
egyetemi m. tanar.)

Cirrhosis hepatis mellett fejlédott carcinoma ventriculi
esete.

Kizli: Kollner Kdroly dr., kérhizi alorvos.

A killoinboz6  statistikdk azt mutatjdk, hogy a ecirrhosis
hepatis carcinoma ventriculival egyiittesen ritkdbban szokott eld-
fordulni ; mégis nem ezen koriilmény inditott arra, hogy az
alibbiakban leirt koresetet feldolgozva kizzétegyem, hanem
tanulsdgosnak és igy kozlésre érdemesnek tartom azt a betegség
klinikai lefolydsandl, kivaltképen pedig az élonél észlelhetd olyan
tiineteknél fogva, melyek a bonezoldsnal taldlt nagymérvii elviltozasok-
kal ardnyban egydltalin nem dllottak.

A. Joné, 39 éves, vendéglis neje, egészséges esalidbol
vald. A 60-as években (8 éves kordaban) cholerdt Allott ki, Egyéh
gyermekkori betegségre nem emlékszik. Mindig gyengébb szerve-
zetii volt, az ételeket oly mennyiségben, mint gyermektirsai, nem
tiirte és hasmenéshen gyakran szenvedett. Havi baja mindig ren-
des volt, 1889-ben férjhez ment, teherbe egyszer sem esett., IKi-
fitéseket magdn sohasem vett észre. Mindie mértékletes életet élt,
erGs szeszes italokat ritkdn, bort és sort egyiittvéve naponkint
dllitolag legfeljebh féllitert ivott. Megjegyzi, hogy foglalkozisa
kivetkeztében erdsen fiiszeres, killonisen paprikds ételeket sok-
szor kellett kostolnia.

1897 Gszén étvigya minden ismert ok nélkiil esikkenni
kezdett, hinydsi inger lépett fel, tobbszor hdnyt is. A hinyds és
hinyasi inger elmaradtak, ezen id6t6l kezdve azonban dllanddan
gyomortdji nyomdist érzett. Ezenkizben a killonben jol téplilt né-
beteg lassankint lesovinyodott, hasa felpuffadt s ilyen is maradt.
Mintan Allapota mem javult, 1898. szeptember haviban Karls-
badba ment, hol egy orvos figyelmeztette, hogy ,viz van a hasi-
ban“. A karlshadi kira alatt hasa még jobban megpuffadt és a
hasban fijdalmakat is kezdett érezni, miért is Karlsbadbdl haza-
jott. Itthon még egy ideig gydgyittatta magit, de miutin javu-
list nem vett ésare, az Erzsébet-korhiz belgybgydszati osztilydra
vitette fel magit.

Jelen dllapot (1898, deczember 12-dikén). Igen alacsony
termetii, ép esont- és izomrendszerii, lesovinyodott nébeteg mell-

kasdinak alsé része kitigult s hasa erdsen elédomborodik. Az alsé
végtagok bire kisebb mértékben oedemds. A bir és a lithato
nydlkahartydk halovinyak. A beteg lélegzete rivid, étvagya
esikkent, szomja rendes, nyelése szabad. Nyelv nedves, bevont.
Szék kimarado. Tiidok és sziv épek. A rekesz egy bordakioznyi-
vel fel van tolva. A has erdsen elédomborodd, legnagyobh kerii-
lete 110 em., a koldik mogyorényi nagysigban elddudorodott.
Caput medusae nem lithato. A has felett élénk hullamzis mutat-
haté ki. A hasfalak erds fesziilése miatt a hasiiri szervek nem
tapinthatok ki, az epigastrium nyomisra fijdalmas. A kopogtatisi
hang az epigastrium felett tompult dobos, a koldoktdl lefelé s a
has oldalsé részletei felett tompa. A beteg oldalra fektetésekor
a tompulat helye wvaltozik. Homérséklet rendes. Vizelet idegen
alkoté részeket nem tartalmaz, napi mennyisége koriilbeliil
H00 em?,

Korlefolyds. A beteg az elsé napokban az észlelés érdeké-
ban indifferens orvossigot kapott, kés6ébb kiilonbizé  vizelethajto
szereket szedett minden eredmény nélkiil.

Deczember 22-dikén a beteget megesapoltuk. A Deszirist a

jobb oldalon végeztiik. Ez alkalommal 12 liter halvinysirga,

kiriilbeliil 1% fehérnyét tartalmazé folyadék fiviilt ki. A has-
falak ellazulisa utin a lép kitapinthaté, a mdj nem. Az epi-
gastriumban, a kozépvonaltél balfelé egy koriilbeliill didnagysign,
igen fajdalmas resistentia tapinthaté. Punetio ntdn a vizelet napi
mennyisége kissé megszaporodott, a mennyiben deczember 23-dikdn
670 emd-re emelkedett. Az anasarka visszafejlodott.

Deczember 24-dikétol 1899, janudr 12-dikéig a beteg has-
hajtot szedett, a has lassankint mégis megtelt folyadékkal s az
alsd végtagok is megdagadtak.

Janudr 13-dikdn mdsodszor pungiltuk. (Beszirds jobboldalt.)
A leboesdtott folyadék 13,700 em?, tiszta, zbldessirga, habos,
gyengén alkalids, 1006 fajsilyi, 1% fehérnyetartalmi volt. Le-
csapolis utin a deczember 22-dikén az epigastriumban észlelt
resistentiit valamivel megnagyobbodva ismét tapinthattuk. Ezen-
kiviil a hasfalban a kildoktol kiinduldlag apré kaeskaringisokkal
a bal parasternalis vonal felé haladé s a bordaiv alatt eltiing,
tomottebh tapintatd, Iidtollvastagsigi koteg volt érezhets. Ugyan-
ilyen, de kevésbbé kifejezetten tapinthaté s a bordaivet el nem
éré koteg haladt a jobb parasternalis vonal felé is.

A masodik esapolas utin az étvigy esikkent és nagy has-
faijdalmak jelentkeztek. A has lassankint telt s a végtagok oede-
mdja nott. Minden belsd orvoslis, mely a hasvizkér gyors nive-
kedése ellen iranyult, eredménytelen maradt.
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Januar 30-dikan, a harmadik punetio alkalmival (beszirds
jobboldalt) 5800 emd-nyi, az elébhiekkel teljesen megegyezi
serosus folyadék leesnrghsa utin a troieart eldugult s igy a has
nem iirviilt ki annyira, hogy a benne levi szervek a vizsgdlat
részére hozzaférhetokké viltak volna.

Janudr végétsl februdr 19-dikéig az epigastrium tdjékara
szoritkozo fijdalmak wmind erdsebbek lettek, ngy hogy a heteg-
nek opiumot kellett adni. Az étvigytalansig is fokozddott és
a beteg ereje rohamosan fogyott. Minden torekvés, hogy az ascites
niivekedését meggatoljuk, hiibavald volt, a hasvizkor és az anasark:
tetemes nagysigot ért el, gy hogy a has megesapoliasa elkeriil-
hetetlenné valt és igy februdar 19-dikén ismét punctiohoz kellett
(negyedizben) folyamodnunk. A b. o. bedofott troicarton keresztiil
14,600 em® nyi, szalmasdrga, tiszta, alkalids, 1°008 fajsilyi folya-
dékot boesitottunk le. A masodik punetio utan az epigastrialis
tdjékon észlelt kaeskaringds kitegek méir ujjnyi vastagsidguakka
nivekedtek. Alattuk az epigastrialis tajékot kitolté, mintegy a
mdj bal lebenyét utinzo, kissé dudoros feliiletii, a lélegzési moz-
gasokat nem kovetd, rendkiviil fajdalmas daganat volt észlelheto.

A has ismét gyorsan megtelt, a punetio utian kisebbedett
anasarka ujra fokozodott. A beteg folyton gyengiilt, étvagya nem
volt, elvétve hinyt s az epigastriumban érzett nagy fijdalmakrol
panaszkodott, miért is opiumot gyakran kapott.

Miarezins 10-dikén végestitk az 6tidik punctiot (b. 0.). A
kiiiviilt folyadék 14,100 em?-nyi, virhenyes, kissé zavaros, alkalids,
1°009 fajsilyn, 11/ 9% fehérnyetartalmi volt s a gdresé alatt viros
vérsejtek voltak benne ldthaték. Leesapolis utin ismét észleltiik
az epigastriumban amaz ujjnyi vastagsagt, kaeskaringos lefutdsi
kittegeket, melyek pulsatiot nem wmutattak s melyek a hasfalak
megfeszitésére kiegyenesedtek. Az ezek alatt fekvi, az epigastrin-
mot kitoltd fijdalmas daganat ez alkalommal is észlelhetd volt.
Ennek alsé szélét erdsen legimbilyitettnek, jol koriilfoghaténak
taliltuk, a lélegzési mozgiasokat nem kivette, s alsd széle lefuta-
sandl és alakjindl fogva a gyomor nagy curvaturdjinak megfelelni
latszott, a kopogtatisi hang az egész daganat felett tompult-dobos
volt. A gyomornak Frerichs szerint szénsavval vald felfivisakor a
daganat alig viltozott, mindissze lényegtelen megnagyobbodast
mutatott. A jobb bordaiv ald benyomott ujjakkal a jelentékenyen
megkisebbedett majnak éles szélét pontosan éreztiik. Egyéb elté-
rés vagy daganat a hasban nem volt tapinthato.

A hasesapolast kivetd napokon a nagymértékben kachexidssa
lett beteg ereje rohamosan fogyott, a heteg alig taplilkozott és
még azon kevés taplilékot is, a melyet megevett, nagyobbrésat
kihinyta. Az epigastrialis tdjékon levi fajdalmai is fokozodtak,
az ascites és anasarka pedig rohamosan ndévekedtek. Mindehhez
mirezing 17-dikén minden kimutathaté ok nélkiill magas liz esat-
lakozott, mely marezins 19-dikén reggel kimeriilés folytan beki-
vetkezett haldliig nem sziint meg.

A Kkirképhen az egész betegség alatt a vena portae-beli
pangis volt az uralkodd, melynek okdul mdjzsugorodast kellett
felvenniink, egyrészt, mert a beteg tirsadalmi allisinidl fogva
(koresméros mneje) szeszes italokhoz kinnyen hozzafért és sajat
hevallisa szerint is naponta félliter bort, illetve sirt megivott,
masrészt, mert a megkisebbedett és éles szélii majat kitapinthattuk
§ veégiil, mert a mdjzsugorodas Osszes kivetkezményeit magunk
clott lattuk,

A mijeirrhosis okozta tiinetek mellett egészen alirendelt
szerepet jatszott az epigastrialis tdjon mintegy szemiink elGtt
fejlodd fajdalmas daganat, mely a nagyobbfoki fijdalmakon kiviil
semmi oly tiinetet nem okozott, a mi a vena portae-beli pangds-
han magyarizatit nem lelte volna. Csak a betegség tovabhi le-
folydsdban, tetemes megnivekedése utin, midén alsé hatira le-
futdsiban a eyomor alsé szélét utdnozta, a gyomor felfivisakor
pedig kissé megnivekedett és tompult dobos kopogtatdsi hangot
adott s kiilonben is a gyomor tdjin fekiidt, valt biztossd, hogy
a gyomorhoz tartozik. A daganatnak szemiink elitt valé gyors
nivekedése pedig valészinfivé tette, hogy a daganat rosszindulati,
hihetéleg carcinoma. A gyomor-carcinoma korismézését késleltette,
st a sectioig kétségessé tette azon koriilmény, hogy a gyomor
részérdl a mdjzsugoroddist  Kkisérd  gyomorhurut tiineteit Kivéve
mis silyosabh tiinet nem jelentkezett. Hanyids esak a halal elotti

utolsé héten lépett fel erésebben, de a beteg akkor sem hinyt
vért vagy véreset.

A gyomor seeretorikus és motorikus képességének vizsgdlata
észlelésiink elején nem ldtszott sziikségesnek, a betegség késibbi
lefolydsdban pedig mér a beteg gyengesége kiméletre intett.
Lehet, hogy ezen vizsgdlo modszerek biztosabb adatokat nyuj-
tottak volna s a carcinoma ventriculira valé gyaninkat megerd-
sitették volna.

A korlefolyashan jelzett sajitsigos, a hasfalon érezhets, a
esapolisok utin kaeskaringos lefutdsi, a koldoktél jobbra és balra
kiinduld, a parvasternalis vonalak iranyiban a bordaivek ald
hizodd, az ellazult hasfal megfeszitésekor Kkiegyenesedd, tagult és
megvastagodott falu  véredényeket utinzé kitegeket, melyek
szintén a korhazi észlelés alatt fejiodtek ki, a collateralis vér-
keringés altal kitdgult s megvastagodott falit vena epigastrialisok-
nak tartottuk, de a bonezolds ebben nekimk nem adott igazat.

A bonezjegyzokinyvet egész terjedelmében kozlom :

Igen alacsony termetii, ép esontrendszerii, lesovanyodott
n6i hulla, megfogyott, petyhiidt izomzattal, esaknem teljesen sor-
vadt biralatti zsivszovettel.

Erisen eléredomborodd hasfalai petyhiidtek s sdrgdsharna
alapsziniiktél élesen eliitnek a  corium fehéres hegei. A has
fluctudl.

Bor szine az egész testen halvdny barndssirga, a hiaton az
oldalakra felhizoddé livid, kiterjedt hullafoltok. Az izomzat hal-
viny siargdsbarna, igen sorvadt, torékeny, sziraz.

Has firegében T!/z liter gyengén zavaros, sirgisvirhenyes
folyadék, melyben a mélyebb részletekbe lesiilyedve nagymennyi-
ségii koles-, usque mogyordnyi, sima vagy dudorzatos, transparens,
koesonyaszeviien rezgd, konnyen szétnyomhatd  szivetrészletek
tisznak.

Szivburok iirében néhiny esepp sirgds savo.

Sziv egészében megkisebbedett, subpericardialis zsirszivete
a hossz- és harvdntbardzdik mentén megszaporodott, erei kanyar-
gosak. Ureinek viszonylagos nagysiga normalis, billentyiii épek,
szajadékai normalis tagak. Szivizomzat halviny sargisbarna, pety-
hiidt, porhanyos, homalyos s fileg a papillaris izmokban sirgds,
intransparens esikokkal s foltokkal tarkdzott. Aorta Delszinén
sargds intransparens esikolat lathato.

Pleuralis {irben alig néhiny esepp sargas savo.

Tiidok kiesinyek, alsé részleteikben hustapintatiak, s6tét
barndsvirisek, tomottek, felsé és foleg mells6 részleteikben 16szir-
parnatapintatiak, halvinyabh sziirkés rozsasziniiek. Metszlapjukon
felst részeikben disan habzd saviot biven iiviték, alsdé részeikben
légtelenek, véres savoval dtitatottak. Bronchialis nyirkmirigyek
szénnel  megrakottak, nagyobh légutak nyakhartydja beliavelt,
duzzadt, tapadds nydkkal fedett.

Hasfalak peritoneuma féleg az alhas két oldalin, a mdj és
lép felett disan behintett koles, usque mogyordnyi sirgis rozsa-
szinii  Attetszi, koesonyaszeriien rezgi nivedékekkel. E nivedé-
kek legnagyobb mennyiséghen egymassal Osszefolyva s ez dltal
1/5—1 em. vastag transparens lepedéket képezve iilnek az alhasi
tdjak kizepén ugy, hogy az illetd helyen punetio czéljihol esz-
kizilt sziresatorna belsé nyilisaindl a legdisabbak, ungyane helye-
ken véresen imbibdltak, lazin alvadt thrombus massikkal fedettek.
Az omentum maius, melyet hasonld nivedékek boritanak s hasonld
koesonyds massdk hatnak at, a kioldokhoz lendtt; éles, meg-
rastagodott dudorzatos szélei a lendvési ponttél divergdlva hiizdd-
nak felfelé a colon transversumon levé eredési széliz, a jobh ol-
dalon a maj alsé széle alatt tiinve el, a baloldalon pedig a léphez
nitten végzidve. A lép és mdj felelt az emlitett nivedékek ttjan
a peritonenmnak viseeralis és fali, illetve diaphragmatikns lemezei
oly erbsen Osszetapasztottak, hogy a mdj és lép kivétele esak
az illetd diaphragmarészekkel egyiittesen lehetséges. A kivételnél
a lép alatt egy kis gyermekfejnyi, a tobbi hasiiregtol elzirt, de
ahhoz teljesen hasonld folyadékkal kitoltott s teljesen hasonlo
falii iireg nyilik meg. A Douglas-firbe lesiilyedt szabad szivet-
részletek kitisztitdsa utdn kideriil, hogy a rectumot és uterust
ugyanoly nivedékek egyesitik, mint azt a lépnél s majnal littuk
s csaknem teljes eltiinésére vezetnek a cavum utero-rectale-nak.
A viseeralis peritonealis lemezt a hélyag fandusin, az uterns és
lignmentum latum mellsé felszinén, a rectum mellsi felszinén nagy
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szdmmal boritjak kolesnyi, a fentiekhez hasonld gihik, melyek
felfelé egyre gyérillnek s a vékony-belek mesenteriumsn s sero-
s4jan es sak elszor va, igen csekély szimmal taldlhatok.

Mind e nivedékek részint széles alapon iilok, részint koesé-
nyon logdk, sok helyen alig pir millimeternyire kihiizott, elvé-
konyodott szalakon fiiggdk, metszlapjukon valamennyien finom
kitosziveti reezézetet mutatnak, melynek haldiban koesonyds
transparens anyag van bedgyazva.

Gyomor egész kiterjedésében merev tomeggé lett, melynek
esak fundusin tapinthaté a normalishoz hasonlo zsikszerii részlet.

Felmetszve a gyomor ecgész belfeliilete hatalmas uleerdls felszinné
alakult, mely a cardia tajan a mellsé oldalsé falon kis gyermek-

tenyérnyi, a pylorusnal alig néhany centimeter széles korkoros
teriiletet hagy épen. Az uleus szélei erdsen felhdnytak, alapjin
kolesnyi usque kis didnyi, egészen transparens, helyenkint rész-
ben megemésztett nivedékek emelkednek ki, Az uleus teriile-
tének megfeleléen az izomzat a normalisnak hiromszorosira, a
serosa Otszorosére megvastagodtak s a muneosa emlitett uleerilt
részével egyiitt egymas ellenében el nem hatarolhatd, transparens
merev, 1—2Ys em. vastag lemezzé lettek. A serosat kiviilrol a
peritoneum egyéb részein leirt novedékek boritjak. A peripylori-
kus tdjékon a gyomorfal a kornyezi pancreasfej és duzzadt mirigy
paquettel szétvialaszthatatlanul Osszenitt ; az itt fekvé mirigyek
épugy, mint innét lefelé az aorta abdominalist kisérd nyirkesomok
térfogatnknak két-haromszorosira megnagyobhodottak, metszlap-
jukon transparens koesonydisak.

Méj egész térfogatiban megkisebbedett, felszine ott, hol a
fent emlitett diaphragmatikus adhaesiok litni engedik, durvin
szemesés, tokja megvastagodott, tapintata tomott, szivos. Metsz-
lapjan vastag, sziirkésfehér l\nton'ol\ tiinnek ﬂ/Plnl)B, melyek durva
halozatot alkotva dgazzak he az egész szervet s melyek Kkozitt
kisebb-nagyobh szigetekben barndssirga, halviny mdjparenchyma
iil, mindeniitt a centralis lumenek koriil behintve kénsirga, in-
transparens, szabalytalan alaki foltoklkal.

Lép térfogatinak lhdromszorosira megnagyobbodott, meg-
vastagodott tokjatél metszlapjin vastagabb-vékonyabh kitisziveti
septumok indulnak el a 1ép belsejébe, melyek kozitt a besiippedt,
nem kikaparhaté lépgzyurma iil.

Belek mucosdja erdsen duzzadt, ép fgy, mint a gyomornak
a tumortol szabadon hagyott részleteiben s mindeniitt kékessziirkésen
festenyzett.

Ivarszervek normalisak. A jobb inguinalis tdjon a Poupart-
szalag alatt kis tojdsnyi peritonealis zsik nyulik a croralis edé-
nyek felett a czomb felsé részletére, melynek fenckén a fentiek-
hez hasonlé nivedékek iilnek nagy szimmal,

Vesék igen halvinyak, rajzolatuk jol megtartott, hélyaghan
kevés, gyengén zavaros vizelet.

Diagnosis : Carcinoma gelatiniforme alveolare cum infiltratione
diffusa et uleeratione ventriculi. Careinoma metastaticunm glandu-
larum perigastricarum et portalinm. Carcinosis peritonei parvietalis
et omenti majoris.

Cirrhosis hepatis annularis multilobularis. Ascites haemo-
rrhagica, tumor lienis duumcns, enteritis chronica pigmentosa.
Degeneratio parenchymatosa maximae gradus myocardii. Oedema
pulmonum, atelectasia loborum inferiorum e compressione.

Hernia eruralis omenti lateris dextri. (A bonezoldst Verebély dr.
Pertik tandr fr assistense végezte.)

A bonezolds igazolta azon feltevésiinket, hogy a betegnél a
mdj zsugorodasin kiviil a gyomor rikos meghetegedése is fenn-
Allott, masrészt azonban Kkitiint, hogy az Altalunk tapintott kaeska-

i,

ringds kiotegek tulajdonképen a vikosan elfajult s a hasfalhoz
odanétt omentum maiushdl dllanak és nem a tdgult vena epi-
eastrialisok.

Nagyon feltiinG ez esetben, hogy a gyomornak nagyfoki
meghetegedése — hiszen a gyomor majdnem egészében rakka
alakult dt! — az él6ben silyosabb tiineteket nem okozott. A

gyomor részérol az élonél észlelheti tiinetek, a gyomortdjon tapint-
haté daganatot és ezen helyre szoritkozd fijdalmakat Kkivéve,
mind olyan természetiick \ulta.l\, 4 m11yeneket majzsugorodas
kiséretében egyébként is szoktunk l.mtm, vagyis olyanok voltak,
a milyeneket a gyomorbeli vérpangis és az amml\ kovotkezteben

kifejlédd nyalkahartyahurut is elidézhet. A beteg kérhdzban vald | k. 592. old.), hogy a ybelsé Kkiiitéseknek®,

l

tartozkoddsa elején, bér kiillindsebb étvigya nem volt, elég jol
taplilkozott, nem hdnyt és étkezés utin nagyobb fijdalmakrdl
sem panaszkodott. Kés6bbi id6ben a gyomortdji fajdalmak erds-
bidtek, az étkezés utin nagy mértékben fokozodtak (mi nagyon
érthett, ha tekintethe veszszilk, hogy a bonezoldsndl igen ki-
terjedt fekélyeket taliltunk a gyomorban), de még ezen iddben
sem hinyt a beteg. A hényds jéformén csak élete utolsé hetében
silyosbitotta a korképet. Mindezt esak gy magyardzhatjuk, hogy
a carcinoma — a gyomor legnagyobb részére valé Kkiterjedése
utin is — a pylorust szabadon hagyva, a gyomor Kkiiiriilését a
duodenum felé nem akaddlyozta meg. A hianyis tehit esak akkor
allott be, midén a carcinoma erisen kifekélyesedett és a gyomorba

jutéd ételek azonnal nagy fijdalmat okoztak és ez nton reflectorice’

héanyast valtottak ki.

A Dbetegnél tehit a gyomorcarcinoma nagyfoki kiterjedése
sem okozott silyos étvdgytalansigot és az élet utolsd
napjait kivéve — a gyomor motorikus miitkodését sem zavarta,
miért is a gyomortijon tapinthatd, gyorsan nivé daganat és az
itt lokalizdlt fijdalom volt azon két tiinet, melynek segélyével a
gvomorrakot valosziniiséggel korismézhettiik. Ebbol azt lithatjuk,
hogy a gyomortijon levi és tapinthaté daganat a carcinoma
ventriculinak leghiztosabh tiinete, mert m:as symptomik (étvagy-
talansag, hényds, vérhanyds sth.) teljesen hidnyozhatnak, vagy
mint pl. ez esethen esak késon jelentkeznek.

Sajnos, hogy mint mér fennebb jeleztem a gyomor
secretorikus mitkodéséril felvilagositast nynjté vizsgdlatokat, midén
mar carcinoméra gyanakodtunk, a beteg kimélése szempontjabol
nem végezhettiink s igy ez irdnyban adatok rendelkezésiinkre
nem dllanak.

A gyomorrik ez esethen a szokott helyeken metastasisokat
nem hozott létre, hanem latszélag a peritoneumra attorve az
exész hashirtyin elterjedt.

A cirrhosis hepatis hizonyéra az alkoholismus kivetkezménye
volt, biar létrejittéhen a sok fiiszeres, kiilondsen paprikas étel is
szerepet jatszhatott, a beteg ugyanis a koresmdjuk specialitdsit
képezé halpaprikist mindig maga készitette és kostolgatta.

Fel kell vennem, hogy idébelileg az els6 meghetegedés a
mijzsugorodds volt & a gyomorrdk esak késébh fejloditt ki. E
mellett fiképen azon koriilmény szol, hogy az 1898, deczemberben
végzett elsi punectio alkalmaval esak egy egészen kiesiny, figyel-
miinket alig lekioté daganatot talialtunk, mely szemiink lattara
nétt s melynek fokozatos nagyobboddsit az egyes esapolisok
alkalmaval esetrol esetre biztosan megdllapithattuk mindaddig, mig
végre a sectiondl talalt nagysigiat elérte.

A fennebbiek alapjin a mdjzsugorodist az elsd, a gyomor-
rakot pedig a késobb fellépett meghetegedésnek tartom, de nem
hihetem, hogy a két betegség kozitt okozati osszefiiggés lenne. Igaz
ugyan, hogy némelyek a gyomor idiilten hurutos dllapotit a earcinoma
ventriculi kifejlodésére praedispondléonak mondjak, de ha a mdj-
zsugorodast tobbnyire kiséré gyomorhurnt a vik kifejlodésére a
talajt  elokészithetné, akkor gyakran kellene ecirrhosis hepatis
mellett careinoma ventriculit latnunk, holott ezen két betegség
egyiittesen csak igen ritkdn talilhaté. A két baj egyiittes eld-
fordulasit ez esethen a véletlen jatékanak tarthatom.

Nagy kioszinettel tartozom igen tisztelt fonokomnek, hogy.
czen koresetet dtengedni s annak kizlésével megbizni méltoztatott.

A kanyaro Koplik-féle koratiinete.
Havas Led dr-tol.

Eddig is ismeretes volt azon, a kanyard prodromalis szakd-
ban bedllé elvaltozdisa a kemény és ligy szdjpadlisnak és a torok
nyikhirtydjsnak, a mely mint ,foltos virosség“, vagy mint ,pont-
és csillagalaki foltossdg™ iratott le; de ezen tiinet csak a pro-
dromik 2-dik vagy 3-dik napjin képesit benniinket ezen ferttzo
kér valészinii korismézéscére.

Koptik: H. newyorki gyvermekgydgydsz 1896-han a kanyard-
nak egy biztos és praegnansabb koratiinetét irta le, melyet azon-
ban, mint azt a torténeti igazsdg kedvéért meg kell jegyeznem,
mar Flindt és Filatow is jeleztek miiveikben.

Joggal jegyzi meg Fiirbringer (hnlenburo' Realeneyelop. XIV.
az  enanthemdknal;

Ed
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jelentoségét a klinikusok mily sokdig fel nem ismerték ; ugyanez
allithaté a Koplik-féle tiinetrdl is, a melyre mindezideig oly ese-
kély figyelmet forditottak. Ennek valoszinii oka a szdj- és fileg
a bucecalis nydkhartydnak hidnyos és felilletes vizsgdlataban kere-
sends. Koplik H. rdjott, hogy a kiiités fellépte eldtt 2472
oraval az ajkak és pofik nyalkahartydjan kiesiny, szabalytalan,
vilagosviris foltok lépnek fel, a foltok kozepén kékesfehér pon-
toeskakkal. Ezek a pontoeskik képezik a jellegzetes tiinetet.
Csupén gondos vizsgialat és teljes napfény mellett ismerhetik fel.
Soha egyéb nydkhartyakon vagy mas betegségeknél nem fordulnak
el6. (Ref. Centrbl. f. inn. Med. 1898. 38. sz.)

Slawyl dr. torzsorvos volt az elst, a ki a Koplik-{éle meg-
figyelést Heubner kérodajan utanvizsgalta és azt teljes mértékben
megerdsithette (Deutsche mediz. Wochenschrift 1893, 17. IL).
Slawyk szerint a  foltok 0206 mm. &tmérijiiek és goresd
alatt nagy, részben zsivosan elfajult szdji himsejtek vastag tome-
geinek bizonyulnak ; a prodromalis allapot elsé-masodik napjan
lépnek fel és a kiiités fellépte utin még 3—4 napig fenndllanak.

Knospel L. szintén megerisitette a Koplik-féle tiinet értékét
(Prager med. Wochenschrift XXIII. 1898. 41—43. sz.) és ezen-
feliill a fels és alsdé fogsor foghisin is megfigyelt némely esei-
ben egy vékony, fityolszerii, kékesfehér hartyhs felrakodast.

Az elmult télen fellépett nagyobbmérvii kanyardjarviny
kindlkozo alkalmat nyujtott nekem arra, hogy a Koplik-féle
symptoma értékét a magingyakorlatban is megvizsgiljam, mig
Stawylk és Kndspel vizsgalataikat kéroddkban végezték.

Kiilinosen kedvezonek taliltam a viszonyokat a vizsgdlat
megejtésére olyan esetekben, mikor egy esalddban tébh volt a
gyvermek, kik koziil egy kanyaroban megbetegedett. Itt a még
meg nem betegedett gyermekeken naprol napra ellenérizhetfk voltak
a prodromalis tiinetek.

A kovetkezbkben leirt csalidi tomeges meghetegedések egy-
uttal a fertézés idébeli egymasutinjat is feltiintetik.

I. eset. Friedmann Borbila, T éves; 1898, XII'31 dta
kanyard-kiiteg ; 1899, I/1-jén Koplik-tiinetet nem talaltam.

II. eset. Friedmann Roéza D éves, el6bbinek testvére: 1399,
I/1-jén a baloldali buccalis nydkhirtydn az also praemolaris fogak-
kal szemkizt 3—4 Koplik-féle folt.

I/T-dikén = kitéhartyalob, horghurnt, sziji nyalkahirtya esil-
lagalak beloveltsége, Koplik-féle foltok.

I/8-dikén : kanyard-kiiités.

[/10-dikén : Koplik-féle foltok eltiintek.

I11. eset. Friedmann Antal 4 éves, elbbiek fivére. 1399,
I/9-dikén : a jobboldali duetus Stenonianus tdjan 23 Koplik-
féle folt.

I'11-dikén : kanyard-kiiités.

IV. eset. Prinez Piroska, 6 éves; I1/14-dikén: lencsenagy-
sagn hartyds felrakodds a baloldali pofa-nyalkahdrtyan.

[1/15-dikén : kanyaré-exanthema az arezon.

V. eset. Princz Lenke, 21/2 éves, elébbinek novére. 11/21-dikén :
3 Koplik-féle folt a jobboldali pofa-nyilkahartydn, a Stenon-vezeték
thjékan.

11/23-dikén : kanyaré-kiiités.

VI. eset. Prinez Hermann, 41/2 6., elobbiek fivére ; 11/21-dikén:
14z, orrvérzés; 11/22-dikén reggel: hémérsék 3740 (., szimos
Koplik-féle folt a szdjban; finom, héloszerii, kékesfehér lepedék a
foghtsfeliileten, a hitsé molaris fogaknak megfeleldleg.

11/23-dikdn : kanyard-kiiités ; az alsé dllkapoes és pofa kozti
bueealis arokban vonalas és rostos hartydk.

VII. eset. Princz Margit 3'2 éves, elobbiek testvére.
11/21-dikén : Koplik-féle foltok.

11/23-dikén : kanyaro-kiiteg.

VIII. eset. Langer Vilma, D éves; I[11/9-dikén betegedett
meg kanyardéban. I1I/10-dikén: Koplik-féle foltok.

A Kkiiités elhalvanyoddsa utin, I1I1/14-dikén: larynx-croup ;
111/20-dikén : tiidélob a jobb felsd lebenyben, gydgyulis.

IX. eset. Langer Rajmund, 3 éves, clébbinek fivére.
111/21-dikén: a Stenon-vezeték szemilese alatt lencsenagysigi
fehéres-sziirke plague.

111/23-dikdn : szamos jellegzetes Koplik-folt a pofa-nydilka-
hirtyin mindkét oldalt; ezenkiviil sem ldz, sem kotohartya-
vagy horghurnt nines jelen, csupdn jelentéktelen nitha.

|
|

I11/26-dikén : kanyardé-kiiités.

Tizenhat olyan esetben, melyeket a prodromalis idészakban
vizegdltam és melyeknél Koplik-féle foltokra akadtam, 1—T7 nap
alatt kanyard lépett fel. Csak egyetlen kanyard-esetben nem fe-
deztem fel Koplik-féle foltokat vagy pontokat. Némely esethen
a foltokat sokkal nagyobbaknak taliltam, mint azokat Koplik és
Slawyk leirta. Igy a IV-dik esetben, valamint a VIII-dikban a
plaque lencsenagysagi volt.

Ezenfeliill megerdsithetem Knospel azon megfigyelését, hogy
némely esetben, s féleg a foghiison, hirtya- vagy fityolszerii
kékesfehér lepedékek is eldfordulnak. Igy a VI. szédmi esethen
finom rostos halét littam a foghtison, a VIIL szimi esethen a
baloldali buccalis nydkhartya alsé drkdnak egész hosszaban.

Elhelyezidésiiket illetbleg leggyakrabban taliltam Koplik-
foltokat a pofa nyidlkahdrtydjin, szemben az alsé hatsé praemo-
laris fogakkal, a Stenon-féle vezeték tijékan és az alsé fogsor
foghtisin ; legritkabban az ajkakon.

Bar az dltalam megfigyelt esetek szdma nem felette nagy,
a Koplik-téle foltokat mégis a kanyard esaknem dllandd és min-
den esetre értékes koratiinetének tartom.

Kozlemény a fovarosi szt. Istvan-korhaz hiorbeteg
és bujakoros osztalyabol (Rona 8. féorvos, egyet.
m. tanar).

Perifolliculitis suppurativa és framboesiaszerii vegetatiok
eczema kapcsan.!

Huber Alfréd dr. korhizi gyakornoktol.

Midin 1893. junius elején Rona foorvos boldogult Sehwimmer
osztalyat atvette, egy hoénapok ota ott fekvé leinyra talilt, «
kinél  typikus  eczemds laesiol: mellett eqyes nedvezd  teriletelken
csoportos  szederszerd, kerekded, félgimbiolyi, polycyclilus tidbur-

Janzdasol: voltak ¢szlelhetok, a milyeneket eezema kapesan eddigelé

sohasem latott és a milyenekrdl eczema nyomdn nem is olvasott
(valodi mycosis [fungoidesrol sz sem lehetett).

Az eset kiilonlegességénél fogva kivald figyelmiinkben része-
siilt, minden iranyban feldolgoztatott és miutin azéta a beteget
ismételten észleltiik, s6t a beteg most ujolag® osztdlyunkon fekszik,
elhatdroztuk, hogy az esetet kozoljitk.

W. R. 1T éves nébeteg felvétetett a szt. Istvan-korhdz hir-
beteg osztalydra 1898. méarezius 27-dikén., Anammnesis: 4 év Ota
eczemds laesiokban  szenved.? Azelott wmindig egészséges volt.
Betegséze a hajzatos fejboron kezdédott, a mely innen a jobh
fillre, a torzs felsé részére, majd egy év mulva az alsé testfélre
terjedt at. A fejen lévo borbantalom dllitélag petrolewm haszndlata
kivetkeztében tamadt.

A midén az osztalyt Rona féorvos vette at, akkor a beteg-
nek mdr mintegy két hé ota voltak ecaxulceralt wvegetatioi a ezom-
bok hatsd felilletén, a melyek a beteg és Bruckmayer dr. alorvos
Allitdsa szerint ott az osztalyon spontan keletkeztek. Sziilei élnek
és egbszségesek. Hat testvére kiziil eey dtvaros volt. Anyja alli-
tolag sohasem vetéll.

Status praesens (1398, junins 10-dikén). Virgo intacta. A
bal felst végtag a valltdl a kéztbig typikus, nedvezé eczemis
laesioval boritott; hasonlé laesiok lithatok a jobb felkar hajlitd
felilletén, helyenként elszort miliaris papulo-pustuldkkal ; mindkét
honaljgédirben, az arczon, a homlokon, a fiileken, a tarkon,
mindkét kéz ujjainak kozeiben, részben hamld, részben nedvezd
eczema lathaté. A has horét siivfin  boritjdk kolesnyi  papnlo-
vesiculosus eczemds efflorescentiak. Nedvezd eczematisatio észlel-
heté a fantdjon az inguino-eruralis tdjakon, mindkét ezombon
és foleg a térdhajlatokban. A ezombok elillsé feliiletén, valamint
a fantdjon elszortan, lencsényi egész babmyi perifollicularis, tomott,
a kozepiikin excoridlt, gemyedd, halvinyvirds papulosus felemelke-
désel: ldthatdl ; egy ilyen a bal konyokhajlatban is van (ezek az

L Eldadatott a .Magyar dermatologusok és urologusok tirsulati-
nak® 1899. mérczius 23-dikén tartott iilésén.

2 Beteg idékozben gyodgyultan hagyvan el a koérhdzat, e sorok
szedése idejében nem fekszik mar osztilyunkon.

3 Ugy Bruckmayer dr., mint Deutsch Arthur dr, a kik annak
idején Schwimmer tor. osztalyan miikodtek, csak typikus eczemds
laesiokat észleltek a betegnél.
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elemi laesiok) ; mindkét czombnak hitsé feliiletén, de a bal ezomh-
nak belsé feliiletén is, részben hasonld laesiok, részben borsonyi
és foleg ez utobbiak Osszefolydsdbol keletkezett krajeziarnyi, sot
helyenként tenyérnyi, a bir niveaujibdl framboesiaszeriileg tohb
millimeternyire kiemelkedd, részben exuleerdlt genyedo, részben
hammal boritott tdlburjanzisok lithaték, a melyek megannyian
polycyclikusak vagy ovalis alakiak (1. az abrat). A farviginyban a
bhal farpofin egy krajezarnyi talburjinzé kerek fekély van, a melynek
megfeleldleg, szemben a jobb farpofa belfeliiletén, a fekély hii
masolataképen az elfbbivel hasonld teriileten nedvezd eczematisatio
lithato. A wydlkahartydak teljesen intactak. Polyadenitis esak a
localis lacsioknak megfelelleg, kis mértékben van jelen. Laztalan
allapot.

A diagnosis idiilt hamlé és nedvezd eczematisatiot allapitott
meg ; az exuleerdalt perifollicularis vegetatiok megitélése ideig-
lenesen fiiggdben maradt.

Lefolyas. Junius 11-dikén. A vegetatiok helyére emplastrum
mereuriale alkalmaztatik. Junins 16-dikin. A vegetatiok empl.
merenriale utin gy mennyiséghen, mint a meglévik kiterje-
désben gyarapodtak. A beteg részekre naponta egyszer Burow-
oldattal dztatott mullrétegek kittettek vékony vatta-burkolattal.

Juning 24-dikén. A vegetatiok koziil egy kifejlodo és egy
gydgyult kimetszetett, szivettani vizsgilat czéljabol. I vizsgilat
eredményéril alibb szolok. A kimetszés helyei rovid idé alatt
zavartalanul begyoégyultak.

Junius 25-dikén. A 16-dika dta hasznilt Burow-os kitésekre
a laesiok mindeniitt elég gyorsan wvisszafejlodnek.

Julius S-dikin. A Burow-os kitések abbanhagyatnak és a
hetegnek zinkolajpasta rendeltetik.

Julius 13-dikan. A fillek mogott és a tarkén 1jabb acut
eczemas roham jelentkezett.

Julius  21-dikén. A czombokon wolt dsszes laesiok vissza-
fejlédtek, laposak, a széleiken sitétebb, a kizepiikin vildgosabb
livid szindiel. Ugyanesak visszafejlodtek az osszes eczemids laesiok is.

Az ezen napon megejtett vizeletvizsgalat esak normalis
viszonyokat derit Kki.

Juliug 22-dikén. Mindkét czombhajlatban vesiculosus eezema
lépett fel ; a folyamat kezd az inguinalis tijakra, a véghél kor-
nyékére és a farpofikra is Atterjedni. A heteg helyekre zinkolaj-
pasta és zinkpuder rvendeltetett.

Aungusztus  T-dikén. Az Osszes eczemds laesiok visszafejlod-
tek ; a beteg gydgyultan hagyja el a koérhdzat azon utasitdssal,
hogy mutatkozzék ismét, mihelyt a recidiva jeleit észleli. Ugyan-
ezen napon ujbol lefotografiltam az immar gyogyult teriileteket.

—_———— s s -

1898. november 16-dikdin. A beteg ujbol jelentkezik az
ambulans rendelésen, a midén mindkét fiill mogitt, az orrbemenet-
_ben, mindkét inguinoeruralis redében nedvezi eczema, a térd-
hajlatokban hyperaemia észleltetett. A volt vegetatiok helyein (a
czomhok hatso feliiletén) saepia-barndra pigmentalt hegek lithatok.

1899. janudr 23-dikéan. Beteg masodizben vétetik fel az
osztilyra. Bajinak a korhaz elhagydsa ota valo lefolydsdra nézve
kihallgatvin, el6adja, hogy mintegy egy hénapon A4t teljesen
egészséges volt, a midon elébh a jobb fiilén, majd a fején erds
viszketés Kkiséretében 0jbhol kiiitése tamadt. Ekkor egy nyilvdnos
rendeld intézetet keresett fel, a hol a beteg helyekre sziirkeszinii
tapaszt rendeltek, a minek hatisara a kiiités esakhamar a test
nagy részére, de kiilondsen a czombokra elterjedt.

Status praesens. Kisebb mértékben mindkét czomb lti
feliiletén, nagyobh mértékben a czombok felsd fele kozitt, vala-
mint a genitaliak koriil, egy, alapjaval felfelé nézd, mintegy
harom férfitenyérnagysagi  hdromszog dltal  bezart teriileten,
erosen nedvezo, szélein apré miliaris vesiculiktdol siiriin  behintett
eczemis feliilet lathaté. Hasonlé laesiok lithaték mintegy gyer-
mektenyérnyi felilleten a bal térdhajlatban. A koztakard tébbi
részén  fileg a felsd végtagok kiilsé feliiletén, gyéren elszérva
kilesnyi papulosus felemelkedések lathatok. Az egész hajzatos
fejbiort sziirkés-fehér szaraz varrak boritjdk. Kopaszodds sehol
sem vehetd észre. Az eczematisatio a fejen mindeniitt a hajzat
hatirdig ér, a fiileknél ellenben afterjed ezekre is. A tarkdémiri-
gyek nagybabnyiak. A wolt wvegetatiok helyén a bor mindeniitt
sima, rugalmas, lkissé lividszinit, helyenként inkabb barndas, felii-
letes puha  helyeket mutat, wiveawkiemelledés seholsem ldathato. A
fantijon egy lenesényi perifollicularis csomd ¢és egy lencsényi
verruca észlelhetd.

Diagnosis : Eczema recidivans.

A heteg teriiletek zinkolajpastival fedetnek, a minek foly-
tin a nedvezés és a viszketés csakhamar elmarad és az eczemds
laesiok is fokozatosan visszafejlédnek.

Februdr 3-dikin. A 24 6rai vizeletmennyiségek 5 napon
at Osszegyiijtetvén, kideriil, miszerint a vizelet mnapi mennyisége
700800 em? kozott ingadozik. A vizelet majdnem teljesen szin-
telen, fajsilya 1008. Idegen alkatrészek nem voltak a vizelethen
kimutathatok.

Februdr 14-dikén. Az dsszes eczemds laesiok dllanddan
visszafejlodnek. A beteg virulé szinben van és még néhdny hétig
korhazi kezeléshen részesiil.

A wvegetatiol: diagnosisa a junius 10-dikén felvett status alap-
jan, mint emlitém, nem volt azonnal megallapithat. A gihos,
framboesiform syphilid azonban mir ekkor teljes biztossiggal ki
volt zirhaté, mivel erre nézve sem az anammesis, sem maginak
a betegnek statusa, sem a laesiok elemi formdi, a legesekélyebb
tdmpontot sem nynjtottik. Eltekintve attél, hogy a beteg virgo
intacta, kétségteleniil bizonyitott a vegetatiok Iunetikus eredete
ellen még ama koriilmény is, hogy a laesiok néhiny napon it
emplastrnm  mercurialevel folytatott kezelés daczdra nemesak
hogy vissza nem fejlodtek, hanem tgy mennyiséghen, mint a
mir meglévik teriméjitkben novekedtek. A aycosis fungoidesre
is kellett gondolni: tekintvén azonban a bantalomnak tovabbi
lefolyasit, de kiilonosen azon koriilményt, hogy a wegetatiok tisz-
tan antiseptilus kezelésre 4—35 hét alatt teljesen visszafejlodiek,
hogy a beteg a localis elviltozisoktél eltekintve, teljesen jol
érezte magit, a cachexidanak legesekélyebb nyomat sem mutatta
(eltérileg az ngyanazon idében osztalyunkon észlelt valodi mycosis
fungoidestol, hol a laesiok és az egész kovillapot folyton progre-
dialt és semmiféle therapia dltal befolydsolhaté nem volt), mind-
ezeknél fogva mondom, ezen diagnosist is feltétleniil el kellett
vetni, ki voltak zarhatok tovabbd az dllanddéan fennallé eczema
miatt mindazon bérbetegségek és borelvaltozasok is, a melyeknél
eddig hasonld vegetatiokat észleltek ; igy ki volt zirhaté az
impetigo herpetiformis, a pemphigus vegetans, a wmultiform derma-
titis (Besnier). Egy pillanatra azt hittitk, hogy a Hallopeau-féle
spyodermite végétante® egy féleségével dllunk szemben, féleg mi-
elott még annak Hallopeau Altal pemphigus vegetansnak declari-
lisa tudomasunkra jutott volna; az idevonatkozé esetek attanul-
méinyozisa utdn azonban ezt is kinnyen Kizarhattuk.

.
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Mindezek utdn felvehettitk, miszerint az egész béntalomnak
alapjat egy kozimséges eczemds laesio képezi, a melyhez valdszinii-
leg  genymikrobdl — okozta  secundaer infectio  kivetkezlében, eqy
erre praedispondlt  bovin, pyodermids pervifolliculitis és wvegetatiol
tarsultak. Hogy az egész complicatio fisztan localis jellegii és
csupan helyi infectio folytin keletkezett, a mellett azon koriilmény
sz0lt, hogy az Osszes laesiok, de Kkiilondsen a vegetatiok, egyszerii
antiseptikus Lezelésre teljesen visszafejlodtek.

Megerositett benniinket e nézetiinkben azon koriilmény is,
hogy némileg rokon elviltozast észleltink egy osztalyunkon fe-
kiidt betegnél, kinél perifolliculitis supurées et conglomerées en
plaquards (Leloir) volt jelen, csaknem osszes féleségeivel — tib-

bek kozott anthracoid és papillomatosus formaival — és a mely
eset t. fonokom, Roma fforvos tr altal nemsokara szintén kozol-
tetni fog. Ezen esetben is csak banalis genymikrobak okozta

infectiot vehettiink fel
a folyamat eleitél végig
indult ki.

Mir emlitettem, hogy a koros vegetatiok koziil
czombok hati feliiletérGl) exstirpaltunk, a
vizsgilat ezéljdbol. A kimetszett szivetdarabokat alkoholban
keményitettem és celloidinba dgyaztam. A metszetek festésére
polychrom methylen-kéket, haematoxylint, savanyt fuchsint, orceint
és a Weigert-féle festési eljardst hasznaltam. A szivettani vizsgi-
lat eredménye a kivetkezi: a feliiletesen kifoszlott gies széli
részein, a hol makroskopice excoratio nincs még jelen, a szari-
réteg normalis, nevezetesen a structurdjiban jol lithaté az Unna
dltal jelzett rétegzettség. A stratum  Malpighiben a rendesnél
kissé fokozottabb a fehér vérsejtek mennyisége. A hir papillai
kissé oedemdsak, tagultak. A papillikat alkotéo kotoszivetnek
széli része normalis, a papillik kozepén ellenben siivii tomegek-
ben plasmasejtek lathatok : ez utébbiak kozott gyér szimmal
»Mastzelle®-k (,hizésejtek®) is vannak, a melyeknek mennyisége
azonhan nem szaporodott. Hasonléképen oedemds a subpapillaris
véter is, a hol a fix kotOszoveti sejtek szaporulata észlelhetd :
ezen sejtek tengelye a bor felilletével parhuzamosan halad. A

azonban itt sohasem volt eezema jelen
folliculitisekb6l és  perifolliculitisekbil

kettot (a

subpapillaris sejtréteghen plasmasejtek esak gyér szammal elszorva |

taldlhatok, a hol részint csoportosan, részint a véredények mentén
savok alakjaban rendezidtek el. A Malpighi-réteg himléczei néhol
finom hosszi esapok alakjiban nyilnak a boralatti kitoszovetbe.
A subpapillaris rétegnek plasmasejtesoportjai kizott oOrids sejtek
ig taldlhatok, a melyeknek magvai peripheriknsan rendezédtek el,
a sejt kizepe pedig necrotikus massikat tartalmaz. A cutishan
nagyobh massiakat alkoté plasmatomegek lathatok, a melyeket
egymdistol esak keskeny hatirvonalat képezé kotoszoveti rostok
vilasztanak el. Altaliban véve azonban a kitészoveti rostkitegek
uraljik a goéres6i képet, nagyobb plasmasejttomegek ellenben
csak a vér- és nyirokedények koriil lithatok. A plasmom-
tomegekben, a plasmasejtek kozott leuko- és lymphoeytik is lit-
hatok. A plasmasejtek legnagyobb része mdr degeneralt, magjuk
nem typikus, a mennyiben centralis fekvésii. A véredényeket
kizvetleniil lymphoeytik és kisebb plasmasejtek kornyezik, mig
a nagyobb plasmasejtek a véredény falaitél csak nagyobb tévol- |
saghan lithatok. Foleg a subpapillaris szivetben, de egyebiitt is, |
a hol plasmomszivet van, hyalingomhiokh6l allé esoportok lithatok,
a melyeknek nagy rvészén felismerheté még, hogy azok plasma-
sejtekbol  keletkeztek, a mennyiben az egész  sejtet  egyetlen
h)ahndomb foglalja el, a sejt egyik sarkiaban fellelheté azonban
még a kékre festett sejtmag. A rugalmas rostok mennyisége
mindeniitt, de féleg a subpapillaris réteghen esikkent.

A szivetdarab azon részeiben, a hol a mikrotom mar magat
a kifoszldst érte, toleséralaki mélyedés lathato, a mely tolesérnek
cstiesa kiterjed mélyen, koriilbeliil a corium felsé harmaddnak
niveaujaig. A tilesér oldalsé falait a Malpighi-réteg képezi, a mely
a  tolesér felsé részén vékonyabb, mélyebh részein vastagabh
réteghen kiirnyezi a tolesért; sot a Malpighi-réteg még a tolesér
esficsan alul is folytatddik és igy utobbit teljesen kiriilzarja; az
ezen tilesért kornyezi Malpighi-réteghen nagy szidmmal talilhatok
tohbmagi  leucoeytak., Maga a tolesér bennéke legalul fibrin-
rostokhol és esak ezek felett szétesett sejtelemekbil, f6leg sejtmag-
vakbol all. A tolesér alapjat vékony réteghen a Malpighi-réteg
és az ez alatt 1évé nagyfokii infiltratum képezi; a Malpighi-réteg- -

megejtendd  histologiai |

ben itt is nagyszimi tobbmag Az epider-
mis tobbi rétegei hifinyoznak.

Az infiltratum mélyében elszértan, részint sejtekbe zdrva,
részint extracellulaer Russel-féle testeket taliltam, a melyek a
Weigert-féle festéssel intensive kékre festodtek.

A misodik szivetdarabon, a mely a laesio erwleerdlt, til-
burjanzo szakdnak felel meg, a szivettani elvaltozasok a felély
kornyélén ngyanazok, a melyeket mar fenn jeleztem ; magdnak
az uleusnak felszine lapos homorulatot mutat, melynek basisa a
mar kordabban leirt siivii infiltratum dltal van képezve. A fekély
mélyét vékony véteghen finom rvostos és szemesés fibrinalvadék
horitja, kizbezirt fehér és viros vérsejtekkel. A fekély szélein a
felhamréteg megsziinik, illetéleg félkoralakban a mélybe burjanozva,
kiinduldsdt képezi a felhdm tjjiképzodésének. A fekély alapja
har nagyjiban himmentes, helyenkint mégis fennmmaradtak a
Malpighi-réteg egyes szigetei, az azt fedd szariréteggel egyiitt és
ezen szigetecskék sejtjeinek hurjdnzisa is hozzajirul a reparatio
képzéschez.

leucoeyta talalhatd.

Mikroorganismusok sem ezen, sem az elébbi szivetdarabhol
készitett metszetek egyikében sem voltak talilhatok.

A szivettani  vizsgalatbol kiderviilt tehat az, wmiszerint a
seoban levd processus eqy idilt lobfolyamat, a mely a mélyben «
legragyobbfolas  ¢és a  mely  Fillonisen  a wér- és nyirokedényel:
kariil Tocalizdalidott.

A kéros folyamatnak eldidézo okai kétségteleniil mikrobik,
még pedig valdsziniileg genymikrobik. Ezen Allitds jogosultsiga
mellett szol ama koriilmény, hogy egyrészt az antoinoculatio itjan
valé terjedést a sajit szemeinkkel kétségteleniil megfigyeltiik,
masrészt pedig szol mellette az egész klinikai lefolyds, a mennyi-
ben az Osszes vegetatiok kizdrdlag antiseptikus kezelésre a leg-
rividebh id6 alatt visszafejlidtek.

Hogy miért tarsultak épen ezen esethen vegetatiok az
eezemdhoz és miért nem észleljiik azokat gyakrabban az eczema
folyamdén, daczira annak, hogy ez utéobbi épen egyike a leg-
vulgarisabb bérlaesioknak, azt megmondani nem tudjuk és épen
ezért folyamodtunk azon hypothetikus valamihez, a minek neve
Lpraedispositio®, a melynek lényegét és mibenlétét nem ismerjiik,
de a melynek létezését tagadnunk nem szabad.

Dolgozatomat ezek utin voviden a kivetkezikben
gezem :

08870~

1. Eszleltetett egy fiatal nébetegnél nagy kiterjedésii eczema,
a melyhez szovodményképen perifolliculitis suppurativa és  fram-
boesiaszerii vegetatiok tarsultak.

2. Az eczemihoz tarsult perifolliculitis és vegetatiok vald-
sziniileg geny-mikrobak altal idéztettek el6, egy, ezen fertozési

méd irdnt kiilonisen hajlamos egyénnél.

3. A complicatio primaer laesiojdat perifolliculitis pustulosa
képezi, a melynek szétesésébol és tobbeknek kdralakban vald
egyesiiléséhl szarmazik a késobbi vegetatio.

4. A complicatio prognosisa, legalibh a mennyire egy eset-
hél kivetkeztetni szabad, feltétleniil kedvezd.

H. A vegetatiok magukra hagyatva, korlitlanul terjednek
tova, czélszerii (antiseptikns) kezelésre azonban a legrividebh ido
alatt majdnem nyomtalanul visszafejlidnek.

Végiil kedves kitelességet teljesitek, a midén igen t. fonikom-
nek Réna 8. dr. fandr trnak Oszinte koszonetet mondok tgy a
beteganyag dtengedéséért, mint a szives tdmogatisért.

Kozlemény a m. kir. tud. egyetem II. szamu kor-
boncztani intézetéhél (Pertik Otto tnr.)
A cystitis aetiologidjarél.
Redeh Dezsdé dr. miité, v. szt. Rokus-kérhazi alorvostol.
(Vége.)
Mind a mellett dllatkisérletek (Melchior, Schmidt, Aschoff
sth.) lobkeltd, genyeszté hatisat kétségteleniil igazoltik : bor ald

oltva talyogokat idéz eld, vérpilydba fecskendezve acut septicaemia
képét adja; a hasiichen peritonitis acutissimat idézhet el6.
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Virulentidgjanak vizsgalatanal Gabritschevszly®® azon meg- Egészben véve constatilhatom, hogy gy sajit, mint az

gybzodésre jutott, hogy magatartisa pathologikus és ép viszonyok
kozott nagyon Kkitlonbozd és azt hiszi, hogy rendes viszonyok
kozott teljesen dartalmatlan. Elterjedése oOridsi: a béltractus allandd
lakéja, virnlentidgjanak fokozodasa enteritist hoz létre, elsd sorban
gyermekeknél ;27 korokozoként szerepel, dmbdr ritkin egyedill,
puerperalis fertozésnél, szivbelhartyalobnal, délovi majabscessusndl,
bronchopneumonidndl, stramitisnél; van der Pluyen és ter Laag®
pseudogonorrhoea egy esetében talaltak, ép oly sejtenbeliilli el-
rendezdéssel, mint a milyen a gonococeus-é. Taldltatott bhir és
bér alatti kit6sziveti loboknal és elgenyedéseknél, panaritiumokndl.

Fertozé képességének ezen nagy eltéréseiben némi szabi-
lyossagot véltek egyes szerzik feltaldini, igy Lesage és Macaigne
szerint az ép szervezethtl nyert bakterium coli gyenge, a kéros
productumokhbol isoldlt ellenben erdteljes hatast fejt ki. A bak-
terium fertézd képessége egyenes ardnyban all az dltala létrehozott
betegségek silyossigaval ; legnagyobh a cholera-esetekbdl, leg-
kisebb a genyedésekhidl isoldlt tenyészeteké.

Haldl utan, megfelelé hofok és a bélhdm-laesio mellett igen
kinnyen vindorol it esetleg tivoli szervekbe is, hol azutin el-
minden

szaporodva egyéh  bakteriumfaj tovahbfejlidését  meg-
akasztja.
Beco  evysipelasban  elhalt egyén lépében negyedéraval a

haldl bedllta utin esak streptococens pyogenest talalt; 24 ordval
utobh  streptococcusnak nyoma sem volt kimutathatd, ellenben
tomérdek bakterium coli. Hasonlot tapasztalt Wathelet typhusndl,
Howard meningitisnél, Charrin és Veillon genyes peritonitisnél.
Hogy a baet. coli ilyen vindorlisa élokben is lehetséges, hizo-
nyitjdk Posner és Lewinnel® Adllatkisérletei, melyekben a véabél
mesterséges eldugaszolisival egyidejiileg létrehozott holyagpangas
eseteiben coli-cystitist birtak eldidézni; ugyanezt bizonyitjik azon
esetek is, midon a bél mucosdjinak sériilései altal egész tavoli
szervhen jiott létre bakterium coli okozta valamely meghetegedés,
pl. strumitis Tavel eseteiben.

Coli bacterium ftiszta tenyészetei okozzik azon friss genyes
peritonitiseket is, melyek a vastagheleknek pigmentatioval jiro
nagyfoki idiillt hurutjaihoz szegdnek (Pertik tnr. adata).

A mi ilyen vastag-,illetileg véghélfertizittség kivetkeztéhen
létrejott eystitis-eseteket illeti, Wreden® azt hiszi, hogy a bact.
coli hardntul hatol arectumbdl a hélyagha, a hél- és holyagfalon
at; az Atvandorlis ezen ttjanak kizelebbi meghatdrozasa azonban
még a jovi kérdése.

A holyag és véghél jelzett kolesinhatisinak felvételével ellen-
téthen all Ultemannak® azon allitisa, mely szerint a hilyag fala
a kirnyezetében lefolyd osmotikus folyamatokkal szemben sokkal
nagyobb ellentdllissal birna, mint a hél, esak azon esethen, midén
a hélyag Osszes rétegeiben lazult (eystitis parenchymatosa), jut-
hatnak bele a kornyezethdl idegen anyagok és ez esethen gyakran
talalunk hélsdrszagi vizeletet.

Ultzmann-nak a bakteriologiai epocha el6tti  idébél  vald
ezen dllitdsa az azota gyiijtott megfigyelések és experimentalis
adatok alapjan a béltractus bakterium-florijira épenséggel nem
alkalmazhato.

Eseteim javarészében, a melyekben a bact. coli taldltatott,
az elirement katheterismus volt a fertizés alkalmi okdul felveends.
Hogy azonban a bact. coli volt-e az elsddleges fertézé, avagy
nem misodlagosan burjanozta-e til az ervedeti fertozo mikrobait,
azt eldonteni annal kevésbbé lehetett, mivel épen ezen esetek
voltak azok, a melyekben a betegek bajuknak mér tobb heti,
esetleg évi fenndllisa utan kerilltek megvizsgilis ald.

Azon egy esetben, hol a baet. coli ammoniakalis vizelethen
a staphylococcus pyog. aureussal egyiitt mutatkozott, daczira a
bantalom hdrom éves tartamanak, a staphylococeus jelenléte vali-
szintileg a prostata abscedalé folyamatinak tudhaté be.

20 Gabritschevszky : Bact. coli com. Baumgarten Jahresbericht 1894,
27 Escherich : Die Darmbacterien des Siuglings. Stuttgart, 1886.
28 Fliigge : Handbuch der Mikroorganismen utan idézve.

2 Posner & Lewin: Untersuchungen iiber die Infection der Harn-
Ctbl. f. H. u. Sex.-org. 1896.

30 Wreden : Zur Aetiologie der Cystitis. Cbl. f. Ch. 1894.

8 Ultzmann : Ueber Blasenentziindung und Alkalicitiit des Harnes,
W. m. Pr. 1881.

wege.

atkutatott irodalom eseteiben, a baet. coli nem annyira az acut,
fulminans tiinetekkel jiréd cystitis eseteknek volt a kiséré mikro-
bija, mint inkdbb azon eseteknek, melyek vagy lappangva
kezdddvén, esak bizonyos kizepes kifejlidésig érnek, azon hosszabh
ideig megmaradnak és lefolynak ; vagy pedig azon esetekben
fordult elo, a melyek, midon vizsgilatom targyat képezték, a
kifejlodés acméjén méar tal voltak.

A fertizés mikéntje proteus vulgarissal nagyjiban azonos a
bact. coli és bact. lactis adorogenesével : mint ezek, az is a bél-
huzam dlland6é lakdja; azon utak, melyek a haet. coli targyali-
sandl mint fertOzési lehetéségek felemlittettek, ezen bacterinm-
rol is dllanak ; hiszen vesistentidja nagyobb, mozgisa gyorsabh
és erélyesebb.

Mar igen kis mennyiségben is pathogen: az dllatok bire
ali  hozva tilyogokat idéz eld, a peritoneumba vagy vér-
palyiba fecskendezve az allatot megili.

Embernél puerperalis infectio, pleuritis eseteiben, phlegmone-
nél  (Hauser) taldltatott, esakhogy mds genyeszté mikvobaval
egyetemben és igy valdsziniileg mint masodlagos fert6zés szerepelt.

A hélyagha jutva az dsszes eddig taldlt bacteriumokét feliil-
muld fertézé képességet arult el

Schnitzler 25 esetében 16-szor fordult els, tobhbnyire puer-
peralis infectioval és uterus rdkkal kapcsolatos esetekben, dllat-
kisérletei szerint mdr egyszerit befeeskendezése a leghevesebh
cystitist idézte el6, minek magyardzatiul rendkiviil erds hugyany
bontd hatdsa szolgal, mely képessé teszi, hogy két egymist kivets
vizelet Kkiiirités kozitt is a vizeletet ammoniakalissd valtoztassa.

Reblaub eseteiben a cystitis ecsak mesterséges pangis eld-
idézése mellett jott létre. Krogius, ha az urethrat lekétotte,
a bakterinmnak a vese felévald felvindorlisit is észlelte, a vese-
medencze nydkhértyajanak diphtheritikus lobjit és a higyesator-
nieskak epithel necrosisat idézve eld.

Eseteim  kozill négyben szerepelt mint valdszinii kérokozd
és ezek kozil hiromszor tiszta culturdban taldltatott, az esetek
mind silyossdguk dltal tiintek ki.

A staphylo- ¢s streptococcusol: altal elbidézett esefekrdl kevés mon-
dani valom van; e coceusok szerepe a szervezet Osszes lobos meg-
hetegedéseinél a pathologia legjobban kidolgozott fejezetéhez tar-
tozik. Az urogenital apparatus megbetegedéseinél is mint koérokozok
szerepelnek, szerepelnek pedig nézetem szerint sokkal kiterjed-
tebben, mint azt az eddigi kutatasok beigazoltdk ; valdsziniinek
tartom ugyanis, hogy sok coli eystitis esetében a primaer okot
a pyogen coecusok szolgaltattik.

Sajat eseteim kiziill kilenczben szervepeltek mint kérokozok,
vagyis nagyobb ardnyszimban, mint az eddigi szerziknél. Ez
esetek silyossdguk szerint igen valtozok voltak : emlitésre mélto-
nak kiilontsen egy esetet tartok, a hol a cystitis 1étrejottére mas
okot, mint az ondéhdlyagesik acut lobjit felvenni nem lehetett.

Mig a staphylococeusok jelenléte rendesen ammoniakalis
erjedéssel jar, addig a streptococcusok savanyi vegyhatisi vize-
lethen talaltattak.

Az ezen coceusokkal végzett Allatkisérletekben az egyszerii
holyagba feeskendezés lobgerjesztd hatist nem fejt ki; a cystitis
létrejottének a pangds vagy nydkhdrtyamegsértés épen tugy volt
elifeltétele, mint a tobbi leirt bakteriumfajndl.

A hélyag igen nagyfoki ellendllisi képessége az egészséges
vizelet gyors elimindld, esetleg bakteriumolé hatdsinak tndhaté be
e mellett szdlanak Triconi® kisérletei is, ki hazinyulak hélyagjiba
chinai tus-festéket és carminport feeskendezett be, 2448 Gra
mulva e festékek még nyomokban sem voltak kimutathaték ; ezen
allatok ép nydkhirtydjo holyagjaiba 10—-20—30 napon keresztiil,
anthrax és staphyl. pyog. tenyészeteket fecskendezett be, a nélkiil,
hogy a nyakhirtya a legkisebb lohos vagy mésnemii eltérést
mutatott volna.

Az dllatkisérleteknek és koreseteknek egész sorozata bizo-
nyitja, hogy intact hélyagba jutott bakteriumok legtiébbje esak
retentio esetében képes hatist kifejteni, vagyis akkor, midén mir
toxinjaik chemikus hatdsa is érvényesiilhet a retentio kovetkezté-
hen amigy is congestios vérbiség Allapotiban levd nyilkahdrtydn.

B2 Triconi: ,Sul assorbimento del’ la vesica.* Rdéma, 1890.
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Természetes, hogy a retentio maga nagyon relativ fogalom,
igy kedvezd kiorviilmények kozitt retentionak tekintheté egy
éjszakdn  at wvald, esetleg 63 Orai pangis. A retentio meg-
hatdrozisira sem a hélyag tigulékonysiga magiaban véve, sem 2
felgyiillemlett folyadék absolut mennyisége nem szolgalhat alapul,
hanem a kettd kozotti ardny, a mi egyénenkint valtozik.

A retentio dltaliban, de elsé sorban a higybonto baterinmok-
nak teszi lehetvé hatasuk kifejtését. A hitgybomlis azonban nem
postulatuma a fertozés létrejotténck, de igen nagy mértékben elo-
seqiti azt és tényleg, a higybomlaszté bakterinmok altal létrejott
cystitisek a legsilyosabbak.

Azon tapasztalis, hogy a higybonté bakteriumok esoportja-
nak legfihb képviseloje a proteus vwlgaris, minden masnemii irritatio
nélkiil, tisztdn azon tulajdonsagdinal fogva, hogy a vizeletet
ammoniakalissd téve, a holyagnydkhartyara izgatolag hat és igy
a bacterinmok direet behatdsira fogékonyabba teszi, némi jogos-
sagot kilesonoz Rovsing azon N’“n""lsdllak, mely az ammoniakalis
vizelet cystitist 1étrehozd, fejlesztd és fentartd hatisirol szol. Hogy
azonhan az ammoniakalis erjedés, mint olyan, bhakteriumok hozza-
jaruldsa nélkiil, cystitist nem képes léltrehozni, azt Miiller™ azon
kisérlete igazolja, mely szevint steril vizelethez liquor ammonii
aaustici-t  adva, ezen erdsen ammoniakalis  vizelethol megfeleld
mennyiséget hizinyulak ép holyagjaba feeskendezvén, ezek telje-
sen egeészségesek maradtak.

Vizsgdlataim, valamint az Osszes kutatok eddigi vizsgdlati
eredményeinek birdlata azon meggyizidésre juttattak, hogy egy
specifikus cystitis mikroba nem létezi ik, hanem, hogy a leghkiilinhi-
2000 lobokozd bakteriwmok képesel: a cystitist eloidézni.

In azt hiszem, hogy a cystitis létrejotténél is ugyanazon
tényezik érvényesiilnek, a melyek a tobbi fertizo betegségek
aetiologiai momentumdt alkotjik. A bakteriologia annak bebizonyi-
tasdval, hogy nem a bakteriumok maguk, hanem az dltaluk ter-
melt toxinok azok, a melyek a kortiimeteket létrehozzik, lényeg-
ben bakterotoxicologidva fejlodik, eziltal velativ jogdhoz jut
ismét a fertézd betegségek vegytani felfogiasa és az a hypothesis,
mely egykor a zymotikus erjedéseket okolta, beigazolist nyer,
midén, ha maisodlagosan is, a bakteriumok méreghatisinak
tulajdonitjuk a fertézé betegségek, ez esethben a eystitis létre-
jottét.

TARCZA.

Az elmebetegség veszedelme 6s az ellene valo
védekezés.'

Az elmult évszazadok egy korszakat sem fisztelték meg annyi
jelzovel, mint a mienket, de a sok jelzé koziil bizonyira egyik sem
felel meg annyira a kor természetének, egyik sem annyira jogosult,
mint az, a mely az idegességet emeli ki, mint a kor charakteristikumat.
S6t mar nem is csak az idegesség, hanem az idegbetegségek korszakirdl
kell beszélniink, ha egy a tényleges allapotn;ﬁ\ me«_rfv eli  kifejezést
hasznilni akarunk. Ha magunk el6tt nem litndk az ideghetegek
rengeteg sokasdgat, gy mdr a mindenféle idegsanatorinmoknak, hideg-
vizgyogyintézeteknek ¢s a kiilonbtz6 physikalis gyégymddokat hirdetd
és alkalmazo egyéb villalatoknak ¢és nem utolso “sorban az idegorvosok-
nak eévril évre “névekeds szimabol kovetkeztetést vonhatnank az ideg-
betegeknek és az idegbetegségeknek folytonos szaporodisira.

Mindig ujabb és @jabb alakjai az idegbetegségeknek tiinnek feol,
nem esupan a tiizetesebb és exactabb vizsgalat eredménye gyandnt,
hanem mint egészen Gj jelenségek, mint uj reactioi az 1(lefrrvnd\/crnvl\
a civilizalt tirsadalom 6letmiikidésében fellépett aj mtrewkkel Szem-
ben. Hogy egyébrdl ne széljak, korunk hozta meg a neurastheniat, az
emberi tevékenységnek ezen kérlelhetlen fékezijét az 6 szamtalan és
még egyre szaporodd viltozataival. Es még mennyi minden esiszik
el ezen elnevezeés alatt, a mit ez idé szerint még helyesen értelmezni
és elhatarolni nem tudunk.

Es miként az idegorvosok beteganyaga egyre szaporodik, tgy
tagul az a teriilet is, a hol az elmeorvos van hivatva miikodését kifej-
teni. Hiszen kozhelylyé valt mar az elmebetegek szaporodisinak fel-
emlitése.

Osszes intézeteink zsifolva vannak és a hiny 0j intézetet nyitunk,
az mind a legrévidebb idé alatt benépesiil. Rémes dolog lenne, ha az
elmebetegek szima abban az aranyban névekednék, mint a milyenben
nivekszik az intézetekben eclhelyezett betegek sziama: akkor maholnap

3 Miiller : Zur Aetiologie der Cystitis Virchow’s Archiv 1892.
1 Eloadatott a magyar orvosok ¢és természetvizsgalok 1899, ¢évi
augusztus 27—31-dikéig Szabadkdn tartott XXX. vandorgyiilésén.

épelméjii embert e foldon egyaltaliban talalni nem lehetne. Az intézetek
zsifoltsiginak egyik fGoka ugyanis az az orvendetes koriilmény, hogy
4 nagy kn/hnsetr valamivel kevésbbé idegenkedik mar a tébolydaktol
és kezdi bclatm miszerint elmebetegnek elmegvogymtwethen a_helye
6s hogy 6t nem akkor kell odavmm a mikor mar ,tor és ziz* hanem
mir oly id6ben, a mikor az elmebajnak kezdetleges tiinetei mutatkoznak,
mert ha gyogyulds egyiltaliban virhato, vigy ez legkivilt ilyenkor ered-
ményezhetd és esakis ott, a hol a bet teg szakszeril feliigyelet alatt all
¢s a hol megfigyelés, tanulményozds és tapasztalat a helyes psychikus
és somatikns kezelésnek minden elifeltételét megteremtette. De ha az
elébb emlitett koriilmény egyik féoka is az intézetek zstfoltsaginak,
egy misik oka minden esetre az elmebetegek szamdnak tényleges pro-
gressiojaban rejlik. Es a mid6n ezen progressiot mint ténylegest allitom
oda, nem statistikai adatok lebegnek szemem elétt, a melyekkel szemben
azzal a jogos cllenvetéssel lehetne élni, hogy az elébbi elmebetegszim-
lalasok sokkal kevésbbé voltak mc-rbmlntuk, mint a mostaniak es igy
természetszeriileg a mostani pontos eljards e téren egy tényleges tiobb-
letet mutat ki a kordbbi dllapottal szemben; nem a statistikara hivat-
kozom tehat, hanem kinek-kinek és elsé sorban minden orvosnak sajat
tapasztalatira, a mely kétségtelenné tehette elétte, hogy az & safikebb
kirében is tiibb most az elmebeteg, mint volt régebben. Mennyivel
inkabb észlelheti ezen szaporodast az elmeorvos, a ki egyrészt ezen
szempontbdl hivatisszeriileg hasonlithatlanul nagyobb teriileteket tekint
it, mint a laikus ember vagy akir a gyakorld orvos is, és a ki misrészt
felismeri az elmebeteget vagy jobban mondva az elmebetegséget mar ott
is, a hol a laikus még csak nem is sejti. Mert hiszen az elmebetegséy
nem mindig oly eklatans, hogy azonnal és barkinek feltiinjék, tiinetei
igen gyakran oly subtilis természetiick, hogy esakis a szakavatott meg-
110\ eles és behaté vizsgalat képes azokat kideriteni.

Es azonfeliil nem is egyedill a koznapi értelemben vett elme-
betegségek kitik le az elmeorvos figyelmét, még sokkal inkabb keltik
fel ordekludet azok az atmeneti alakok, a melyek az ¢épelméjiiség és
az_elmebetegsée kozotti széles hatirteriileten mozognak. Az elfajultak-
nak azt a részet értem, a melyet a franezidk Vagnau Ota a ,dégénérés
\llpmivur\ vagy rividen a ,,dequlllbus elneveziése alau mucrm,k
¢s a melynek |el]e«r/etc.\ vondsait a német elmeorvos Koek a .Psychopatische
Minderwerthigkeiten® talild ezime alatt ismertette.

Anthropologiai és biologiai, valamint orvosi és tarsadalmi okok-
bol egyarint érdekes és fontos ezen atmeneti alakoknak a tanulma-
nyozasa.

A természet vaskezét latjuk benniik miikodni, a mely nem hirte-
len, nem egyszerre, de anndl kivetkezetesebben és biztosabban kipusz-
tit mindent, a mi selejtes, a mi rendeltetésének teljesen meg nem felel
és a mely a sz6 betiiszerinti értelmében ,harmad és ne )edm"len biinteti
az ivadékokban az apik biineit*.

A sziiloknek szerzett idegessfége, a tulajdonképeni neurasthenia
a gyermeknél mar neuropathikus habitusban és erkilesi romlottsighan
nyilvanul ; az unokaknal alkoholismust, szervi agybantalmakat, silyos
nenrosisokat talalunk ; a negyedik generatio psychikus zavarokat mutat,
ugyszintén hajlamot ertszakos, biinis cselekedetekre és Gngyilkossigra ;
vegiil az otodik nemzedéknél megsziinik a szellem teljes eltompulisa
mellett a fajfentartasi képesség is c». az dtokkal \1l_]t0tt csalad kihal.

Szerencsére csakis a legkedvezdtlenebb koriilmények Gsszejatszisa
folytan girdiil le egy-egy csalad ezen a vészteljes Morell-féle lejton, a
mely menthetetleniil 4z elpusztulashoz vezet.

Epstein Lds216 dr.,
a budapest-angyalféldi m. kir. allami elmoegydgyintézet féorvosa.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I, Kﬁny}}is—mertetés.

Prof. O. Rosenbach: Grundriss der Pathologie und Therapie der
Herzkrankheiten. Berlin und Wien, 1899. Urban und Schwarzenberg.

Szerzének két év eltt megjelent, a szivbetegségekrdl sz616 mono-
graphidja nagy terjedelme miatt nem terjedhetvén el a kivint mértékben :
szerzO elhatirozta magit, hogy munkajat a gyakorld orvos és a tanuld
igényeinek mvwf(-lelucn atdol!ro/m. Ezen 1j alak_]:iban a munka terje-
delmére nézve a réginek ‘lllcr fele, a mennyiben szerzé elhagyta a bé
theoretikus fejtegetéscket (a melyek egy reészét szellemességiik daczdra
sok biraléja a kinyvnek agy is visszautasitott), és esupan az okvetleniil
sziikséges elméleti magy arazatokra szoritkozott, a melyek nélkiil egyes
dnrrnomk‘u és gybeytani részek érthetlenek lettek volna.

Maga az anyag beosztdsa is némi valtozason ment keresztiil és
pedig elényére a kinyvnek : ezenkiviil hairom propaedeutikus fejezettel
is gyarapodott a munka. Mint a nagy kiaddsban, gy ezen kisebb ki-
adasban is voros fonalként huzédik végig hangsilyozdsa annak, hogy
az egyoldali kérboneztani .x,ln,p uletrtclen a umvbetewsevek Ietolv.mx,m.xk
helyes értelmezésére ; masrészt nagyon helyesen kollokepun elédombo-
ritja a szivbetegségek uss/etuggm-t az egész szervezetben létrejovi
zavarokkal.

[j alakjaban a munka hasznalhatésagat illetGleg minden esetre
nyert és most mir a gyakorlé orvosok kirében is nagyobb elterjedésre
szamithat, anndl inkabb, mert az ket leginkabb érdekld rész, tndniillik
a gyogytan tirgyaldsinak szerz6 nagy teret engedett, a legkisebb rész-
letekre kiterjedoleg ismertetve a szivbetegségek kezelésénel tekintetbe
Jjovo eljardsokat. A 428 lapra terjedd kitet dra H forint 40 kr.




1899. 39. sz.
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II. Lapszemle.

A ,validol“-rél, mint 1j menthol-készitményrél, irta Vertun dr,
A validol Sehwersenslki szerint vegyi Osszekittetése a mentholnak (bors-
menthacamphornak) a valeriana-savval, 30%/0 tiszta mentholtartalommal.
Miutin a menthol edzé ize eliminalva van, a nevezett szerzd azt, mint a
menthol bekeblezésének legjobb médjit, mindazon esetekben ajanlja, hol
egyebként mentholt szoktunk hasznalni, tehat mint analepticum, stomachi-
cum és carminativam. Frieser a migraine kezelésénél elso helyen ajanlja a
mentholt és pedig a validol alakjaban. Kiilondsen azonban Seonamiglio
ajanlja a validolt nemesak hysterikus és nenrasthenikus allapotoknal, hanem
a légzoszervek hurutjainal, idegzsibiknil és mindenekelitt a tengeri
betegségnél is mint esillapitot ésx prophylacticumot. Ezen ajanlatok dltal
buzdittatva Vertun dr. is alkalmazta a validolt, és pedig hysterikus és
neurasthenikus gvengeségi dllapotoknal, migrainnél, terhesek hanyisinil,
hélyagizgatottsagnal, chorda veneredandl stb. Naponta hiromszor 10—15
eseppet adott beléle. A validol teljesen megfelelt a nevezett szerzik
altal felhozott dieséreteknek. A betegek azt szivesen bevették s a leg-
kisebb kellemetlen mellékhatasrol sem panaszkodtak. Ujabb idében a
validol pezsgd por és igen kellemes izii chocolat-pralinék alakjaban is
forgalomba hozatott. Kiilsngsen az utébbi alak ajanlhaté utazoknak és
touristaknak a kevés hatisi kola-készitmények helyett. (Berliner klin.
Wochenschrift 1899, 33. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. szeptember 22.

— A f6varos egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1899.
szept. hé 3-dikatol 1899. szeptember ho 9-dikéig terjedé kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 434 gyermek, elhalt 228 személy, a sziiletések
tehdt 206 esettel multik feliil a haldlozisokat. A fovarosi kozkor-
hizakban époltatott e hot elmvn 2347 beteg, \/ap(ll‘()(ld\ 725, csokkenés
742 maradt e héten végén apolas alatt 9330. — Nevezetesebb haldl-
okok voltak : eroup —, ronesolé toroklob 2, hokhurnt 2, kanyaré —,
virheny 7, himlé —, typhus abdominalis 3, gyermekdgyi liz —, influenza
—, egyCéb ragilyos betegségek 3, agykérlob 8, agyvéromleny 3, rin-
f"L\D]\ 3, szervi szivbaj 13, tid6-, mellhartya- s hiorglob és horghurut 10,
tu(lugumo és sorvadas 40, bélhurut és béllob 17, earcinomata et neo-
plasmata alia 11, méhrak 5, Bright-kér és veselob 7, angolkér 3, gor-
vélykor 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkor, aszaly és
sorvadds 2, aggkor T, l‘l()\/‘ll\(i\ halaleset 11. — A {Ovarosi  tiszti
féorvosi hivatalnak 1899. szeptember 10-dikétél szeptember 16-dikéig ter-
jedo kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagy mazban
10 (meghalt 2), himlében , (meghalt —), alhimlében —, baranyhimlé-
ben 17 (meghalt —), \'mhoml)en 42 (meghalt 5), kanyaroban 26 (meg-
halt 1), ronesol6 toroklobban és totrokgyikban 17 (meghalt 1) tracho-
méban 12, vérhasban 3 (meghalt —), hokhuratban 15 (meghalt 1),
orbanczban 14 (meghalt —), gyermekagyi lazban 2 (meghalt —).

-+ Uj pestis serum készitd hely Oroszorszagban. A pestis elleni
serumot  Oroszorszaghan eddigelé  Szt.-Péterviaron  allittottak eld a
csdszdri kisérleti orvostani intézetben, melyet par év eltt roviden meg-
ismertettiink olvaséinkkal. Bz egy tdbb holdnyi teriileten fekyvo épiilet-
esoport, a mely tisztin tudoményos vizsgilodasokra szolgidl és fokép a
fert6z6 betegségek tanulmanyozasara van berendezve, személyzettel és dota-
tioval gazdagon ellitva (az évi dotatio kériilbeliil 120,000 rubel). E helyen
az egyes fert6z6 betegségek tanulményozasira kiilon p.n'lllonul\ rannak
emelve, igy van oftan pe estis-laboratorium is. A béesi mult évi labora-
toriumi pmtxs-usvtvl\ folytdn azonban elhatiroztik, hogy kiilon labora-
toriumot emelnek a pestis tanulminyozisira és a serum  készitésére és
azt kiveszik a kisérleti orvostani intézetbdl, mely a Néva egy szigetén
kozvetlen a nagy viros s/()lll*?(‘(]\lu(ll)dll fekszik., Ez ] pestis-labora-
torinmot kitették a Pétervartol 13/4 dranyi a finn Gbilben fekvd Kron-
stadt-szigetre, a hol az 0. n. L Sandor erddiot alakitottik at e czélra.
Az 1) laboratoriumot folyé ¢év angusztus 8-dikin nyitottik meg az
oldenburgi nagyherczeg jelenlétében. A leirasok szerint az 1 intézet a
lehetd l(wtnl\el(‘test‘l)l). Tiihb laboratorium van ott a fertézo ¢s nem-
fe i l\hcllet('l\ végzesére ; kiilon istdllok allanak rendelkezésre az
ép, az inficidlt és immun lov: ik, kiilon a nagyszami aprobb kisérleti
allatok szémdra, kiilon kényelmes a fertoz6 laboratoriumokfol isolilt
lakdsok az orvosi és szolgaszemélyzet részére, sit egy kis korhiz is
ran berendezve arra az esetre, ha valaki a személy zetbél netalin neg-
betegednék. A kisérleti allatok hulldinak elégetését a laboratorinmi
szenyviz és hulladék desinficidlasat kello berendezések eszkozlik, ugy
hogy fertézbanyag nem juthat be a tengerbe. Ndlunk masfél évtizede
siirgetjiik egy oly infézet létesitését, a melyben a fertézi betegséoekot
és azoknak gydgyitiasat tanulményozni lehessen. Illetékes szakkiorok
ismételve tettek mar felterjesztéseket az intézd korminyokhoz, majd
egy egészségiigyi kozponti hivatal, majd egy fertézo I)ctc‘r\("w(‘l\ tanul-
manyozasira wnlgllu majd egy Pasteur-intézet felallitisa vldel\( ben. Mind
e tirekvések sikerteleniil maradtak. A kis Roménia mér rég megelozitt
e tekintetbe benniinket. A\llltul‘lg pénziigyi I(.‘(l('M'thldny az oka e
sikertelenségnek, valéjaban azonban az érzékhiiny a modern kulturalis
haladds ezen iranya irdnt, mely fijdalom azt eredményezi, hogy tgy
nyugatra, mint keletre toliink messze elérehaladnak mellettiink Ggy a
nagyobb, mint a kisebb nemzetek a hazai tudoményossig és humanis-
mus hatarozott kardra. ]

(D A parisi Pasteur-intézet és a pestis-serum. A parisi Pasteur-
intézet Calmette és Salimbeni dr.-okat kiilditte ki Portugilidba az ott
kitort pestis tanulminyozdsira. Az intézetet az sszes eurdpai orszigok

ostromoljik pestis-serumért és az intézet mindent megtesz, hogy a kivi-
natoknak megfeleljen. Az intézet maris azon helyzetben van, hogy
nehézség nélkiil ellithatja Portugdlt, Spanyol-, Olasz- és Torokorszigot
a nélkiil, hogy Francziaorsziag serum nélkiill maradna a baj kitorése
esefén.

— A napi sajto a tido ba]osokert Egy f. hé 18-dikan a Kir.
orvosegyesiilethen Balthydny Lajos ar6f és Kordnyi Frigyes elniklése
mellett tartott konferenezidn a szé kesfovarosi sajtd jelenvolt képviseldi
egyhangilag elhatiroztik, hogy a sanatorium-egyesiilet érdekében leg-
kozelebb nagyardnyi hirlapi  actiot inditanak meg a tiidGvészelleni
kiizdelem felkarolisara.

r. A berlini tuberculosis-congressus a dr. Brehmer-féle gyogy-
ma6d  elismeréseiil alapitéjanak emléket fog emelni. Ratibor herczeg
elniiksége mellett bizottsay alakult a hatdrozat foganatositasara. Aldas-
disnak fog bizonyulni, hogy az osszes orszigok koronds fejei nagy
érdeklidést tanusitanak a tubereulosis irant. A Brehmer-intézet foorvosa
Schloessing dr. — elébb Striimpell tandr segédje — a girdg kiralyné
kivansigira rendesen minden négy hétben jelentést kiild a gyidgyulisok
menetérdl.

—r. 20,000 Reichert-féle mikroskop. Reickert C, optikus intézeté-
ben nemrég elkésziilt a 20,000-dik mikroskop. Ez alkalombdl oréimiinne-
pet iiltek a fontkik, segédek és 100-ndl tobb munkas a czég tiszteletére,
mert Reichert mikrogkopjai kitiing szerkezetiik miatt -aloban vilaghir-
nek orvendenek. Ezeket manap megtaldlhatni ép gy Paris, London, Sut.-
Pétervar, New-York, Tokio sth. \muwklmn. valamint Bées, Budapest
¢s Priga tudomanyos intézeteiben. A 20.000-dik mikroskopot ajandékul
kapta egy jotékony intézet.

© Abudapesti dltalanos poliklinika segélyét augusztus hdban 2567
ij beteg vette igénybe 14,463 rendeléssel.

> Kinevezés. A fiépolgirmester a Rokus-korhazhoz Horvdth
Kornél dr.-t alorvossa és Lévy Lajos dr.-t segédorvossd kinevezte.

— Kelen Istvan dr. (V. ker., Viezi-korat 16. sz.) rendeléseit
svédgymnastikai, massage és testegyenészeti intézetében tjra meg-
kezdette.

X Figyelmeztetés. Elhalt orvos osszes miiszerei (villamos gépek
sth.), szép konyvtira oleson eladok. (Tudakozodni lehet : Dembitz dr.-ndl
Kerepesi-iit 10. sz., d. u. 1—2 ora kizt.)

~ Megjelent. Nagy Képes Vildgtorténet 38. fiizete: Aristoteles
koranak leirasival. Ara 30 kr. — Kukuljevies Jozsef székesfivirosi
allatorvos: Vezérfonal a hisvizsydlathoz 12 dbraval ¢s tablazatoklkal
Budapest, Dobrovszky ¢s Franke kiadasa. 1899. Ara 1 frt.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr @jonnan épiilt ,Fasorsanatorinma*
(magingyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek
részére) Budapest, V1L, Varosligeti fasor 9. sz. —
Telefon. —

Alland6 orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos dpolas. — Kitiiné ellatas. — Mérsékelt

drak. — Kivanatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejiré és bennlakd betegek szamara a Elewezel-
sanatérinmban (Budapest, VIL, Virosligeti fasor Y. sz.) Kuthy
Dezsé dr., a hydrotherapia egyetemi magantandranak vezetése alatt,
Igen mérsékelt drak. Rendelés 1j betegeknek (az év minden szakdn)
d. e. 8—10: h«tlm/n.lpok(m (kedd ]\l\(tt‘li‘\'t‘l) d. u. is H—6 kozitt.

Rheuma, kosz-ény, newralgidak, isch ns

sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo.

Z u acs ur Iszapl ingyolések és kitlon fiirdok.
K-, kad- és gozfiirdok ¢s uszodak.
Kitlind szallodik. Vend{égld sajiat
tizemben. Olesé arak. A filrdd orvosa :
Dr. Bosdnyi Béla. Prospectust kiild

— IBw al zaa PpPe st. — ingyen az igazgatisag.

téli és nyari gyogyhely

Dr. Sarbé Arthur egyetemi magintanir (V.
10.) intézete a compenzdld gyakorlati gyodgymdd keresztiilvitelére (Dr.
Frenkel-féle médszer, tabeses ataxiak gy ()g_\it'. dra) a dr. Griinwald-féle
sanatorinmban (VIL., Varosligeti fasor 13—15).

Arany Jdnos-n.

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza ¢s
Mars-tér sarkan. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
dpolas, igen jo ellatis. Kiilon szobdk. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivénatra ttmutato.
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Az Orszagos Orvos-Szivetség congressusa.
(Vége.)

Jendrdassik Ernd fotitkar beszamolojdban jelenti, hogy 68 fiok-
szovetség 3109 taggal miikoditt. Ezutdn vizolja a kizpont és a fiok-
szovetségek miikidését s kimeritd jelentését a kivetkezikép fejezi be:

« Tisztelt Congressus! Ha viégig tekintiink ¢ munkdssignak bar
esak igy rividen felsorolt adatain, ha elképzeljiik, hogy joforméan az
egeész orszigban megvitattik kartarsaink meglehetds sorozatit a rendiink
érdekét alkoto kérdéseknek : lehetetlen nem jo prognosist dllitani {igyiink-
nek. Ime a sokat nélkiilozitt Gsszetartds megvan s ha az egyes dolgok
felett mutatkozik is némi ellentét, a congressus van hivatva ezen
ellentéteket elsimitani. Ma mar batran dsszevethetjiik miikodésiinket bar-
mely kamardéval 8 a jovi fogja megviligitani, hogy mely it vezet
biztosabban a czélra! Méltoztassck megengedni, tisztelt congressus, hogy
két koriilményt emeljek ki szervezetiink eddigi tanusagaibol. Nem meg-
lepé-e, hogy a Kormany timogatisa nélkiil Magyarorszig orvosai egy
testiiletté tomdariiltek ? s nem még elismerésre, tiszteletre méltobb, hogy
épen a megyék, a varosok fGorvosai dllanak a mozgalomnak élén?
Lehet-e kiesinybe venni oly testiiletet, a melynek vezérei ¢p ama testii-
let legkimagaslobb férfiai ? Lehet-e kételkedni ma mér ezek alapjin,
hogy a beliigyministerium, a torvényhozas el fogja ismerni torekvésiink
jogosultsigat ?

De, tisztelt congressus, én még erdt is meritek a megalakulis
sikereibél a jovire. Magyarorszigon talin még sokkal inkébb, mint a
kiilféldon barhol, az 0jabb idében #ltalinos szokassd valt, mindent a
kormdnytol, a torvényhozistol virni. Hisz kamaraparti kollegdinkat is
azon gondolat vezette, hogy kitelezd torvény nélkiil sem sszehozni, sem
vsszetartani hazdink orvosait nem lehet. Ime, alig tobb mint ‘masfél év
alatt sikeriilt az elso feladat. Haladjunk lehetileg ezen az dton eldre.
Kétsegtelen, hogy allami segitség nélkiil a mi torekvéseinknek, a melyek-
nek végezélja mindig a kizegészség iigye, gyorsan legydzhetetlen
akadalyai timadndnak, de hibas volna mindent az Allamtél kivanni.
Erre az dllamnak ereje sem elegendd, de meg, valljuk meg, az intézé
koroknek ma még érzcke sinesen. A szévetség feladata, hogy kivivja
torekvéseinknek, jogos Kivansagainknak megilletd elismerését, addig
szamos lényegesebb dologban nehéz lesz eredményt érni. Hogy a tdrsa-
dalom onerejéhil mire képes, mutatja azt az angolok'példaja ; Angolorszig-
ban a legtébb olyan intézményt, a melyet ndlunk vagy Németorszighan
dllami vezetés, dllami létesités nélkiil joformén elképzelni sem tudunk,
a tirsadalom a maga erejébGl tart fenn s milyen mas az angol, a franczia
orvos tekintélye és helyzete, mint a mienk ? Uraim, bizzunk @nerinkben
els6 sorban, igy legkevéshbé csalatkozunk. Megvallom, a kizegészség-
iigy Allamositisinak kérdését, a melyet pedig kartirsaink csaknem
panacea gyandnt virnak és ohajtanak, nem litom olyan kétségteleniil
rozsas szinben, mint kartarsaink tibbsége, nem mintha nem ismerném
el az allami administrationak sok tekintetben példas voltit, aggodalmaim
csupan onnan erednek, hogy az a torvényhozd testiilet, a mely felettiink
rendelkezik, nem ismeri, nem érzi tgy az orvosi intézkedések helyes
irdnyzatit, mint mi. Ezért ohajtom és kivinom, hogy szivetségiink
iparkodjék egyelore lehetéleg 6ndllé dton haladni s odahatni, hogy az
irinyado kirtket felfogasunknak, torekyéseinknek megnyerje, hogy az
alkotandd dllamositasi torvények kozegészségi részét illetéleg mar be-
folydsat érvényesithesse.

De a mig igy kifelé harezolunk, iparkodjunk befelé is megerd-
siteni  tovibbra is helyzetiinket. A filkszovetségek gyarapitsik tagjai-
kat, torekedjenek megnyerni iigyiinknek a kétkedoket és egykedviieket.
Sajnos, ez utobbiakbdl keriil ki azok tiébbsége, a kik még vonakodnak

belépni sorainkba. Ok elibb eredményt akarnak litni, persze olyan ered-
ményt, a mely nekik kedvez — majd azutin meggondoljak, hogy

belépjenek-e s fizessék-e tagsagi  dijaikat. Az eredmény az @ssze-
tartistol fiigg és hibdztatnom kell mindazon kartarsat, a ki, litva soraink-
ban az orvosoknak jo haromnegyedét, még vonakodik hozzénk esatla-
kozni. Ezek ma mir nem igen fogjak megakadilyozni torekvéseink
sikeriiltét s reméljiik, hogy lassankint sorainkhoz fognak szegédni 6k is.

Jovo évi munkissagunk programmjat rovidre foglalhatom. Fel-
adatunk leend a ma hozandd hatdrozatok kivitele, tovabba az orszagos
iigyrend és fegyelmi szabalyzat megalkotisa, végre a kizségi és kior-
orvosok miikodeési dijszabalyzatinak megallapitisa és az egész orszigra
kiterjesztése. B tekintethen bator leszek a mai congressus folyamdn in-
ditvanyt tenni.

Ime az a mag, a melyet eliiltetése alkalmival sokan kiesinylet-
tek, lassi kikelését kétkedd szemmel, bizalmatlansiggal nézték : erds
fejlodésnek indult, nem is két év alatt gyékerei csaknem egész hazink-
ban szerte dgaztak, torzsske megizmosodott, lombjai riigyeznek, virdg-
zanak, s6f itt-oft gyiimolestznek is, s ma miar kétségtelen, ha finkat
tovibb is gondozzuk, dpoljuk, nemsokira b6 termését is élvezni fogjuk.
Eddig esak éreztiik, mily feladatok virnak reink, ma mir tisztin kez-
diink latni s hatalmas munkakérrel dllunk szemben: esak arra kell
iigyelniink, hogy intézkedéseinkben megtartsuk a lehetGség és fokozatos
fejlédés hatarat s foleg, hogy biztos alapokon maradjunk, mert mi sem

lenne kérosabb szévetségiinkre, mintha alapkiveit nem helyeznék biz-
tosan el. Munkara tehat, torekedjiink elfre Osszetartissal, s ki-ki érvé-
nyesitse nézetét a kozérdekfi kérdésekben, de rendelje ald egyéni éraé-
sét a tobbségnek. Intézményeink wmind a tovabbfejlesztésére alkal-
masak, ne gyengitsilk az alapozis munkajit széthhzassal !

Egyiitt és eldre !

A pénztiros beszimoldjabol kideriil, hogy a sziivetség 2546 fretal
rendelkezik. A jovo évi tagsagi dijat 1 frtban dllapitottik meg.

A Dbiztositdsi vizsgilati dijak iigyében a congressus elfogadta az
igazeatd tandes hatdrozati javaslatit :

1. Az életbiztositd intézetek szamdra viégzett orvosi vizsgalat és
bizonyitviny egységes minimalis dija, beleértve a vizelet qualitativ vizs-
gialatat: 10 frt: 10,000 frton aluli biztositisok eseteiben b frt. A baleset
biztositisok vizsgdlatinak és bizonyitvanydinak minimalis dija 3 frt.

Ez osszegek akkor is fizetendék, ha a meghatirozott idében meg-
jelent orvos a vizsgalatot tnhibajan kiviil es6 okokbdl nem teljesitheti.

2. A tomeges, ngynevezett népbiztositdsok, a tdvozasi, a kilo-
met-erplfnz minimalis dijinak megéllapitisa a fiokszivetségek hatdskirébe
tartozik.

Legnagyobb érdeklodést a nyugalomdij-intézményének iigye keltett ;
a congressus Jendrdssik fOtitkar eliterjesztesct elfogadta s azt véglege-
sitette. Az egész orvosi rend helyzetére orids jelent6ségii intézményt
legkozelebb kiilon ismertetni fogjuk.

Nagy lelkesedést keltett Mdtray Ferencz azon bejelentése, hogy
Vaszary Kolos herczegprimis 6 eminentidja a partolé tagok sordt meg-
nyitotta, kihez Schlauch Lirincz bibornok-piispik csatlakozott. A pénz-
taros csakhamar 23 alapité tagot jelenthetett be, tlgyszintén a szent
Lukées-fiirdd katkezelosége 300 korona adomdnyat.

A congressus ezutan elfogadta Flesch Nandor kimerit eltadasa
utin a kormanyhoz intézendd felirat conclusioit, melyeket a fiokszivet-
ségek dltal benyujtott elaboratumokkal kiegészitett. A fobb pontok a
kivetkezok :

1. Kérniink kell a kiozegészségiigyi szolgdlat dllamositdsdt és olyan
rendezését, hogy a kozegészségiigynek hasznira véljon és az orvosok
erkilesi és anyagi érdekei tigy megvédessenek, a hogy az megfelel az
orvosi kar méltosaganak, valamint ama kivaléan fontos szolgélatoknak,
a melyeket az orvosok végeznek. |

2. Kérniink kell a kizegészségiigy rendezésérdl sz0l6 1876: XVI.
t-c2. revizidjdt.

3. A m. kir. beliigyministertél kérniink kell a Lwruzslds erélyes
megakaddlyozdsiit.

4. Kérniink kell a kdrhdzi dpolds kérdésének rendezését.

5. Kérniink kell az 1891: XIV. t.-cz. (az ipari és gyéri alkalma-
zottaknak betegség esetén vald segélyezése) revizidjat.

6. Kérniink kell a tisstiorvesi vizsgdlat eltorlését.

7. Kérniink kell a torvényszéki orvosi vizsgdlat eltorlését.

8. Kérniink kell az 1898. szeptember 24-dikén 99,000. sz. alatt ki-
adott beliigyministeri korvendelethez mellékelt szabdlyzat és melléklet md-
dositdsdt.

A jovo évi congressus helyéill Esztergom varosat jeldlték ki.

Az inditvinyok sorin elfogadasra keriilt Jendrdssil: Brnd f6titkar
kovetkez6 javaslata :

Inditedany.

Tisztelettel alolirott fotitkar elérkezettnek latja az idit a kovet-
kezd inditviny megtételére :

Bizza meg a congressus a fidkszivetségeket, hogy a kozségi és
kororvosok latogatasi és kezelési dijainak elfogadhatd tarifajat allapitsdk
meg s errdl az igazgatd tanaesot értesitsék.

Bizza meg tovibba a congressus az igazgaté tandesof, hogy az
igy begyiilt adatok alapjan lehetileg egyontetii dijszabast létesitsen, azt
a congressus elé terjeszsze s annak elfogadisa irdnt egy bizonyos idi-
ponttol kezdve a Fiokszivetségekkel kizosen intézkedjek.

A pénztarvizsgdld bizottsag tagjai lettek : Adler Zsigmond, Wein
Man6, Flesch Nandor. Az iiresedéshen levo igazgaté tandes tagsigi helyet
Bindezy Jozseffel toltotték be.

Délben Nagyedrad vavos ebédet adott, melyen a virmegye és
viros egész intelligentidja részt vett, délutin pedig a szent Liszlo- és
Felix-fiird6t kerestek fel a congressusi tagok.

A congressus lefolydsa, eredményei, az dllam s a tirsadalom kép-
viselbinek részvétele a kétkeddket is meggyézte, hogy a szivetseg
életrevalé s hogy a siker nem maradhat el, ha a keadet lellesedését a
Litartds dallanddsdga fogja kovetni !

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.
(Folytatas.)

Fenyl Armin dr. gyakorlatiban észlelt hasonld esetrél tesz em-
litést. Eoy 22 éves parasztfia feje hatsé részéhez tamasztott jobb kézzel




jelent meg a sorozé bizottsiag elétt. A midon a jelenlevik egvike ezért
szigorian ml,mltott kezét fOJctn)l elvette, de ekkor feje ny ()mb.m hétra-
esett. Kideriilt, hogy mar 5 éy Ota timasztja felvaltva jobb és bal
kezével fejét. A jelenlevé orvosok véleménye akkor az volt, hogy a
betegnél a mindkétoldali m. cucullavisnak allandd gorese van jolnn N azn
izmokat beidegzi ideg p(-riphpril\u\ részének  bantalmat vették fel.
Késobb e hvt(*u a segesvari korhazba keriilt, a hol bromot, jodkaliumot
szedett, a hol antlluenluh kiuranak vettetett ald, de eredmény nélkiil.
Késtbb egy fixalo kitést készitettek neki feje tamasztasira s ebben
fejét esak jobbra-balra mozgathatta. Kz esetben is a széban levi izmok-
nak allando spasmusa volt jelen. '

Eldadé nem tartja a bajt tisztin peripherikus eredetiinek bemu-
tatott esetében, s lehetonek tartja, hogy a n. accessorius kozponti része
is megbetegedett. Betegénél a tarkén fijdalmas pontokat nem taldlt, se
tumort a nyakon vagy csigolvalob jeleit. Pachymeningitis tiinetei is hiany-
zanak. Tisztan functionalis zavart tételez fel.

Grisz Menyhért dr. eléadonak elbszor bemutatott esetét torti-
collisnak tartja, s igazolisul egy taniténd esetét ismerteti. Ennek beteg-
sége is évekig tartott s kozben Berkovits dr. is kezelte pilocarpin-
injvctiokkal s villamozdssal. I betegnél is goresszerfien dlltak be a
m. sterno-cleido-mastoidens s a m. cucullaris osszehizodasai. Az ideg-
rendszer korében mas elvaltozas nem volt talalhato. A beteget Laufenauer
tandr is megvizsgalta és bajat hysterids eredetfinek tartotta: az 6 utasi-
tasai alapjan részesiilt hidegviz-gyégymddban és villamoztatott. Fel-
szolalé késébb e betegnél 4. n. schwieleket fedezett fel a megtimadott
izmokban myositis folyomanyaképen s hat-nyolez héten at folytatott
massage-al sikeriilt azokat eloszlatnia, s a beteg meggyogyult, esupin
néha-néha jelentkezi oldalmozgisok aruljik el a lefolyt bajt. Ez esetben
tehat az aetiologikus momentum mds s a prognosis kedvezé volt, a
bemutatott esetben azonban maga is kedvezitlennek tartja.

Eléadé utalva arra, hogy a bemutatott beteg gazdatiszti mindsé-
gében mazsalisnil hossza idokig emelt silyokat, nem tartja lehetetlennek,
hogy baja traumatikus eredetii.

2. Konrad Mark dr. incarceralt retroflectalt uterus készitmé-
nyét mutatja be. A beteg it napon it nem tudott vizelni, a midin a
helybeli babaképezdében f. évi janudr hé 8-dikan felvétetett. Ekkor egy,
a higyhélyag felé emelkedé tumor volt kitapinthatd. A felvétel utian
eszkizolt csapolisnal 5300 gramm biizos vizelet bocesattatott ki, s az
uterus reponaltatott. Masnap a beteg spontan abortilt. Felvételnél a
beteg homérséke 38 s néhany tized volt: a beteg collabdlt s vizelet-
esurgds mutatkozott. A beteg 11-dikén meghalt. Bonezolasndl a higy-
holyag gangraeniija constatiltatott. A nyidkhirtya s az izomréteg helyen-
ként annvna elpusztult, hogy a holy agot csak a peritoneum zirta el.

A sziilészek egy része retroflectalt puerperalis uterus eseteiben
varakozd allast foglalnak el. De ezt eldadd hibdztatja. Szerinte azonnal
be kell avatkozni, az uterust repondlni és pessariummal fixilni. Ha a
n’pnm’mlés lehetetlen, mert pl. adhaesiok nem engedik, vagy mert a me-
deneze igen sziik, lls esetben a sziilést kell lwf(\]c/m

A betegrél a babaképezdében janudr S-dikin felvett részletes
jelentés adatai a kovetkezdk : a beteg terhességének harmadik honap-
Jaban van, az alhasban nagy fajdalmak, H nap Gta nem vizelt, nagy
clesettség, homérsék 3850 C., érverés szama 132, légzés szapora. A
hélyag a koldokon feliil ér két ujjnyira, a kiboesatott vizelet mennyi-
sége 5300 gramm, biizds, geny és fehérjedis.

9-dikén a méh kiemeltetett.

10-dikén a vizelet véres, hélyagiblitések, a méh megmaradt 1)
helyzetében.

11-dikén a beteg elvetélt, tnként vizelni nem tud, vizelet véres,
beteg eszméletlen, székletétét maga ald boesatja, collabal, hémérsek
Bh0-ig siilyed s beall a halal.

"A bonezoldsnal kideriilt, hogy a higyhdélyag mellss felilete a
hashartyivyal iisv.(*t'\padt A kettd kozt friss peritonealis izzadminy, a
holyag nyidkbartydja teljesen gangraenescilt,

Elbadé azutin egy 10—12 napos petét mutat be.

3. Barothy Akos dr. Nagyvarad véros janudr havi népmozgalmi
statistikajat ismerteti. Kiemelendd adatolk :
élve sziiletett torvényes gyermek 77, térvénytelen 32
h'll\' a ,. 6, 2 1
Az évi sziiletési .mm) szam 28:5%w, az évi haldlozdsi ardnyszim
27990, esak a helybelieket szdmitva 204900,

0-—1 évig elhalt tirvényes gyermek 10, torvénytelen 7
£y wey = 10, 2 3
viirh(‘nyhvu nwglwtngudntt 18, elhalt 3 beteg
rones. toroklobban l‘», L
typhusban a 3 R
baranyhimlében b LW = A oy
kanyaroban e ol

Tuberculosisban elhalt 11 lwtmr plearopneumoniaban ¢és bronehi-
tisben 16, diarrhoedaban 1.

(1899. mareziusi szakiilés.)
1. Waldmann Béla dr.: Ektropium luxuriansnak Snellen és
ektropium cicatriceumnak Fricke szerint miitett esetét mutatja be.
2. Dori Ferencz dr. fogtechnikai eljardsokat demonstril; igy
nevezetesen Pieper és Adams dr. szerint készitett hidmunkalatokat,
arany korona-prothesiseket, azutin az Adams-féle  formogen-pastaval
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eszkozolt tomésekrdl referal: a formol hatisa felterjed a gyikpulpa
széleig.

3. Olvastatik a varcsi f6orvosi hivatal jelentése, a varosi
egészségligyi mozgalmakrol a lefolyt februar hénapban. Llve sziile-
tett 113, elhalt 111, évi halalozasi aranyszam 29900, a helybeli haldalozds
81-et, azaz 21000-t tesz ki. Virhenymeghetegedés elifordult 12, ronesold
toroklob 6, kanyaré 4 esetben, a viorheny 1, a diphtheritis 2 haldlozas-
sal. Feltiinden megszaporodtak a tuberculosis és a pleuropneumonia-
haldlozis esetei, amaz 11, ez 21-el szerepel a kimutatisban.

(1899, dprilisi szakiilés.)

1. Sternthal Sandor tart eliadist .Natrium bisulfuricum vagy
natrinm hydrosulfuricum® eczimmel.

A natrium bisulfuricum a salétromsavnak a chilisalétrombol gyari
aton vald  eldsllitasindl nyert melléktermény. Nagy redukild képessége
miatt technikai ezélokra mér régebben h‘\‘«/nd]_}«ll\ Hazink legkeletibh
részén egy nagy gyarban alhtjak elé nagy menn}mefrben, megfeleld
gonddal Th/tlfjdk ¢s porrd Orlik, § mint kivald szagtalanité szert akar-
j{tk forgalomba hozni.

E hatis magyarazata a kiovetkezd. A szervetlen vegyiiletek hydro-
861 (savany® soi) alkatuknal fogva kinnyen 0~el*cbnmlamk a esak lazdn,
egyetlen affinitds dltal lekotott hvdmuen atom rovasira. A natrium hydro-
sulfat is ¢ chemiai tul‘l.](lnn.s.lggal birvin, kiilondsen rothado, és igy
légeny tartalmi testek chemiai lekotésére s igy szagtalanitisiara alkalmas.
[ hatist még niveli a kénsavnak minden szerves és szervetlen testtel
vegyileg valé egyesiilési hajlama s képessége. Mar e tulajdonsiginal
fogva egyik lu-r]obl) fertoztelenité szer volna, ha némely hatranyos
tlll'\jdﬂll\&"’()l\ erre alkalmatlannd nem tennék. A mdisik tényezi a nat-
riumnak nagy mennyiségben valé jelenléte, a mely szintén a legactivabb
s0képzi basisok (“")ll\(‘ Mindeniitt, a hol az emberi iiriiléket tragya
gvanant haszndljak, ennek s/,‘lgt‘tl'uutés:ira a kénsavat hasznaljak fild-
del keverve, utébbit nyilvin natronsétartalma miatt s ily modon all elo
a szagtalanitashoz h/;il]\.\(‘("(‘\ natron hydrosulfat. A «rvzmla«r kiizvetleniil
e czélra elgallitott natron h)duwult.lt szagtalanito hatdsa intensivebb.
A gyir vegydsze dltal megejtett \'l/\gal.ltl)k szerint a natrinm hydro-
sulfat a rothadd anyagokat, fokép firszékek, szemét- és trigyadombok
biizét vegyi eserebomlis Gtjan esaknem tikéletesen szagtalanitja. Elado
szerint elonyeinél fogva arra van hivatva, hogy az e czélra alkalmazott
egyeb ferfiztelenitd szereket a haszndlatbdl Kiszoritsa.

Kétségtelen, a mint az . . Schneider és Hager miiveiben olvas-
hatd, hogy feltiinG szagtalanité hatisin kiviil desinficialé hatassal is
bir. B tulajdonsigaindl fogva alkalmasnak tartja fikép a meleg évszak-
ban az f(irszékek és trigyadombok szagtalanitasira.

Elonye még, hogy szagtalan, mig mdas ily természetii szerek
intensiv szagot teriesztenek. Igen fontos koriillmény tovabbd olesdsiga.
Meterméazsdja eldado értesiilése szerint szallitdssal egyiitt 5—6 korona ;
minden mas ily ezélra hiszndlt szer dragabb. Megemlitendé még, hogy
kezelése kiunyli és egyszerfi. Fontos koriilmény az is, hogy az e soval
szagtalanitott biizos hulladékoknak s istallotragydanak gazdasigi szem-
ponthdl vett értéke nd.

El6adé  véleményét abban foglalja 6ssze, hogy a natrium hydro-
sulfuricum igen értékes szagtalanitd szer.

\('Uul néhany kisérletben bemutatja, miként szagtalanitja a nat-
rium hy drosulfuricum 3z ammoniakot, az ammonium hy dr()uu]furwumut
< a hdromnapos vizeletet. A szer desinficialé hatisara nézve biztos ada-
tai ninesenek.

2. Konrad Mérk dr. a nagyvaradi m. kir. babaképezde 1898.
évi miikodésérsl tesz jelentést.

A jelzett évben a betegek létszdma 298 volf, koztiik az  intézet-
ben sziilt 127. Abortussal kezeltetett 4, abortus imperfectussal 3, peri-
metritissel 1, eysta ovariival 1, mint gyermekdgyas 5 nd vétetett fel.

Az intézetben lefolyt sziilésel : Rendellenességele a sziilés alatt

vetélés a terhesség H. honap- rastaaburoker 5 Co N TN unines
Jabant e ot ot - Satikhnrpks R DS Le U NIl 1
vetélés a tmheswv 6. hmmp- kildiokzsindreloesés - = §
111 T DR s B L 2 rovid koldokzsinér . .. .. 3
V(‘t("l('h a terhesség 7. honap- korailepénylevilas ... .. ... 1
Jaban; ois.. : 3 sok magzatvis ... ... ... .. .71
korasziilés 15 esetben torfént. gyenge ~</ulofa_|dalmal\ a IL
Magzatfelvésel : t'df’"’"]t‘b'}" e e “1
w0 T D A= atonia utrert e S
Eoponysfokvos #’ Tk ;t;(‘) asphyxia livida ... ..o ... Lo 4
7 * « 1« by
fejtetéfekves . . .. ... 1 ST A pallida . . ... .. e
ey 3 ikersziiles ... ... ... <. .. ..o B
jlwr‘illtf('k;'«3< e e 1 szitkmedeneze NET
f:;rt;()k\'(‘\' R r T e T placentapraevia lateralis ... ... 2
T R e | SOIIOHEN S s
A magzatok életviszonyai : s ";S"ztulészetz mététel 4
élve sziiletett 53 fin. 56 lod 0gomutet .. . - . ... -
hu‘ltv-; i );7 g ') ledny libraforditas koponyafekvés-
) 2 # iy E bol és extractio .. __ 3

A terhesek betegséged : labraforditas harantfekvéshil

prolapsus uteri ... ... ... ___ 1 CRTOXUAON0 o e e s oD
epilepsia .. S S magzatkifejtes . ... ... - ..o 1
morbus Bun‘htu ______ eI o koponyafirds ... ... .. .. .. 1
1§77 B L OB 1 eyigearatio e s s
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ol ORVOSIHETILAP .

1899. 39. sz.

burokrepesztés . . ... .. ... 4 gonorrhoea vaginae et cervi-
PREVRLRAR: S e Ll e LS e 11 T SRS L 2 S lnSi
lepényrészek eltavolitisa ... 3 stenosis orificii uteri externi 3
Schultze-lobdlas .. .. ... .. 5 endometritis catarrhalis ... __ 17
curettement abortusndl . __ 1 o haemorrhagica ... 2
burokrészek eltavolitisa - 6 polyposa chronica 6
el ! polypus mucosus cervieis ... D
Gyermekdgyi megbetegedésel : iy fibrosus X s
bimbérepedés ... . . . . 1 tumor ovarii solidus .. .. .. 1
subinvolutiouteri ... ... .. . b myoma Cervicls ... ... ... .. f‘
ulcus puerperale ... . . 7 carcinoma uteri .. ... . 3
metrorrhagia .. . oo ooe 2
A eseesemile betegséged retroflexio uteri .. ... ... ... 6
i LN, - retroversio uteri ... __. .. . 1
conjunctivitis catarrhalis ... ... 1 para-e perimetritis .. __. 4
bleqqorrhoea. neonatorum .. 1 oophoritis .. .. . By,
debilitas congenita . ... . b exsudatum pammctntmum =0 21
lues congenita ... .. . ... .. 1 prolapsus uteri .. ... —. ... D
angioma conjunctivae ... . 1 haematocele retrouterina . .. 2
ectopia vesicae .. .. ... ... 1 abscessus pammetntlcus Sy
vh : ; ahotda . S -8 ¥ L n s MRS
Nogydgydecati. kireseiek : abortus 1mpe|teotu.\ et LS

polypus urethrae ... ... .. . 1 hyperemesis gravidarum ... .
pruritisvalvae . . ___ N | fissnra ani ] M S
hymen imperforatus .. . . 1 tuberculosis pentnnm LS AR
vaginitis granulosa . ... . 3 tumor lienis .. ___ b Etnt 1
atresia vaginae partialis ... ... 2 Taes —vis e Tt sl

Nibgydgydszati miitétek

Curettement 19, discissio 3, hymendtmetszés 1, polypus urethrae
eltavolitasa 1, pol)puq fibr. cerv. elfavolitisa 1, poh])ue MUCcoOsus  Cerv,
eltavolitisa per vaginam 1, atresia vaginae part n\(‘gnum\a 2, abseessus
parametriticus megnyitiasa 1 peteeltavolitds abortusnal 2, miivi abortus
1 esetben.

Halalozds a felndttek koziil eclampsiaban 1, a eseesemok Kkoziil
velesziiletett gyengeséghen 5, ectopia vesicae 1, lues congenita 1.

A nbgyigydszati osztdly jird betegei : eystitis 1, gonorrhoea vaginae
et cervicis 4, stenosis orificii uteri ext. 1, polypus mucosus cerv. 1,
endometritis haemorrhagica 3, parametritis 2, oophoritis 3, exsudatum
parametriticum 5, carcinoma uteri 1, retroflexio uteri 4, graviditas 1,
abortus imperfectus 3, fissura ani 1, subinvolutio uteri 2, pessarium be-
novés 1, ren migrans 1, catarrhus ventriculi 1 esetben.

Miitétek bejard befegelmn discissio 1, curettement 6, polypus
mucosus eltivolitisa 1, pessarium-bentivés fclszabaditésa 1 esetben.

Eloado jelentése kapesin még a kovetkezoket emliti fel. Gatrepe-
déseknél a seb egyesitésére alumininm- -bronz-sodronyt haszndl. A gono-
rrhoedt f6kép pmturgollal (2 -39/0) kezelte kivilé sikerrel. Megfigyelései
szerint e szer nem irritdl. Ahol mélyebb erosisok voltak, ott 3—5%0-0s
oldatot alkalmaz. A fissurdkat régebben lapissal, most ichthyollal kezeli
jo eredménynyel.

3. Barothy Akos dr. jelentése Nagyvérad vdros februdr és mér-
czius havi kozegészségiigyi allapotarol.
Ronesold toroklob eléfordult febrndrban 6, mireziusban 13 esetben

virheny 5 5 13, & 191
kanyard “ = 4, 5 B w5
hékhurut . v S¥ha's Oy JESNTEA
h. hagymiz 5 o 1, " (3 e
bardanyhimlé - % 0, = [+ S
Meghalt :

virhenyben februdrban 1, mareziusban 1 beteg

ronesold toroklobban 2, . S

h. hagymazban z 2 5 |3 [

(1899. mdjusi szakiilés.)

1. Sdmson Marton dr. értekezése: Pellagra ndlunk és Olasz-
orszagban“. Eloadd értekezéscben dsszefoglalta a pellagrarél eddig fel-
meriilt Gsszes nézeteket, s részint ezek, részint pedig sajat tapdutal.lt;u
alapjan Neusser bécsi tandr ismert .:lldspontjahw, csatlakozik. A targy-
hoz senki sem szélvin hozz, elnik tir kiszonetét s clismerését fejeate
ki el6adénak (a szakiilés nc\(-bcn) sikeres és tanulsdgos felolvasasacrt,

2. Bardthy Akos dr. virosi h. fGorvos havi Jolcnt se Nagyvérad
varos népmozgalmi és statistikai kimutatdsarol. Virosunk kozegész-
ségi allapota népmozgalmi és statistikai tekintetben dprilis héban javu-
last mutatott, mert a sziiletések szama: 131, joval feliilmulja a haldlo-
zasok szamat: 103-at. Heveny fert6zi h(’te"qevek koziil a vorheny még
mindig nagy szamban jott el6 (14 eset, 3 halalméq)

3. Samson Marton dr. bemutat egy altala szerkeztett hiromagi
oltdtdit, a melyet mint jardsorvos témeges oltdsokndl szokott haszndlni.

Mayer Laszlé dr, ehsmen, how\ ezen tiivel gyorsan lehet oltani,
esak a tfi fertGtlenitése jar nehczxcwekl\e

Kornstein Lajos dr. az oltotiit igen practikusnak tartja.

(1899. mijus ho 15-dikén tartott XXXI. évi kizgyiilés.)
Elndk: Konrad Mark dr.: jegyzi: Edelmann Menyhért dr.

1. Elnok udvomlve a I‘()/«r? iilésen megjelent tagokat, visszapillan-
tist vet az elmult évi egyleti tevekenységre, s tovabb is lnm;:o t(‘\(‘l\t‘ll\'
ségre serkent, 8 megnyitja a kozgyiilést.

2. Berkovits Miklos dr. fitkar felolvassa évi jelentését, a mely-
ben az egylet hivatasat vazolja, s szimot ad a lefolyt egyleti év ered-
ményeirél. A jelentés a kovetkezo :

Tisztelt kozgyiilés !

» Alapszabilyaink sz6 szerint valé rendelkezése koteleesegomme
teszi, hogy a lefolyt egyleti év tevékenységérdl dttekinthetd képet raj-
/oljak : azok szelleme szerint azonban nem lehet megelégednem a chrono-
logikus sorvendbe fiizitt, szdraz felsorolassal : igyekeznem kell egyleti
eredményeinknek okfejté magyarizatit nyujtani, s felderiteni, mennyiben
dllanak azok oOsszefiiggéshen az élet és a tudomdny vonatkozasaival, s
a midén pragmatikus képét adjuk a multnak, meg kell dllapitanunk az
irinyelyeket a jovore nézve is.

Evi jelentéseinknek horderejét, czéljit ebben littam kiesticsosodni
az alatt a 12 év alatt, a mely id6 Ota a titkari tisztséget az 6nok bizal-
mabol viselni szerenesés vagyok.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1301/1899. sz. -
A Mohacs-keriileti betegsegélyzé-pénztar, Mohies székhelylyel meg-
iiresedett pénztiri orvosi allisra 50 frt havi fizetés mellett pilyazat hirdettetik,
Pilyazé orvos urak felkéretnek, hogy okmanyokkal felszerelt kérvényeiket
foly6 évi oktéber hod 1-ig a pénztarhoz czimezve adjak be, Az allas 1899. évi
november hé 1-én foglalandd el,
Részletes feltételek levélbeli megkeresésre kiziltetnek,

Mohacs, 1899, évi szeptember ho 4-dikén.

1
|
o

Az igazgatisdy.

A rimamurany-salgétarjani vasmii részvénytarsasag kebelében fenn-
allo gyirtelepi munkas-tarspénztari intézetuél Ozdonban egy 1000 frt évi fizetés-
sol. szabad Jakas és futésilletmény élvezetével egybekdtott masodorvosi allasra
ezennel palyazat pyittatik.

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivin-
tatik — megjegyezvién, hogy gyakorlati képesitéssel birok elinyben fognak része-
siilni, Kellen felszerelt folyamodvanyok folyo évi oktéber hé 1-ig az aldlirott
hivatalhoz terjesztenddk be.

A :imnmmdny-salgé!m sjdni vasmii részvénytdrsasdag
32 mitszaki vezédrigazgatosdga Sulyd-Tarjdanban.

46/899/900. sz,

A ,budapesti orvoskari alapitvany* f. ¢évi kamatai elszegényedett
magyarorszagi illetéségit magyarorszagi egyetemen felavatott fedhetlen jellemi
orvosdoktorok segélyezésére forditandok, oly modon, hogy a segélyezésnél elonyben
fognak részesittetni az olyan elszegényedett orvosok, kik aggkoruk miatt hivata-

sukban, killondsen ragalyos jarvanyok altal munkaképtelenekké viltak. Segélyt

nyerhetnek az évi kamatokbdl, valamely epidemiinak ildozatul esett orvosdoktorok
hatramaradt és vagyontalan Ozvegyei is, killinGsen, ha Kkiskord gyermekeik
vannak.

Felbivom ennélfogva azon orvosdoktorokat és izvegyeket, kik ¢ segélyre
igényt tarthatnak, hogy az orvostanir-testiilethez intézett kelloen felszerelt és meg-
okolt folyamodvanyaikat f. évi oktéber ho 16-dikéig az orvoskari dékini hiva-
talhoz nyujtsak be,

Jelen hirdetmény a dékani hirdetmények tiblijan kifliggesztetvén, egyittal
kizhirré tétel végett a szak- és napilapok szerkesztéségeinek is megkiildetik,

Budapest, 1899, szeptember ho 19-dikén.

11 Klug Nindor, e. i, dékin,

35,524/1809. alisp. szam.

A lemondis folytan fresedésbe jiott 550 frt évi fizetéssel és 150 frt ti
italanynyal javadalmazott jami jarasorvosi allasra, melylyel az ez id5 szerint
betsltetlen  berlistyei kirben teljesitendd kirorvosi teenddk ellitasiaért 700 frt fix
jovedelem és kézi gyodgyszertartartisi jog van egybekitve, ezennel palyazatot
hirdetek.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allast elnyerni (;h;gjl.jilk, hogy az 1883, évi
I t-cz. 9. §-dban korfilirt mindsitésitket, tisztiorvosi vizsga letételét, nyelvismere-
titket s eddigi alkalmaztatisukat igazolo bizonyitvanyokkal felsnrclt kérvényilket
f. évi oktdber ho 16-dikéig az alispani hivatalhoz nyujtsik be.

A romian nyelv ismerete kivianatos.

Lugos, 1899, évi szeptember ho 12-dikén,

8—1 Fialka, alispin.

45/899/900. sz.

A volt sebészhallgatok segélyegyletének a budapesti kir. magy. tud,
egyetem orvostanir-testiilete altal kezelt alapja elsé sorban budapesti kir. magy.
egyetemen képzett sebészek dzvegyei (s arval gyiamolitisira 1évén forditando, az
orvostanar-testitlet 1894, évi aprilis ho 10-én kelt 807/893/4. sz. hatirozata értelmé-
ben felhivom az egyetemiinkin oklevelet nyert sebészek barhol tartézkodd Gzvegyeit
§ arvait, hogy a mennyiben segélyben részesiilni dhajtanak, kellben felszerelt s
megokolt folyamodvanyaikat az orvostanir-testiilethez intézve f. évi oktdébsr héd
15-dikéig az orvoskari dékani hivatalban benyujthatjik.

Jelen hirdetmény a dékini hirdetmények tablijan kifiiggesztetvén, egyszer-
smind a szak- és napilapok szerkesztiségeinek is kizzltétel végett megkiildetett,

Budapest, 1899, szeptember hd 19-dikén.

1—1 Klug Nandor, e. i. dékin,

11,132/1899. sz

Sopron virmegye soproni jarisiban Német-Keresztir (székhely), Kiills s
Kophaza kozséghol allo és 325 frt évi fizetéssel javadalmazott, németkeresztiri
kororvosi allasra, czennel palyizatot nyitok.

Felbhivom ennélfogva az czen allisra palydzni kivindkat, hogy az 1876. évi
X1V. t-cz. 143, §a, illetve az 1883, évi L. t-cz 9, §-a értelmében felszerelt pilyi-
zati kérvényeiket hozzam f. évi oktdber hé 9-dik napjiig annyival inkabb adjak
be, mert a késobb érkezetteket fizyelembe venni nem fogom.

A vilasztas f. évi oktober ho 10-dik mapjan d. e. 10 orakor Német-
Keresztar kizségben fog mege_]tetm

Sopron, 1899, évi szeptember hd 19-dikén,
L Molndr Istvdn, fiszolgabird,
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Budapest, 1899. szeptember~24.

GYERMEKGYOGYASZAT.

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM. A budapesti nemzetkozi gyermekvédd-congressus, — Schabanoff Anna dr. :

Az idiilt bantalmakban szenvedd gyermeckek védelme Oroszorszighan,

— Csillag Gyula dr.: A gyermekek alkoholismusa clleni védekezés tirvényhozasi és tirsadalmi szempontbol. — Bikay Jdnos tandr: A pertussis prophylaxisardl,
kiillinos tekintettel a tuberculosis terjedésére. — A Budapesten tartott II-dik nemzetkozi ,Gyermekvédio-congressus® orvosi szakosztilya eloadisainak kivonata, — Iro-

dalomszemle : 1. Kiunyvismerterés. — I1. Lapszemle. — Vegyesek.

A budapesti nemzetkozi gyermekvéds-congressus.
(Szeptember 13—18.)

A misodik nemzetkizi ,,Gyermekvédd-congressus
az elmult napokban zajlott le székesfGvdrosunk fulai kozili, s
szerkesztoi kotelességet véliink teljestteni, ha a ,,Gyermelk-
gyogyaszat*“-nak ezen szdmdat dgyszilvin  kizdirélag ezen
congressus orvosi szakosztdalya mitkidésénel vdzoldsdra szdnjuk,
hogy a hazai orvosvildg s a kilfold a tartott elbaddsokrdl mi-
elobb szakszerii értesitést nyerjen.

Vajha azon eszmék, melyel a szakosztdly tdrgyaldsain fel-
meriiltek, visszhangra taldlndnak nemesak a belféldin, de a Jiil-

foldin is !

Az idiilt bantalmakban szenvedd gyermekek
védelme Oroszorszaghan.

Irta Schabanoff Annaw dr., az .Oldenburgi herezee® gyermekkorhiz
orvosa Szent-Pétervarott.!

Az orosz orvosi vildgot és
szerint foglalkoztato kérdések kozott egyike a legjelentiséo-
te]]esvbbvl\nnl azon mozgalom, mely az idiilt bantalmakban
szenvedd gyermekek jolétén faradozik. A kezdeményezik buz-
galma és a kozonség nagy dldozatkészsége folytin mar rovid
idé alatt is, igen felbatoritd szép eredményeket tud e moz-
galom felmutatni. Az elhagyatott idiilt bantalmakban szenvedd
gyermekek szanalmas sorsa elsé sorban a  gyermekorvosok
figyelmét és érdeklodését vonta magara, latva, hogy ezen nagy-
szami betegek nem vétethetyén fel a l\nlhd/ ll\]ld otthon
kétségheejtéen rossz hygienikus viszonyok kozott tong«'i(lm‘-k.
Szamos kozleményben rautaltak annak sziikségességére, hogy
ezen gyermekek részére kiilon gyogyintézetek emeltessenek,
mig elérték, hogy az elsé ily korhaz Gatschinaban 1883-han
megnyilt, melyet hirom évvel késébben a  szent-péterviri
Retrobulow-korhaz kovetett,

»Az idiilt bantalmakban szenvedd gyermekek szaméra
épiilt korhazak egyesiilete* e kot korhazba eddie mintegy
1000, 2—12 év kozti gyermeket helyezett el, kik legaldbb
130—150 napig, olykor azonban meghatarozatlan hosszi ideig,
mig allapotuk Ill(‘“]\l\.\ll]l ingyen ott tartozkodnak ¢és gyogy-
kezeltetnek. Egy-egy dgy évi fentartasi koltsége 350 rubel, a
két intézet évi l{i’iltsuy\vt(,«c 10,000 rubelt tesz ki. Felvételre
leggyakrabban keriilo meghetegedések a kivetkezdk : rhachitis,
scrophulosis, anaemia, idiilt esont- ¢s iziileti bantalmak (caries
(eoxitis, spondylitis), idiilt bélhuzamzavarok, atrophia ¢s egy f'hel\.
Reménytelen allapotban levék nem vétetnek fel. Legjobbak a
felmutatott eredmények rhachitisnél, atrophianal, anaemidnal,
tapesatornazavarok- és kezddddé tuberculotikus affectiokndl. A
kedvezi hygienikus viszonyok, jo levego, kelld taplilas, a viz-
gyogykezelés folytin ez intézetekhdl a betegek 80Y/,-a teljesen
gyogyultan tavozott, 47°, dllapota jelentékenyen javult.
69, elhalt. Az elhaltak Jjo része heveny fertézé korokban
pusztult el. 130—150 napi intézeti tartozkodas alatt a gver-
mekek silya 1200 - 1300 gr.-mal nivekedett.

A nemzetkdzi gyermekvédd congressuson Budapesten, 1899. évi

szeptember 14-dikén tartott eldaddsinak vazlata. (Szerzé beleegyezésével.)

a kizjotékonysagot ez idd |

»Az idiilt bantalmakban szenvedé gyermekek men-
helyé“-ben, mely Gatschinaban 1886-ban .11.1p1tmtnlt a fent-
emlitett l\()l'lld/.dkl)l)l elboesatott gyermekek gondoztatnak, nevel-
tetnek és iskolaztatnak tovabb 16—18 esztendés korukig,
mikorra megerdsiodve és nu-gg\'nﬂ\ul a képesek mar élet-
fentartasukrol gondoskodni. Ezen intézethen eddig 55 szeren-
csétlen gyermek taldlt menhelyet ; nyaranta fiokintézetében 25,
a szentpétervari legszegényebb lakossaghol kivalogatott, idiilt
hantalmakban szenveddé gyermek részesil a jo levegd, kelld
taplalas és jo l\O/L‘“(‘S/AC“l viszonyok aldasiban, mely hatanml\
folytin a “\cnncLeI\ atlag 1630 or.-mal silyosabban térnek
haza. 5000 rubel koriil van ez intézet kiltségvetése. Ezen
intézeteket magdnegyének jotékony adomanyaibol alapitottiak
és tartjak fenn.

»A  szentpétervari  szegény beteg gyermekeket védo
egyesiilet” két ily intézettel bir : e gy korhazzal 35 idiilt ban-
talmakban szenveds egyermek részére ¢s Finnorszighan egy
gyogyintézettel 100 debilis és anaemikus gyermek részére,
kiket itt nemcsak meggyogyitani ¢és megerdsiteni igyekeznek,
de Oket mesterségekre is Kitanitjak.

Legnagyobb jelentéségii eredménye ezen emberbarati
mozg: domnak az, hogy elhataroztatott egy tengerparti allandé
sanatorinm (pm se sunphulunl\us 68 l\mplmtll\us gyermekek
részére; mar nemsokara meg fog ez intézet n)llm a Balti
tengerparton Vindau mellett.

A szentpé terviri kizegészségi egyesiilet” dltal 1882 dta
alapifott nagyszamu sziinidei g)’(*)mv.lunculu‘.l.\elx kiziil, melyek
scrophulotikus, anaemikus, neurasthenikus és egyébként is
gyvenge gyermekeknek adnak nyari tartozkoddst, legnagyobbak
a Staraja Roussa ¢s Dranskenikiben levik. Staraja Roussaban
7580 napon at nyaralt 750 gyermek koziil 95°, tavozott
felgyogyultan vagy jelentékenyen javultan, a legnagyobb sily-
novekedés 6350 gr.-mot tett ki. A Dranskeniki telep 121 gver-
meke koziill 94"/, teljesen egészségesen keriilt haza, 57, alla-
pota jelentékenyen javult, 1 I)P(IIU ott elhalt. Ezen fényes
eredmények a jo levegd és kello hygienikus viszonyokon kiviil
az alkalmazott jo dsvanyvizes és torpefenyd-tirdéknek is ko-
szonhetok. Egy “\'vunek atlag H0-szer fiirdott meg.

Katalin n.n.gyhewmgnu 18372-hen Finnorszaghan Oranien-
baumban egy tengerparti korhazat alapitott nyari tartozkodasi
helyiil a szentpétervari korhazakbol kikeriilt 50 silyos heteg-
cﬂbul labadozo gyermek részére. Eddig 757 “\mmel\ részesiilt
ez alapitvanyban, kik koziil a kezdédd csonttuberculosishan
szenvedok l““‘, -a, az idiilt  tuberculotikus iziileti lobokban
sinylédéknek 6°,-a, a vérszegényeknek pedig 80 -a tivozott
onnan gyogyultan el.

Az odessai szegény beteg gyermekegyesiilet is tart fenn
1888 ota Gadjibéeben tengerparti gyvogyintézetet. Itt is foként
a fiirddk jarultak hozza a felmutatott jo eredmények eldide-
zéséhez. \tl.w 42 fiirdé jut egy gyermekre; 1895-ben 200
gyvermeket hﬂlyvztek ez intézethen el, kik kozil 769,
gyogyultan, 24°, pedig javultan tavozott. Az évi budget
6250 rubelt tesz ki.

zen itt felsorolt intézeteken kiviil, melyek évi kimuta-
tagal kizkézen forgok, Bessarabidban, Avenshurgban, Zecho-
zinskben ¢és mdsutt vannak hasonlo gyogyintézetek, sit a
Hapsali egy ledanyneveld intézettel van kapesolathan.

Az elmondottakat osszegezve, meggyozddiink arrol, hogy
az intézkedések, melyek az idiilt béntalmakban szenvedé gyer-
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mekek érdekében Oroszorszaghan ez idé  szerint torténnek,
meég nem kielégiték, de felbatorito a gyermekek egészséoének
helyredllitasa  érdekében  felvett kiizdelemben azon koriil-
mény, hogy egyrészt atment a koztudathba ezen tirekvés iid-
vossege, masrészt, hogy ezen mozgalom a tirsadalom minden
osztalydanak élénk érdeklodésével és nagy aldozatkészségével
tamogattatik.

A gyermekek alkoholismusa elleni védekezés
torvényhozdsi és tdrsadalmi szemponthol.

(Eldadias vazlata.)

Inta Csillag Gyuwla dr., egyet. rk. tandr a budapesti kir. magy. tud.
egyet. jogi karan.!

Az alkoholismus rombold hatisa a gyermekek egészségi
fejlideésére, testi és szellemi életére illetékes orvosi szem-
pontokbol kifejtetvén, azon intézkedésekkel és rendszabalyok-
kal kell a congressusnak foglalkozni, melyek a gyermekek
alkoholismusa ellen torvényhozasi tton és a tarsadalom intéz-
ményeinek felhasznalasaval igénybe vehetdk.

Folszolittatvan, hogy e ké rdésrol eléadast tartsak, e meg-
tiszteld felhivasnak engwl\e, e fontos kérdésben kifejtendd
nézeteimet 6s eléadando javaslataimat a  kivetkezokben van
szerencsem osszefoglalni @

Kétségtelen kiotelessége az allamoknak az alkoholismus
mételye ellen follépni ; mar az osszes néposztalyok munka- és
keresetképességének veszélyeztetése ¢s a vele jaré physikai
és szellemi hanyatlas igazoljak az e téren alkalmazando allami
intézkedések jogosultsagat. Az iszakossag terjedése ellen sok

allamban hozattak is torvenyek, de ezek eddigelé elég hatd- |

sosaknak nem bizonyultak. A torvény maga e téren elégtelen
hatisi, ha a népontudatban és népélethen mélyen gyikeret
vert megeyo6zodés nem tamogatja a torvény rendelkezését.
Az is kétségtelen, hogy a megtorlo (repressiv) intézkedések
nem voltak elég hatdlyosak a baj lekiizdésére, ellenben a
tarsadalom helyes felvilagositasa ¢s a megel6zé praeventiy
szabalyok e téren mindeniitt sikeresebbeknek bizonyultak.

Az alloholismus dleni helyes pracventiot pedig sehol sem
kezdhetjiile meq jobban, mint a gyermekeknél. A gyermekek al-
koholismusa ellen kiizdve, legtobbet tehetiink nemesak a gyer-
mekek védelme, hanem az alkoholismus mételyének kiirtasa
érdekében. Az alkoholismus elleni kiizdelem elsé eszkoze tehat
a gyermekek felvilagositasa, helyes ttbaigazitisa, mit az os-
kolak feladatava kellene tenni. A kizegészségiigyrol, kiilonos
tekintettel a szeszes italok kartékony hatdsira, nemesak a
kozép- és felsdbb oskolikban, hanem mar a néposkolikban
kitelezi oktatds volna elrendelendd, a néposkolakban erre nem
volnanak sziikségesek kiilinos egészségi szakeloadok, a nép-
tanitok maguk is eldadhatnak a sziikséges tudnivalokat, e
ezélbol azonban a képezdéhen megfeleld elokészité oktatasban
volnanak részesitendék s ily modon az alkohol elleni oktatis
a képezdék tananyagaba folveendd volna. Népszertien irt fel-
vilagosito iratok, a mértékletességet targyazo fiizetek és at-
mutatasok, vezérfonalak volndnak sziiks v“ewl\ részint a tani-
tassal tonlal]\nml\, részint az oskoldba jard gyermekek részére,
ezeket lehetd oleson, esetleg dijmentesen kellene terjeszteni s

ehhez a kozoktatasiigyi kormanyzatnak is hozza kellene |

jarulni. A hol a néposkolik tanterve torvény altal van meg-
allapitva, ott ily intézkedés természetesen csak torvényhozasi
uton torténhetik, de lehet-e¢ tartani attol, hogy ily hasznos, az
egész nemzet jovGjére kihato intézkedéshez a torvényhozas
hozzajarulasat megtagadna? masfelél, ha ily intézkedés sziik-
sége elismertetett, azt alkalmazni kellene nemesak a kozségi,
allami, hanem a felekezeti népiskolakban és természetesen a
képezdékben is.

Illy felvilagosito oktatas a néposkolikban mar azért is
sziikséges, mert az alkoholismus mételye altal elrontott os-
kolas gvermekek — mint a porosz ,Lehrer-Zeitung® ezt ala-

I Eléadatott a nemzetkiizi gyermekvédd congressuson 1899, évi
szeptember 16-dikan. (Szerzi bvlec-'\ ezésével.)

posan kifejté —— az oskoldban is szorakozottak, figyelmetlenek,
rakonezatlanok s garazdasiagokra lm)lol\, mondlmt]uk az 08
kola rosszai® ; a durva klt(‘)C sések s karomkodasok, mely eket
a  palinkas boltokban 6s csapszékekben oft tan}_azo sziileik
tarsasdgaban  hallani  megszoktak, erkolesi  jellemiiket le-
alacsonyitjak és e métely ellen egyik leghatalyosabb orvos-
szer az alkohol elleni propaganda az oskoldkban és az
ifjusdg  korében szervezendd ifjusigi  meértékletességi  as-
sociatiokban.

A hol szervezett nagy mértékletességi és  abstinentalis
egyesiiletek allanak fenn: ott ezek figyvelmiiket kiterjesatik
ugyan az ifjusagra is s igen helyesen Kkiilonos gondot fordi-
tanak az oskolai ifjusag helyes “uthaigazitasara. Igy példaul
Svédorszaghan a nagy orszagos mértékletességl eO\let havi
kozlonyt ad ki, mely az oskoldkban ingyen oszt dl-lk szet. Iy
l\()/lnm(-n\ ek altal nagy hefolyist lehet n\akorolni az ifjusag
lelkiiletére, azonban a tarsadalmi szervezkedést és propagand:t
meg kell inditani magdnak oz oskddba jdré ifjisdgnak
kdrében.

Tabb 4llamban, mint példaul Anglidban, Franeziaorszig-
ban, Svijezban sth. e czélbol kiilin szervezett ifjusagi egye-
siilletek léteznek, melyek koziil csak nehanyat akarok be-
mutatni.

Mintanl szolgalhatnak nevezetesen az Anglidban mikodo
ifjusagi associatiok, melyek a ,Remény egyesiiletei” (Bands
of Hope) ezim alatt dllanak fenn és e mértékletességi propa-
gandanak legsikeresebb eszkizeit képezik. A Baselben 189’) ben
tartott alkoholellenes nemzetkozi congressuson W akely Karoly,
a nagyhritanniai reményegyesiiletek szovetségének fGtitkara,
bemutatta ezen egyesiiletek szervezetét ¢s mﬁki)dés(*t. Réutal
a nagy larsadalmi veszélyre, mely az iszakossighban rejlik
és wzintén a helyes megelozést javasolja, foleg az ifjusagi
associatiok altal. A ,Remény egyesiiletei”-nek tagjai oly gyer-
mekek, kik sziileik beleegyezésével fogadalmat tettek, hogy
minden szeszes italtol tartozkodni fognak és kik iddénkint
osszejoveteleket tartanak, hogy a mértékletes életmod felél
rendszeres oktatasban részesiiljenek és egymast buzditva, a
tett fogadalomhoz lelkesen ragaszkodjanak. Ezen egyesiiletek
eléaddsai hivatva vannak a gyermekekben egész életiikre ki-
haté megeyézédést és erds akaratot folébreszteni az alkoholis-
mus visszaélései ellen. Az oktatds agy az észhez, mint a
szivhez szol s kapesolatos physologiai és vegytani magyariza-
tokkal, dbrak bemutatisaval, melyek a belsé szervek patho-
logiai atvaltozasait az alkoholismus befolydasa alatt tiintetik
eld. A mérsékletes élet elonyei a teljes abstinenseknél ki-
mutathaté hosszabb életkor, az iszdikossig szomori kovetkez-
ményei minden téren behatéoan fejtegettetnek. A gyermekek
tarsas osszejoveteleket is tartanak, melyekben a tarsas jatékok-
ban, kozis énekekben, zenei eldadasokban keresnek szora-
koztatast, ezeket is bizonyos missioszerd szellem hatja it, mely
példaul az énekek szovegében is kifejezést talal. Ezen gyer-
mek-associatiok sikerének legnagyvobb része a tanitok kozre-
mitkodeésétol s buzgalmatol figg, ezért az iigy irant érdek-
16d6 tanitok szintén bedllottak a ,Remény egyesiiletei“-nek
orszagos szovetségébe (Unio), mely ily kozponti szervezetet
nyervén, nagy missiojat anndl hatasosabban fejtheti ki. Az
tigy irant kiilonosen buzgé s nagyobb sikereket felmutathato

tanitok kiilon jutalmazisokban részesittetnek. A, Bands of

Hope® tagjwinak szdma a két milliot felidmulja.

Ezen egyesiiletek mellett nagyon sok kiilon oskolai mér-
sékletességi egyesiilet  (School- 'l‘cunpemncc-ﬁu&mt\) is létezik,
melyek — bar nem mind fogadjik el a teljes abstinentismus
elvét — a mértékletesség e.\unéj(.'.t sikerrel propagaljik az
ifjusdg korében.

Méasutt is mutatkoznak hasonlo torekvések. Belgiumban
példiaul maga a kormiany kezdeményezte 1892-ben az elemi
oskoldkban az  oskolai  mértéldetességi  egyesiiletel:  (Sociétés
scolaires de tempérancé) alakitisit, ezek megengedvék a
fiu-kozéptanodikban is.

Svijezban az angol reményegyesiiletek mintdjéra alakult

o Remény® (L Js])()u) czimfi 1l|u\.1,1 mértékletességi egyesiilet,
| mel_\nvl\ a franczia Svajezban a nagyobb virosokban vannak
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seetioi. Tagjait az elemi oskolik tanitvanyaibol toborozza, mig
a kozéposkolai ifjusagnak ,Helvétia® czim alatt kiilon mér-
tékletességi  associatioja  all  fenn, melynek szakosztilyai
szintén nagy sikerrel folyt df]dl\ a kizhasznt propagandét.

A mar emlitett népszerii iratol koziil, melyek az alkohol-
ellenes propagandinak az ifjusidg korében hasznos . eszkozei
lebetnek, folemlitenddk a kivetkezik :

Jules Denis (Genf): Manuel de Tempérance (kiadta a
nemzetkizi ,Kék-kereszt® mértékletességi egyesiilet).

Edmond Vaslet (Briixelles): Petit manuel de
pérance (kiadta a belga alkohol elleni hazafiai liga).

B. W. Richardson : Tempérance-Lesson  Book (oskolai
vezérfonal).

Cheshire’s Scientific Tempérance = Handbook (az angol
oskolikban igen hasznalt kézikinyv).

Tem-

Dr. A. Frick (Ziivich): Der Einfluss der geistigen
Getrinke auf die Kinder (az ,Alkoholgegnerbund® ki-
advanyaban).

wZum Schutz wunserer Kinder wvor Wein, Bier und
Branntwein.“ Propaganda-irat, kiadta és ingyen terjesztette
a ,Deuatscher Verein gegen den Misshrauch geistiger Getriinke®.

Droste: Die Schule, der Lehrer und die

sache (kiadta ugyanazon evyesulet 68 egesy I\enwtmwatrh‘m
lm]esétctett részben a kozoktatdstigyl ministeriumok dltal is).
De az ifjusag helyes n':m\'l)a terelése attol fiigg, hogy

az eszme fontossagatol dthatott, lelkes, iigybuzgd tamitok a
propagandat kezeikbe vegyek 63 vezessék. Ezért nem lehet
elégeé hangsulyozni annak szitkségességét, hogy a tenitok, kik
az eszméért lelkesednek, maguk kizt Lilon associatidkat ala-
kitsanak és ezekben propoganda mellett a tanerdk kiképzésére
a tanitd személyzetnek a targy koriili informatiojara, az eszme
melletti kitartasra torekedjenek, mert bar, mint fonnebb jelez-
tem, a tdlllt()kt‘])e/dl‘k hivatasinak fartom a kiizegészség eld-
adisat és ebhen a szeszes italok kdros hatasanak fejtegetését
is, amde ezen meggyézidést a tanitokban megerdsiteni, annak
kizos tevékenység altal kifejezést adni és a kotelesség iranti
lelkesedést fentartani s fokozni itt is az associatiok hivatvik.
Az ,Alkoholgegnerbund® altal kiadott ,Internationale Monat-
schrift zur Bekiimpfung der Trunksitten® folyo évi aprilisi
fiizetében e targyrol tanulsagos fejtegetést kozol Hercod R.
tollabol, melyben Gszintén konstatalja, hogy a néptanitok eld-
keészitése a agynevezett alkoholelleni nkmmsm a képezdékben
épen nem kielégité s nem is alkalmas arra, hogy a tanitok-
ban valamely Kiilonos lelkesedést e'flu'cszszml az eszme irant,
ezért az associatio utjan is fel kell karolni az eszmét, utal
azon alkoholellenes taniti-eqyesiiletekre, melyek az utobbi évek-
ben Eurdpa tobb dllamaban, névszerint Daniaban, Hollandban,
Németorszaghan, Svajezban keletkeztek ¢és sikerrel mikodnek.
Folytatva a gyermekkori alkoholismus elleni védekezés
eszkozeinek eldsorolasal, azon tapasztalati tényt kell figye-
lembe venniink, hogy az alkalmak idézik eld az impulsusokat
~a hol tehat ezek szamat csikkenthetjiik, ott az alkoholistak
szama is esbkkenni fog. All ez féleg a gyamoltalan gyermek-
korra nézve, a mely igen kinnyen tenyészdéje lehet a késGbbi
alkoholismusnak, ha a gyermekeket az alkoholismus tanyaitol
el nem vonjuk, lehetéleg el nem szigeteljiik. Természetes, hogy
az ugynevezett oroklott iszakossagnal (alkoholisme heréditaire)

ily elszigetelés altal nem érheté el tobbé eredmény ; ezen
oroklott iszikossag hatisa az utodok epilepsiagja. De a  hol

meég ily oroklott lml nem lépett fel, de a sziilik mértéktelen
s/e\/elvv/etmwl\ a gyermekek dllandé szemléli és tanui: ot
igen féld, hogy az alkoholismus mieléhb meg fogja az 6 tes-
tuket 68 lnlknkm‘ is méreezni. Ezért qz/m'm()kl(q)hzlo intézetek,
ovoddl:, gyermelkertel. gyermeltelepel sth. felallitasa kivanatos,
melyek lekitik a gvermekeket és elvonjak a romlas tanyaitol.
Azon mozgalom, mel\' egészséges munkaslakol épitésére uan\ul
szintén G]U]]lﬂ/(llfdn(l]d a czolt s szinbigy a jé tdplilkozdsnal: eli-
mozditdse a munkds csaladja korében, mert kielégitdleg taplal-
kozva, az elvesztett izomerdt nem fogja a kiillonben is esak rombold
szeszes ital altal kipotolni akarni s megmaradva dvéivel sajat
otthonaban, nem fog veliikk az iszikossag tanyaiba vandorolni.
Ezen eszkozokhoz szamitandé a kichatdsigi  gondoskodds a jé

Miissigkeits-

ivdvizrdl, melynek fontossagat a jove generatio egészségének
snﬂllpﬂntyll)ﬂl nem lehet elégeé hangsilyozni.

A tirvénynek megtmlo mta:kerle.seztol kevesehh hatist
varok, de azért ezekrél sem lehet megfeledkezni, mert tiobh
visszaélést megakadalyozandanak és e mellett 6vo, figyelmezteto
erkolesi hatas is rejlik benntk. [tt kiilonosen a korcsmai rendészet
kiréhen lehet a kiskordakat véds alkalmas intézkedésekrol
gondoskodni. Ki lehet és ki is kell kotni, hogy nyilvan kis-
kori személyek az italmerési lwl\'ie('«rvl\u csak  iddsebh
szemeélyek tdlSdegdl)(lll latogathatjdk. A koresmiros, ki erre
nem uo\el, az engedély elvesztésével biintetendd.

A Galiczia és Bukowina részére 1877. junius 19-dikén
kiboesatott osztrak iszdkossag-elleni tiorvény a jarashirosagok
kiréhe est kihdagasnak mindsiti a szeszes italok kiszolgaltatasit
nyilvan kiskort személyek részére (offenbar Unmiindige), kik
nem valamely iddsebb személy kiséretében jelennek meg.
A magyar kihagasi torvéenykonyv szerint (1879: XIL. 34. és
8D. §-ai): ,A ki mast korcsmaban, vendégloben, utezan vagy
mas nyilvanos helyen lerészegit, tovabba a kik szeszes italok
elarisitasival iparszerileg foglalkoznak és ezeknek meg-
bizottai, ha részegnek, noha ezen allapotit tudjak, még szeszes
italt adnak, 50 friig terjedheté pénzbiintetéssel biintetenddlk ;
ez 100 frtig emelhetd, ha a kihdgas a tizennegyedik évet még
be nem oltote kiskora ellen kivettetett el.“ Ambar a kiskord
elleni kihagas e tiorvényben szigoribh elbirdlas ald vétetik,
megis  a fisztdin pénzbeli biintetés clégtelen  megtorlds, itt  ok-
vetlen szabadsagbiintetésnek volna helye, mert —— mint fonnebb
kifejtettem — sokszor egy egész ¢let megrontasa lehet ily
visszaélés eredménye s valosdgos gunylizés az igazsaggal ily
stilyos esetben a pénzbeli biintetést elegendé megtorlasnak el-
ismerni.

Kivanatos, hogy az orvosok kirében az alkoholtartalmi
italok alkalmazhatosiga tekintetéhen szintén a helyes nézetek
terjedjenek. Hogy ez eléressék, a német nyelvteriilethez tar-
tozo orvosok mar is alakitottak ily alkoholelleni egyesiiletet ;
az altalam emlitett Monatschrift kozli ezen egyesiilet (Verein
abstinenter Arzte des deutschen Hprachweluete\) legujabh lét-
szamat,

E szerint az egyletnek 1899. aprilis haviban volt 1 tisz-
teletheli, 100 rendes, 9 levelezi tagja; kilépett 4 tag. Izen
egvlet egeész tekintélyét a rendelkezésre ado eszkozoket ér-
venyesiti az alkohollal Gzott visszaclések ellen.! Egy régihh,
bar elavult német felosztis a tirsadalmat harom f(;m/t‘\]\'lm
sorozta, megkiilonboztetve a Lehr-, Nihr- és \Vﬁhlbf&lldf)f, az
elsébe a szellemi munkasokat ¢s okleveles egyéneket, a
masodikba a kézi munkasokat ¢s termeloket, a harmadikba a
véderd tagjait sorozvan. Ohajtjuk, hogy féleg azok, kik az elsd
osztélyba sorozhatok, elsé sorban tehat a papsdg, azutin a
tanarok ¢s orvosok mind lépjenek sorompoba az alkoholismus
ellen, ez altal igazan a tobbi osztilyoknak jotékony oktatoi
és felvilagositoi lesznek és igen jol teendik, ha e feladat tel-

jesitését az ifjusdgnal kezdik meg, melynek nevelésétol fiigg

Avistoteles szerint a nemzetek jovendd sorsa és boldogsdga.

A pertussis prophylaxisarél, kiilonos tekintettel a
tuberculosis terjedésére.”

Bokay Jdanos dr., egyet. tandrtol.

» Wemust make some systematic attemps
to educate the public on the preventive
measures which should bhe adopted to
limit, check, or stamp out whooping-
congh ¥ (', M. Dolan. 1890,)

Tisztelt szakiilés !
Ma, midén a giimékor elleni védekezés sziikségességeét
minden mivelt allamban valljak 8 a védekezés nehéz mun-

! Hasonld orvesi ussociatio az alkoholismus ellen fennill Angliaban
is .The British medical Temperance association® czim alatt: a rendes
tagok (orvostudorok) mellett partold tagokat és ezek kizt sok nit is,
filvett az egyesiiletbe, mely évril évre palyakérdéseket tiiz ki az alkohol
hatasinak t ‘mulmum ozisa és ismertetése czéljabol.

2 Lloadatott a budapesti ,Nemzetkozi gyermekvédd congressus®
orvosi szakosztélyaban. (1899, szept., ho.)
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kajat ellene foganatositjik, mert jol tudjak, hogy ezen véde-
kezés, tekintve a tuberculosis nagy e]reriedéqét, ma mar nem-
csak kizegészségi, hanem 111"\'1()nmseu 0 nemzetgazdasagi
kérdés is, helyén valo, hogy azon 1\01'0]( prophylaxisit is
ujabb figyelemre méltassuk, melyek a giimdés folyamat ki-
fejlodését a szervezethen elosegithetik, mas szoval a tuberculotikus
bacillus eredményes felvételére a szervezetet, esetleg mar a
gyermekéletkor legzsengébb szakaban, mintegy elGkészithetik.

A kanyarorél s pertussisrol régota tudva van, hogy azok
a giimokorral bizonyos kapesolatban dllanak s ha én eziftal
a pertussis prophylaxisaval foglalkozom, teszem azt ez al-
kalommal féleg a tuberculosis elleni védekezés szempontjabol.

Altaldnos tapasztalat, hogy a szamdrhurut kozegészségi
jelentéségét, gy a nagykozonség, mint a hatosigok kicsinylik,
pedig eg'__’:'tltal.lb.m nem tilozott a mult szazad végének azon
orvosiroja, ki a pertussist ,fussis infanticida“-nak nevezte el,
mert a pertu\sxw nagy figyelmet érdemel kizegészségl szem-
ponthol, tigy ragalyozisi képességénél fogva, mint azon kap-
csolatossagnal fogva, melyben all a gmnokor al.

Kevéssé ismert szélesebb korben azon adat, hogy a per-
tussis-ragalyozas iranti fogékonysig a gyermekkorban 91°3% -ra
tehetd (Bzeder!), mi azonban nagy varosokban gyakorlatot {izé
gyermekorvosok s nagy beteganyaggal dolgozd gyermek-
korhazak vezeti, fajdalom, nagyon is jol tudjuk, hogy a per-
tussis, ha egyszer jarvanynya fejlodik, mily kiterjedést dlthet
s mily horribilis megbetegedési szamokat mutathat fel. Igy
nagyon emlékezetes székes fovarosunk kozegészségiigyének
torténetében az 1877, és 1889, év, midon a pertussis-esetek
oly rengeteg szammal léptek fel a foviros teriiletén, hogy mig
a szamarhurutos megbetegedések Osszes szima, a vezetésem
alatt allo gyermekkorhdazban, viszonyitva az évi bejard betegek
szamahoz kiilonben atlagosan 2 ')"“,. addig ezen ardnyszim
1877-ben H'H-re emelkedett, 1389-hen pe(hg 4%,-0t tett ki,
vagyis a pertussis-megbetegedésele ezen két évben oly magaslatot

értel: el, mint a milyet a heveny fertbz6 kérvok lizil hatvan év |

alatt, a kirhdzban eqy sem kizelitett meg. 1890-hen a diphtheria
a pertussisnak 1889-ben észlelt kitérését tulhaladja ugyan, a
szamarhurutnak ardnyszamat azonban nem érte el. 1877-ben
a korhdzban az ambulans beteganyagban 485 szamarhurutos
meghetegedeés észleltetett, 8184 beteg kozitt, 1839-ben pedig
572, 14,849 ambulans beteg kozitt.

A pertussis-jarvanyok természetes okoknal fogva rend-
szerint hosszan tartanak. Az 1889-iki fGvarosi erds jarvény,
korhazi feljegyzéseink szerint, januar havaban vette kezdetét,
tetéfokat junius havaban érte el s csak szeptember havaban
szint, tehat koriilheliil kilencz honapig allott fenn. Ezen jar-
vany tartamat kiilonben pontosan megdallapitanunk alig lehet-
seges, mert 1883-tol 1893. janudar havaig, tehat ot év le-
folyasa alatt, 1888. januar és februdr havat kivéve, szamdr-
hurut-esetek havonta eléggé nagy szammal észleltettek a
korhazban s havi hat betegség-eset, mint minimdlis, 53 hé
kozott esakis hat ho]mpml mlalh.mtu tel]en yezve protocollumaink-
ban. Egyes pertussis-jarvanyok rendkiviili kiterjedését jol
jellemzi Comby,! midén a kiovetkezoket mondja:  Cependant,
de temps « autre, on voit la maladie se diffuser avec une force
insolite, menacant Ioute la population infantile d'une ville, d'une
canton, d’une province.*

~\ pertussis eddig ismeretlen contagiuma volatilis s nagy
ragalyzo képességeel bir s az e'pld(*mmk gyors kifejlodésének
ezen koriilmény eléggé magyardzatit adja.

Mortalitisat a SACI‘Z()k 4:5%,-ra teszik, tehat koriilbeliil
oly magasra becsiilik, mint a kanyaro 4tlagos haldlozasi
szazalékat ; hogy azonban ezen szizalék kordntsem fejezi ki a
pertussis valdsdgos mortalitasit, azt a gyakorlathan szerzett
tdpawmlatok fajdalom eléggé bizonyitjak., Mert hisz nem a
pertussis direct teszi tonkre & gyermeki szervezetet, hanem a
fellépett szovidményes megbetegedések és utobantalmak, ez
utobbiak esetleg csak évek utan.

L Grancher-Comby-Marfan. Trait¢ des Maladies de I'Enfance.
Tome L

Az elmult szdzadokbol rosszindulati, tehat nagy halalozast
mutato pertussis-jarvanyokat irtak le: Schenk 1695. Bécs), a
régi béesi iskola kivilo tudosa, de Haén (1746. Bécs), Baillow
(1758. Pdris) s Holdefreund (1780. Porosz-Szilézia) s rosensteini
Rosen, a gyermekgyogyaszat ezen kivalo eldharezosanak fel-
Jjegyzéseibdl tudjuk, hogy 1749-t6l 1764-ig Svédorszaghan
43,393 gyermek pusztult el pertussis kivetkeztében s az
1795, év egyediil 5332 pertussis haldlesetet mutatott fel ezen
orszaghan.

L]alnl) statistikai adatokbol tudjuk, hogy Péarishan 1880 tol
1893-ig, tehdt 14 év alatt 6079 gyermek halt el szamarhurut
kovetkeztéhen, Johnston szerint pedig  Eszak-Amerikaban az
Beyesiilt-Allamokban az utolso évtizedekben tizévenként atlag
100,000 gyermek esett a pertussis-jarvanyok aldozataul.

Hogy a szamarhurut veszedelmessége a szovidményekben
s utobdntalmakban fekszik, azt rég ismerjiik, valamint tudjuk
azt is, hogy ezen meghetegedések kozott, a prognosis szem-
pontjabol a légzészervek lobos béntalmai birnak kiilonos jelen-
toséggel. A prophylaxis kérdésénél szem elétt tartando, hogy
a légziszervek ezen szovodményes megbetegedései Altalaban
nagy hajlammal birnak arra, hogy idiilt folyamatokka valtoz-
zanak 4t s mint ilyenek kisérjék a pertussist; a hurutos tidd-
lobrol kiilonosen tudjuk, hogy a tomorilt tidészovet eléggé
gvakran sajtosoddsba megy at. Altaliban a pertussis, ép ug\'
mint a kanyaro, a szervezetet felette fogékonynya teszi a
tuberculum-bacillus ~ eredményes felvételére s ez altal koz-
vetett aton a giimés szervi meghetegedések egész sorat indit-
hatja meg. S a pertussis foveszélye ebben vejlil:! Azon esetek-
ben, hol a pertussis fertozés bekovetkeztekor a giimékor mar
lappangot a  szervezetben, a szamarhurut, mint azt mar
Trousseaw tanitotta, alkalmat szolgaltat a ldpp‘uwm mér feun-

| 4llo béntalom teljes klfe.jlodvsere. A horgkoriili mirigyek lobos

duzzanatai, melyeknek Gueneaw de Mussy a hetvenes években,

| & pertussis pathogenesisénél, oly nagy jelentdséget tulajdoni-

tott, ép oly szovidményes korfoly: unatok, mint a léguiszervek
kiilonbozé meghetegedései. Ezen lobos mu-wvdu/zamtok szintén
eléggé gy akran mennek @t .aJmsnd.whd s mint ilyenek a
késdbbi iddben sajtos  tiiddlob, giim6s agykérlob s heveny
miliaris tuberculosis kifejlidésére \'e7ethetnek A giimés agy-
kérlob és pertussis kozotti osszefiiggést mar Rilliet és B(nthez

alamint Ch. West kiemelték s Pot Halleban ujabban is rea-
mutatott arra, hogy kanyard- és pertussis-jarvinyok utin a
giimds agykérlob-esetek szama feltiindleg emelkedik.

Mindezen, természetesen esak vazlatosan kozlott adatok-
bol kitiinik, hogy a pertussis prophylaxisa nagy gyakorlati
fontossdggal bir, s valljuk be mindjart, hoe, a prophylaxis a
gyakorlathban, ezen korral szemben, mégis oly nagyon el-
h(m,l/(u/oltatz/. hegy minden habozas nélkiill mondhatjuk, mi-
szerint valamennyi fertéz8 kér kisitt a pertussis infectiotdl
tudjuk  lekevésbbé megovni  gyermekeinket. A végi irdk dltal
ajanlott Belladonna, a Hahnemann altal hasznalt tinct. seminis
Santoniei, valamint az olasz szerzik (Peza, Pestalozza, Guaita,
Bolognini, 1894, Roma) altal esak djabban is, therapeutikus
szemponthol, disenssio  targyava tett Jemner-féle vacecinatio,
mint prophylacticumok nem valtak be s ma is csak annyit
mondhatunk, a mennyit e szazad elején 1305-ben Jahn mon-
dott, hogy ,kein didtelisches Verhalten, keine Reinigung oder
Stirkung durch innere oder dussere Mittel, kein Anhingsel ist
im Stande von dem Kewchhusten zu prdserviren, wenn man
sich nicht dem epidemischen Einflusse oder der Ansteckung ent-
ziehen kann®.

J. Frank e szazad elején azt irja, hogy a pertussis pro-
phylaxisanal , Unica prophylaxis consistit in fuga contagit®
valoban tndomanyunk mai fejlettsége mellett is a féelv, mely-
nek keresztiilvitelére gy az egyeseknek, mint a hatosagok-
nak torekedni kell, a betegnek minél tikéletesebb elkiilonitése az
eqéseséyesektol — s minél jobban meqglkizelitjiik ezen irdnyban az
idedlist, anndl gyorsabban megkiizdiink a jdrvanynyal.

Tekintetbe véve, hogy a szamarhurut kiilonosen a zsenge
életkorban lép fel, a fertdzés goezpontjai nem annyira a nyil-
vanos iskolak lesznek, mint inkabb a kisdedovok, gyermek-
kertek s nyilvanos jatszoterek, melyeknek ellendrzése ily szem-
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~ponthal a hatosag részérdl kilonds figyelem targyat kell, hng)

képezze. Pertussis-jarvany alatt, d)bol folvolaa‘, az egeszséges
gyermekeket ily helyektol lehctoleg tavol tartani igy ekf=77unk,
e mellett azonban egyszersmind a szamarhurutos hetegeket
szigortian eltiltjuk ezen helyek latogatasitol, a betegséy egész
tartamdra s a hatosag a l)eJelentett hikhurutos gvermekeket
orvosi feliigyelet ala helyezi. Gyenge, de kiilonésen a légzo-
szervek barminemit bantalmiban szenvedd gyermekeket, ha
még fertézve nem lettek, a jarvinyos helyrdl jarvinymentes
vidékre kiildjiik, kiindulva azon tapasztalathol, hogy a fertézés
ily gvermekeknél kiilonosen veszélyesnek igérkezik. Ha vala-
mely esaladban, hol tobb gyermek van e“'\’utt egyik szamdr-
hurnthan meghetegszik, a tubblt ,a betegtol Iehefuleq tilkéletesen
elkiilonitjiik.! Az elkiilonitést a betegség egész tartamara ki
kell terjeszteniink és nemesak a giresis iddszakrs , minélfogva
az ekilonités minimwoma, « legenyhébl esetben is hat hét leend
s nem minden esethen, vialogatis nélkiil hat hét, mint azt a
székes fovarosnak csak a legutobbi idébdl kelt egyik szabaly-
rendelete megkivanja. Jo, ha a pertussis-betegeket ép gy,
mint a tuberculosishban szenveddket kdpdesésze hasznalatira
utaljuk, hogy a hanyadék és . expectoralt légutvaladék szét-
szorasat lehetdleg  meggatoljuk. Természetes, hogy iskolds
gyermekeknél a pertussisos gyermekeknek eltiltisat az iskolatol
a legnagyobb' szigorral kell keresztiilvinniink. A mint egy iskola
vagy kisdedovo nivendékeinek 709 -a meghetegedett, az leg-
kevesebb hdrom hétre bezarassék.

A szegényebb osztalynal, hol az otthoni elkiilonitésrol a
legtobbszor sz6 sem lehet, a pertussis betegeket ép gy kér-
hdzilag Fellene dpoltatni nagy wdrosokban, mint a diphtherids,
himlds ¢s vorhenybetegeket, mert igaza van egy angol szerzonek,
a ki azt mondja, hogyha idedlisan keresztiil tudnék vinni nagy
varosokban az Osszes pertussis-betegek  szigori separatiojat,
hatalmunkban dllana a jarvanyt ugyszolvin egyszerre meg-
sziintetniink, s mindaddig, mlg a kiérhdzi kezelési rendszer per-
tussisndl a szeqényebl oevt(ilq betegeinél kivethezetesen keresztiil
nem foq wvitetni, a pertussis-jarvinyol terjedését meggdtolni ‘nem
lesziink  lképesek. FEzen betegek befogadisira azonban kilin
kevés pénzen épuilt kdrhdzakat (pertussis-kérhdzak i) kellene
létesiteniink, melyek vilagos, jol szelléztethetd korszobdkkal
birjanak s fakkal jol beiiltetett arnyékos tag kerttel rendel-
ke//euek hogy a kedvezé idészakokban a nap legnagyobh
részét a %/abadmn tolthessék a betegek (,cure d’ awe) (/ombz/ 2
sziikségesnek tartja, hogy ily korhdzak nappali és éjjeli tar-
to/.kodacra kiilon-kiilon S/ol)akkdl rendelkezzenek, a nagy kor-

termeket perhorrescilja, hanem kisebb korszobakat ajanl,
harom-négy gyvermek részére, egy-egy betegre 50 kibméter

légtartalommal. Comby ezen nézetéhez magam is teljesen hozzi-
hogy ha tudunk mas Kkoz-
veszélyes heveny fertdzi betegség szamdra megfelelé kor-
hazakat épitni s igy ezen betegségekben szenveddk korhazi
kezelését kiovetkezetesen keresztiil tudjuk vinni (diphtheria-
korhazak, az angolok virheny-korhazai sth.), gy a pertussis
betegekleel szemben is lkell térekedniink arva, hoqr/ ezen hygienilus
kavetelménynel: teljes mérvben meq J/eleyura/». A korhazba szallitott
betegek lakasinak hatosigi desinfectiojat okvetlen megkivanjuk.

Sajnos, hogy a Lukux kozonség a szamarhurutot egy-
altalaban nem tartja komolyabb meghetegedésnek s a sze-
gényebb osztdly a legtobb esetben csak akkor fordul orvoshoz,
midén a gyermek életét mar szovédményes bajok veszélyez
tetik. Ily koriilmények kozott a hatosagnak természetesen nehéz
a megbetegedéseket kellokép ellendrizni s ezen sajnos koriil-
ményhen leli magyardzatit az, hogy hazankban a szamar-
hurutos meghetegedések papiron (de nem a valdsigban) aranylag
kis szdmmal szerepelnek. (1897-hen 19,270 megbetegedés az
egész orszagban.) Hogy ilyen koriilmények kozott a bejelen-
tések megtételét @ legszigoribban kell megkovetelnitk a hato-
stigoknak, az a fent elmondottak utin hévebb indokoldsra nem
szorul.

A lehetleg tokéletes elkiilonités alatt nem a szobiba zrdst
(claustratio) értem.

% L.e.
Satha e — e e —a—

jabol,

qyermelel: védelmével foglalkozik,

A pertussis prophylaxisinak tirgyalasanal, a kizegészség-
iigy szempontjabol, helyén valo arrol is megemlékezniink, hog)
bir-e kelld J()ﬂmllltsdngal egyes orvosoknak azon eljarasa, hog
pertussis-hetegeket, foleg a nyéari iddszakban, légvaltozas (Jél
melytl sokszor csodas eredményt varnak, jarvanyos
helyrél jarvinymentes helyre kiildenek, nem egyszer fiirdo-
helyekre, klimatikus gyogyhelyekre, az Eszaki és Kelefi tenger
vagy az Adria partjaira, hovd a légziszervek idiilt bantalmai-
ban szenveds betegek viandorolnak. Ily légvaltozis, tapasz-
talataim szerint — s ezen tapasztalatokat Szegd ' Abbaziabol,
esak legujabban, szintén megerdsiti —, a betegség lefolyasan
alig kimnyit valamit s ha enyhit is a tiineteken, az eredmény,
melyet adott esethen elérniink sikeriilt, semmiesetre sem Allit-
hato szembe azon wvégtelen karral, mely abbol sziarmazik, hogy

jarvanymentes helyeken a pertussis fertézésnek forrdst nyitunk.

En ezen eljarast helytelenitem s ily tandcscsal sziildket soha-
sem latok el s oromomre szolgdl, hogy kiilfoldi szaktarsaim
nagy része ugyanezen .tll.xspontm helyezkedik. Természetes,
hogy oly esetekben, middn a sziilék egyes vidékeken teljesen
izolalt helyeket kereshetnek fel, hol a beteg mas gyermekkel
egyaltalaban nem johet érintkezéshe, a gyermeknek vidékre
kiildését a fovaroshol, a szildl kells kitanitdsa mellett magam is
ajanlatosnak tartom, de nem azon okbol, mintha a légvaltozisra
sulyt helyeznék, hanem azért, mert fmlt(mmk tartom, hogy a
heteg szabadban, pormentes tisata levegében minél tibbet tar-
t(mkn(IJek. Hogy a fenti megjegyzésem a sz0 szoros értelméhen
vett reconvalescens pertussis-betegekre nem vonatkozik, azt
csak egeészen roviden ohajtom megjegyezni.

\‘cm ij, 86t jorészt jol mmerr adatokat és nézpontokat
voltam bator eldadni, de az alkalom, ezen congressus, mely a
esabitott erre, mert lépten-
nyomon tapasztalom a kozonyt ezen a téren s igy nem far-
tottam felesleges munkdnak, gy az egyesek, valamint a hato-
sagok figyelmét 1jhol felhivni a pertussis prophylaxisanak
kozegészségi fontossagara.

Végzem eldadasomat Unruh-nak *
doch edle Menschenfreunde, maochten

* azon szavaival : , Mochten
doch die Gemeinden sich

Siir diese dem allgemeinen Wohle dienenden  Frage mehr inter-

essiren, als es bisher leider geschehen ist.”

A Budapesten tartott II-dik nemzetkozi ,.Gyermek-
védo-congressus” orvosi szakosztalya eladasainak
kivonata.

Bokay Janos dr. szakosztalyli elnok megnyitobeszéde.
Tisztelt kartarsak !

Congressusunk a ., Gyermekvédelem® szolgalatiban all s mint ilyen-
nek fontos missiéja van, s ha Osszejiveteliink s tandeskozdsaink nem is
fognanak nagyobb eredményt felmutatni, azon kiriilmény, hogy a gyer-
mekvédelem irdnt az érdekiGdést o figy az egyesekben, mint a tag értelem-
ben vett tarsadalomban fokoztuk, ('(m«rrpwlmmk sikere eleve biztositva
van s faradozasunk megtermi gyumuh sét,

Ha a gyermekvédelem torténetében visszatekintiink, azt litjuk,
hogy az allamok kardltve a térsadalommal elsé sorban a beteg gyer-
mekek védelmével foglalkoztak., Ezen gondoskodds sziilte a gyermek-
kérhazakat & a gyermekkorhdzak hoztak létre a . Gyermekgydgydszat*-ot,
mely szak a boteg gyermekek védelmét tudomanyos alapra fektette s
kifejtette a rationalis gyermek-hygiénét. Az érdeklodés s az allami és
tarsadalmi tevékenység a gyermekvédelem egycéh agazatai irdnt jorésat
ezen alapbol fejlodott ki fokozatonként, s manapsag, a beteg gyermek
védelme mellett, az egészséges gyermekek védelme is minden irdnyban
gondoskodas targya.

Hogy a gyvermekkoérhizak, majdnem mindenhol, tarsadalmi tton,
tehat a kozjotekonysag igénybe vételével jottek létre, egyes lelkes
emberbaritok buzgdlkodisa folytin, az azt bizonyitja, hogy a gyermek-
védelem torténetében a tarsadalmi actio, kezdettdl fogva fOszerepet
jatszott.

A tulajdonképeni gyermekvédelem tehit a gyermekkorhazak
alapitisival vette kezdetét jelen szizadunk elején, s hogy benniink a
multban is meg volt az érzék a gyermekvédelem irint, azt egyéb
intézményeink mellett, bizonyithatja az is, hogy hazink elsé gyermek-
korhdza, a mai ,Stefanic*-gyermekkorhiz, . Pesti kisdedkérhdz* czimmel

A tussis convulsiva megjelenése és lefolydsa a tengerparton.
Gyogy a%at 1899,
2 Jahrb. f. Kinderheilkunde.

N. F. Bd. 36.
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nagyemlékii orvosunk, Schoepf-Merei Agost dltal mar 1839-ben alapit- |
tatott, tchit oly iddben, midon az egész miivelt viligon még esak Piris,
Szent-Pétervir és Bées dicsekedhetett @nallo hajlékkal beteg gyermekek |
orvosi dpoldsira és gyogyitisira.

Midon Oniket, l\alhr... m, a fentick eloreboesatasival tisztembil
kifolyolag is tiszta szivhil iidvozlom, minél nagyobb sikert kivinok
tudomianyos miikodésiinknek & ezen oOhajtissal congressusunk orvosi
szakosztalyat megnyitottnak nyilvinitom. |

|
|
,

Prof. Concetti ILajos (Réma). A gyermekgydgyaszat
tanitasa az egyetemeken.

Azon okok kozott, melyek a gyermekek nagy halandiosagat |
létrehozzdk, kétségteleniil szerepet jatszik az, hogy az orvosok kozott |
sokan kevéssé, vagy épen nem jaratosak a gyermekek gydgykezelésében
¢s apolasaban. \

2. A gyakorld orvos kiképeztetésében feltétleniil sziikségesnek
kell tekinteni a gyermekgyogyaszat gyakorlisit s ezért Mul\woges,
hogy minden egyetemen a gy elmvlur)u(r\ dszatnak, az djsziilottekre is
kelloen lwrcn(l(‘w-tt kérodai tanszéke legyen. A tanrendben a hallgatasra
kutt‘lP/Ptt vizggatirgyak kizé vétessék fol a gyermekgydgyidszat.

. A kizonsée meggyizendd arrdl, hou'\ a l)otwv gvermekek
("rdeke, hogy kezelésiik lehetileg suakorvosokra bizassek. (Ambula-
toriumok szegény betegek, suakorvosok vagyonosabbak részére.)

4, Hat6sdgi, lelenezhizi, arvahazi, iskolai s egyéb orvosi dllisok
betsltésénél a gyermekorvosi képesitéssel birék elsé sorban jiojjenek
tekintetbe. A képesités az eléadisok hallgatisan kiviil szakvizsgdhoz
legyen kotve.

Thirring Gusztav dr. (Budapest). Budapest gyermekhalan-
dosaga. ‘

1. Az 1874—1898-iki évek statisztikaja alapjan foglalkozik szerzé
targyival s kivetkezo eredményekre jut:

a) 25 év elott 100 sziiletésre 49 6t éven aluli haldleset jutott,
jelenleg esak 26°5.

b) A haldlozisi szdzalék javulisa legnagyobb mértékben észlelhetd
az izraelitaknal, legrosszabbak a \w/(mvo]\ a katholikusoknal s kettajiik
kozt allanak a protust.m\nl\

¢) A gyermekdis szegény virosrészekben,
kal nem esikkent a haldlozasi szdzalék.

d) A legtobb halalozis a torvénytelenekre esik, minek oka —
szerz( szerint — a dajkasagba adds. Evenkint 1500—2000 gyermek lesz
kiadva Pestmegycbe, st tavolabbi vidékekre is, hol a hatdsigi ellendrzés
siliny volta miatt, az ¢szszeriitlen  taplalas, fertéz6 vagy a légzési

gy w-rkennwow rendszer megbetegedései folytan esnek aldozatul.
llam, kizség s .ll‘\.lfldl()nl 0z né,n\h.m kezdeményezte intéz-
keddse l\(,t beszéli meg “ezek utdn a szerzb. A kizségi hatosigok miiki-
désének tudando be, hogy a lakossig rohamos szaporodisa mellett az clhalt
gyermekek szima alig magasabb, mint 25 évvel ezelott: ez évenként
45000 gyermekélet megmentését jelenti.

3. Az dllamtol, m(‘lv eddig a gyermekvédelem iigyével szemben
teljesen passiv szerepet viselt, \&l]d a szerzl :
menhelyek s koérhizak felallitasat, a sziilészet ligyének s a kizegészség-
ligyi torvényhozasnak megfeleld reorganizicziojat.

4. A kizségi hatosagok iigyeljenek a kisdeddvisrdl szo16 torvény
végrehajtasara, a dajkasﬁglm adott eseesemdkre: torekedjenck j szeretet-
8 arva-hizak felallitisira.

5. Ezen iranyban miikodjék

szemben a jomodiak-

a tarsadalom jotékonysdga is.

Temesvary Rezsé dr. (Budapest). Gyermekvédelem a

sziiletés el6tt.
A gyermek életének és egészségének megvédése a fogantatasnal

kezd6djék, minthogy méar ezen pillanattél fogva van a llhlf_'/dt illetoleg
gyermek szamos \evel_\nek kitéve, a mely veszélyek nagyjiban a
kivetkezik

1. elvetélés (abortus),

2. korasziiletés,

3. betegen sziiletés s

4. gyengén sziiletés.

Az ezeket eldidézi fookok : biinds manipulacziok. orikilt beteg-
ségek (lues, tuberculosis, elme- és idegbajok), kiilonféle ipari h)trl.ll-
kozisok, nehéz munka, nbi bajok, a sziilés- és gyermekagy hvl\tel(m
vezetése, kiilonféle babonik és elditéletek.

A teenddk kiilonosen a kivetkezik :

1. Az orokilhetd betegségek terjedésének ¢és nemzés tjan vald
terjesztésének leheto megal\addlvumw

2. tirvényes és tarsadalmi intézkedések a biings iizelmek ellen

3. a terhes nik gyari munkajinak torvény tutjan valo rendezés C'

4. menhelyek zllnpmwl terhes nék szdmdira :

H. orvos- és babaiigy rendezése ;

6. a nép fclvnlammt,h.l a terhesség, sziilés- és  gyermekag
hygienejét és a g\ermel\‘ipnlé\t targyald nepﬂ/exh iratok ¢s felolvasiso
terjesztese dltal.

Y
k

Faragé Gyula dr. (Budapest). Gyermekvédelem a sziile-

tés el 3tt.
A w.iil(‘t(‘\(‘l\, valamint a gyermekek megbetegedési és haldlo-
7asi \/..lm.t Iényegileg a sziilik dlotfoltételeits] tul,r TFnnek folytan a
sziilok  kedvezi w.wd‘tsa«n helyzete a gyermekek litérdekeit fokozni
fogja, ellenben Lc(lve/.otl(-n viszonyok az élyesziilottek szamanak apa-
dasat s a betegedési és halalesetek szaporodasat fogjak eredményezni.

a lelenczhizak, gyermek- |

2. A gyermekekre nézve tehdt ecsak oly behatisok lehetnek jo
ervdmemhek melyek a sziilok kereseti viszonyait, tehat a hizassigo-
ktéscket stb. javitjak s az Gsszes gyermekek életét és egészségtt kiz
\clleuul vidik.

3. A most tilnyomolag divd olyatén beavatkozdsoknak, melyek-
nek ezélja a gyermekek védelme, nevezetesen a jotékonysigi és javitd
intézmények, egyes gy ormel\(-soportol\ anyagi ¢s erkdlesi istipolasa, a
w\exmekck nagy tumevcru alig van szdmbavehet6 hatiasuk, mert nem
l\('pv\uk a kiros okokat muw/,imtctm.

4. A gyermekek védelmére nézve idedlis czélul kell kitiizniink
a gyermekel jogdt a létre. Minél kizelebb jarunk ez elvhez, annal nagyobh
eredményt varhatunk beavatkozasunktol.

Erdss Gyula dr. (Budapest). A csecsemdk kérhazardl.

1. A eseesemikorhazban, szemben a lelenczhizakkal csupin beteg
eseesemik dpoltassanak.

2. Bz intézet fileg szegénysorsiak szamdara legyen berendezve.

3. E korhaz épitésénél a cseesemGk igényei, (mindenekeldtt a
nagyobb gyermekektol eliité viselkedésiik contagiosus bantalmakkal
szemben) veendik figyelembe.

4. Leglényegesebb a tiplilas kérdése :

a) felvétel anyidival,

b) taplilas fizetett dajka dltal,

¢) mesterségesen taplalt, elobbiektol elkiilonitett esecsemok.

4. Szabad helyen (kert, erdd) épitsiik a eseesemikorhizat.

5. A koérhiz alljon Osszekottetésben oly joétékonyintézetekkel,
hol a esecsemd felgydgyulasa utan elhelyezhetd legyen.

6. Cseesemékorhaz épitése s fentartisa sokkal koltségesebb mint
mis korhazé.

7. A csecsemikorhazak szolgiltatta eredmények hatarozottan
javulni fognak, a hygienikus, egyéb I\O\'etellncn\el\ javitasival.

Deutsch Ernd dr. (Budapest). A korasziiléttek apolasa a
szililéintézetekben.

1. Mivel az tjsziilittek szama folyton esdkken, tirekedjiink vala-
mennyiitk megmentésére s neveljitk fel ket a hazénak. (Dr. Vallin,
Bulletin de I'académie de médecine de Paris, 1895.)

2. Az (jsziilottek haldlokai kozott eldkelo helyet foglal el a
korasziilottség.

3. A korasziilottek halalozdsi szizalékinak esokkentésére leg-
nagyobb mértékben volndnak hivatva a sziilészeti klinikak, hol a kora-
sziillittek elsé életnapjaikat toltik.

4. A sziilészeti klinikdkon e ezélbol kivetkeziok volnanak foganato-
sitandok :

4) Kiilon osztily a korasziilottek részére.

B) Kiilén orvosi s dpolé személyzet: ha ez nem viheté keresatiil,
a kizos (t. i. a gyermekagyasokkal) személyzet esak kell6 kautelak (tiszta
kéz, steril korhazi I\(‘)pcnyeg) mellett foglalkozzék, a — minden infee-
tiora felett hajl asziilottel.

) Kelld h{ifokt’l médium, melyben a hypothermikus korasziilittek
tartézkodhatnak.

a) Meleg
palaczkokkal

b) Erleli késziilékek. Ezeknek harom fotypusa van:

) olyan, mely az intrauterin folyékony kozeget torekszik
helyettesiteni,

B) melynél a hypothermikus korasziilott kiztakardja lesz ellitva
megfeleld hovel,

¥) melynél bér- s tiiddfeliilet jut kello héhoz.

¢) Erleld szobak.

Korasziilottek tartézkodasara szant késziilékek kovetkezd kove-
telményeknek feleljenek meg :

w) A korasziilottre nézve végzetessé
kikeriilésére, thermoregulator alkalmazandd.

b) A couveuse a korasziilott allapota
30—349 kizti hofokra legyen beallitva.

¢) Sterilizilas okvetlen keresztiilvihetd legyen : ’

©) gz vagy

f) antiseptikikkal, :
nehogy a kiviilr6l bekeriilt esirok a magas hé mellett bujin tenyészve,
a korasziilott bore, tiideje vagy gyomorbélrendszere részéril infectio
torténjék: ha pedig ez me«rturtem a septikus anyagok a kivetkezo, a
l\(wulvl\he jufo lmr.wzulottre nézve ne legyenek vészesek.

d) Lehetéleg kiviilrsl jusson a levegd, vattin atfiltralva  a
couvensebe ; ha nem lehet kiviilesl, semmi esetre sem oly kérterembdl,
hol gyer mol\‘ur\ asok fekiisznek.

e) Egy hel\'wo«rhcn csak 3—4 couveuse legyen elhelyezve.

/) Ha egy kor'l\/,ulott meghbetegszik, ron'ton izold l|ul\

q) A couveusebe tételre kor, \nlv hossz s hémérsék egybevetve
adjak az indicatiot.

D) A klinikin valé tartézkodds ne legyen bizonyos idiépont-
hoz kitve.

E) A korasziilott addig maradjon az érleld készilékben, mig
l\vpemel\ véljiik arra, hogy a I\ullmmnyokn‘tl\ cllentdllani képes.

F) A couveusetol vald elszoktatis successive torténjék, legjobbak e
szempontbol oly érlelé kamarak, melyek kozil egyik a tulaulonkopem
30 —34%ra  bedllitott  érleld hvhmur a harmadik koziinséges szoba-
homérsékii, a masodik e kettd kot allé komora tomperatlu'an nézve.

G) A sziiletés utani fiirdotol eltekintve, korasziilittet esak moso-
gassuk s azt is nagy elovigydzattal meleg szobiban.

szobdban, vattabegbngyilés s kirnyezés melegité

valhato hdingadozisok

szerint  individualizalva
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H) Rendszeres mérlegelés ez advan legbiztosabb felviligositast
a koraszillott allapota felol.

I) Gyakori orinként taplilas, a gyomor esekély capacitasinak
megfelelden, kis 8—10 gramnyi quantumokkal.

a) Ha a korasziilitt szopni képes taplilis emlivel (ne legyen rigid).

b) Ha a korasziilott szopni képtelen taplilas kifejt anyatejjel
iiveghdl.

¢) Ha a korasziilott szopni képtelen taplalis kifejt anyatejjel
kandllal szdjon dat.

d) Ha a korasziilott szopni képtelen taplilas kifejt anyatejjel
kandllal orron &t.

e) Ha a korasziilitt szopni képtelen taplalis kifejt anyatejjel
aseptikus nyeldesiovel szdjon dit.

/) Ha a korasziilott szopni képtelen
aseptikus nyeldesivel orron dt.

g) Ha a korasziilott szopni ké :;ptelen s anyatej nem all rendel-
kezésiinkre, anyatej surrogatjai, hason médon alkalmazva.

Berend Miklds dr. (Budapest). Ujsziiléttek helyzete sziils-
héazak és koérodakon.

1. Kivinatos, hogy az tjsziilittek ép és koros viszonyainak tanul-
minyozisa a sziiléhizak és krodikon fokozottabb mértékben torténjék ;
e (~7('lbol az njsziilottek megfigyelésével «rwrnwl\urvm blz.mdo meg.

. A sziiléhdznak tol.uhm hogy arra is tm(htwn némi gondut
hogy az anya a gyermekével vald bmuwra, oktaté népszerii iratok. fali
J(']/Of‘lhlxll( altal kitanittassék.

3. Lpen ngy, mint a hogy minden més korodai beteg, tigy az
Wjsziilott is korodai ruhiban tartassék : a behozott fehérnemii o'ryalmla-
ban nem, vagy ecsak kivételesen haszndlando, de sohasem eldzetes
kimosas és sterilizdlas nélkiil.

4. A helyes koldokkezelés criteriumat az képezi, hogy minél
kevesebbszer johessenek érintkezésbe a koldokesonkkal idegen, és igy
esetleg fert6zo anyagok, — a koldokfertozés tavoltartisa, a gyermekek
szempontjabol, a legfontosabb miikidése a korodianak.

A helyes kildikkezelés elvei :

a) Az ujsziilittet kiilon baba vegye dt.

h) A koldok lekotése elott, a lekitési helyen a zsindr dssze-
nyomasscék.

¢) Lekotés utin, de a burok meghuzisa elitt, a csonkbdl, mely-
nek 1—2 em.nél hosszabbnak nem szabad lenni, a vér kiszoritando.

d) Lekités utdn a fiirtsztés oly gyorsan végeztessék, hogy az
ijsziilott le ne hiilhessen.

¢) Fiird6 utin a csonk pontos letisztitisa, legajinlatosabban
sublimat-alkohollal végzendd : legtibbszir az elsd kotos tisztasdgatol
fiiggvén, hogy jon-e letn- infectio vagy nem, minden hasznalt ev,luu.
vagy kitszer absolut steril legyven.

) A kildikesonk vatta- vagy gazelebenybe csavarva, a has bal-
oldalira Imjmtik s 2—3-szor a has kiriil vezetett polydval rigzittetik.

¢) Ezen kotés a koldik leeséséig nem igen viltozt atando, kivéve,
ha piwlws lett ; ilyenkor is elegendd legtohb%/m a polya eltivolitasa ;
ha kiotést viltoztatunk, a kul(lok kiilontsen tapadasa helyén, sublimattal
mosassék meg. Kotésvaltoztatas indikatiéjat esak a gyermek ldzas
dllapota l\('pe/he ti: a firdsztés a koldok leeséséig korlitozando.

h) A kildskesonk leviliasa utin a W\ormvk naponta fiirdik, s
szdraz koldokkezelés, esetleg hintGporok alkalmazhatok.

D. Szdjmosisok az luwuloltncl ne végeztessenek ; kétségtelennek
litszik, hogy a szdjmosdsok, bimbdkezelés és a soor fe_]lo(l(we kozott,
okozatos mvauggvs létezik ; miutin a helyteleniil végzett bimbomosa-
sok, a soor te_llo(lmvt elisegiteni litszanak, ezen tomx(\ tekintettel kell
lenni, és pedig tgy, hogy a bimbdémosisok korlatozandok.

a) ErGs untl.sepnku\ nl(latnld\nl végzett bimbémosisok megsziin-
tetik a soort, de rhagadok képzodésé mrml\ el6 : leggyakoribb a soor
fejlodése vizzel u-n/ntt bunbmnomsnkndl

b) lega(lnk esetén soor gyakran fejlodik; a rhagadok kezelése
tehat fgy torténjék, hogy ez lehelolo-r elkeriiltessék, legnagyobb stlyt
kell helyezni a tejszivo eszkizik ~t0nlualhato~.\trar

6. Megbetegedett tjsziilittek lehetileg ne adassanak ki hézi
kezelésbe: ha a kéroda nem all, a mi ]w(lm kivanatos volna minden
esethen, lelenezhdzzal iiwlckiittvtéxl)vn, gy a koérodan kell felallitani
egy 1\010~/.talyt debilis korasziilott és lw‘rvo' njsziilottek megfigyelésére,
melyen azok anyjukkal tartassanak.

Politzer Alfréd dr. (Budapest). Csecsemdék védelme, kiil.
tekintettel a  bélesGdék, mm'ﬂem«»m('nholvok 68 esecsemikorhizak
kérdésére.

A kovetkezikben nem a lelenczhazakban dpolt, illetve azok fel-
iigyelete alatt all6 gyermekekkel akarunk foglalkozni, hanem a (leg-
alabb rewben)ha/l tzondc./,.h alatt leviklkel, nevezetesen a legszegényebb
sorsti proletdr ¢és munkdsnép csecsembivel.

Az elsé életéy legtobb megbetegedését ill. haldlozasit a rossz
tiplalis okozza: a csecsemik védelme elsé sorban eme viszonyok javi-
tisiaban fog Allani. Minden tiplilis kizitt a legelénydsebb az anya
altali taplal:N

Ennek elGsegitésére alakitandok :

1. Egyesiiletel: a Cadet de Gassicourt dltal alapitott .Soec. pour
propager lallaitement maternel*-hez hasonl6 szervezettel. (Segély anyik
szimara a sznpmt.w ideje alatt, feliigyelet firi nikbil 416 bizottsag dlfal. )

2. Csecsemibmenhelyel: (dnvuk fely ételével) s milyen pl. a Grobschen-i
(Bmoulo mellett) Soltmann tanar altal szervezve.

3. Bilesddél: (Créehe). Vegyes taplalasra

taplalis  kifejt anyatejjel

anyatej és tehéntejjel.

Ez institutionak sok ellenzéje van (Pfeiffer E.), de ha helyes hygienikus
apparatussal rendelkezik, kitiinG eredményeket mutatnak fel. (Biedert,
Hagenbach-Burkhardt : Die Krippen und ihre hyg. Bedeutung 1899).

A megbetegedett esecsemik részére, ha hazilag nem kezelbetiic:

4. Cseesemblorhdzak. Ezek nagy apoléi apparatust igényelnek a
kiilonben gyakori bélinfectiok miatt. (Heubner.)

Tovabbi védintézkedések :

2. A gyermekgondozis és taplalas elveinek mvnd népszerii dssze-
foglalisa ¢s terjesztése a kormanyok altal. (Az ,Acad, de médecine”
instructioi mintdjara.)

6. A Dbeliigyministeriumokban egészségiigyi feliigyelok  ellen-
Orizzék a eseesemdk sorsat.

Szalardi Mor dr. (Budapest). A leleneziigy jelenlegi alldsa
Magyarorszagon.

Magyarorszaghan a lelencziigy az 1898 : XXL torvényczikk alap-
jan van rendezve. Ezen torvény kimondja, hogy a lelenczekril hetedik
eletéviikie az dllam, azutdn az illetoségi kozsée gondoskodik : ilyen
modon hatilyat vesztette azon régibb (Hieronymi) beliigyministeri ren-
delet, mely szerint a lelenczgyermekekrdl az illetosegi kozségek tartoztak
gondoskodni.

Eloadd vazolja a leleneziigy régi dllasat és az 4j torvény ered-
ményeit.

Vamos Gyula dr. (Budapest). A dajkasiagba kiadott gyer-
mekek feliigyelete.

Eloado az orszagos elsé gyermekmenhely egyesiiletnél divo eljarist
ajanlja a dajkasigba kiadott gyermekek feliigyeletére. Ezek szerint :

1. Szoros dsszekottetés fentartasa \!/,Ill\\ﬁ"'ﬂ\ a kiadd intézettel,
A gyermekmenhely egyesiilet e ezélbdl a gyermel\clxet hetenként egyszer
sziirke nénék, havonként egyszer orvosi kizeg dltal keresteti fel, tovabba
a dajka is kioteles a gyermeket kéthetenkint a kiado intézet vezetd-
ségének bemutatni.

2. Kéthetenként pontos silymérések feltétleniil mindenkor eszkiz-
lendék a gyermek gyarapodisanak ellendrzése czéljabol.

Prof. Biedert Ott6 (Hagenau). Tapkisérleti 4llomds fel-
allitasanak sziikségessége, tarsadalmi, humanitarius és
allami szempontbdl.

Noha a csecsemétaplilassal foglalkozd irodalom mindig nagyohb
arinyokat olt, e tarsadalmi és allauu okokbol rendkiviil fontos targy
kevésbbé tisztazott mint valaha. Epen a legutobbi idokben a tiplalast
illetileg dltaliban, de kiilondsen a mesterséges taplalas kiriil annyi,
részben ellentétes nézet és vélemény meriilt fel hogy ezeknek tisatd-
zasara, a szoba |ohut0 kérdések tudomanyos \us(rtlamra és megoldasira
kellien berendezett és megfelels anyaggal ellatando kisérleti intézet fel-
dllitasa sziikséges, a mel\ nek feladatat képezné a még vitdas kérdések
felderitése és egy egységes eljiras megiallapitasa. Ezen kérdések volninak :

L. 'l‘upl‘mla*t “ltaliban illetéleg :

1. Anyatejjel valé taplilisnal: az anyatej mennyileges Gssze-
tételének ingadozasai; annak idileges nem tiirése a cseesemik
részéril.

2. Tehéntejjel valé tipldlasndl: tehénfaj, a tehenek betegségei,
kiilingsen tuberculosis-a: a takarmany befolydsa a tej mind-
ségére. A tehéntej kezelése (istallohygiene, lehiités, pasteuri-
zalds, felforralis); a Kkiilonbizoképen kezelt tej tarthato-
sagdnak kérdése.

3. Mesterséges tiaplilisnal: 4) tiszta tehéntej vagy a tej higitisa-e
a czélszeriibb ? utobbi esetben a tehéncasein emészthetiségének
fokozisa, a zsi ¢s szenhydratok potlasa. B) Hanyszor és
mennyi mplmlekot ny jtsunk a cseesemének ? elegendo-e egy-
féle keverék az egész cseesemikorra, avagy czélszeriibb a
t(‘jl\(nl('(‘lltlﬂ(’?l()lalldl\ emelése? A taplilék értékének meg-
allapitisa, az elhasznalatlan tipanyagok meghatirozasival,

II. Koros l\dlllllll(‘ﬂ\ eket illetileg : kozvetlen furtn/ 38, fertizés a

levegh ttjan, a nyiri és l\()l'hd?l epulommk fellépése. Végiil :

IIL. A vegyes taplalis, egészséges és beteg idisb gy ermekek taplala-
sinak kérdése volna kl\@l‘l@tlk‘"‘ megallapitmdo.

Schabanoff Anna dr. (Szt.-Pétervar), Idiilt bantalmakban
szenvedd gyermekek védelme Oroszorszaghan. (Lisd fenntebb).

Békay Janos dr. (Budapest). A pertussis prophylaxisarol,
kiillonos tekintettel a tuberculosis terjedésére. (Lasd fenntebb).
Szontagh Felix dr. (Budapest) A gyermekkori giimékor
prophylaxisa.

1. Sziikséges a gyermekkori giimGkor prophylaxisinak kiilon meg-
beszélése, kiilonleges viszonyokrél léven szo.

2. Sziamos gyvermek szenvedvén s esvén dldozatul a giimikornak,
ezen koriilmény a tirgy megvitatisit értékessé teszi.

Az infantilis giim6kor sokdig maradhat latens.

4. A méhenbeliili fertézés nem zarhaté ki, de gyakorlati fontos-

siggal nem bir.

5. Oroklott hajlam a giimgkérra, a prophylaxis szempontjabol
felette fontos. A hajlam ¢és oroklékenység, a giimGkor infectiozitasdval
ellentétben nem all.

6. Belégzés révén keletkezik a legtobb fertozés.

7. Alkalmi okok : pertussis, morbilli, vacecinatio.

8. Giimikdrosok lehetileg ne hazasodjanak.
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9. Manifesten giimékéros sziiloktol separaljuk gyermekeiket. Az
aroklistt hajlammal biroknal az ellentilld képesség fokozasira toreked-
jiimk. A helybeli giimGkérnak nagy a gyogyhajlama.

10. Kiima s balneotherapidara fGsialyt fektetd
alapitisa felette kivinatosak.

11. Gyermekkertek, interndtusok, iskolik szigort feliigyelete.

12. Mintatejgazdasigok berendezése.

gvigyintézetek

Torday Ferencz dr. (Budapest).
tengeri és gyégyfiirddk.

1. Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a gyermekek egy tizede
(irdl\lijtt vagy szerzett serophulotikus dywmsm\dl bir.

E hdjldlll létrehozoiként fokent tekintetbe jonnek a sziilok
tulmrf‘nlqmsn 8 az dltalinos rossz hygenikus viszonyok.

3. Ezen viszonyok javitasara a hatosigok kivetkezd intézkedésck
keresztiilvitelére szolittassanak fel, arra, hogy :

a) Pontos Kkimutatisok készittessenek, melyek megviligitjak a
serophulosis elterjedését, localisatiojat és csekély gydgyhajlamat.

b) A tengerparti éx gydgyfiirdik eredményei rendszeres tabli-
zatokban dllittassanak ossze s ezek Ldmlto«cnel\ nemesak az orvos-
viliggal, de a nagy kizonséggel is.

¢) Az allam s a tarsadalom kariltve miikodjenek kizre az 1ij
gyoeyintézetek alapitisiban s a régiek tovabb fejlesztésében.

4. Az intézetekben kelld orvosi feliigyelet. megfeleld betegszobik
s elkiilonito helyiségek sziikségesek ; ha a klima megengedi az intézetek
permanenssé tétessenek. A gazdalkoddas szempontjabdl lehetdleg nagy
legyen a takarékossig.

5 A ~cr0phulos1~< I. ¢s Il stadiumdaban levik a révidebb ott tar-
tozkodast megengedi gyvogyhelyekre is kiildhetok. A s(-mphulmls 1I-ik
stadiumaban levék lehetéleg a permanensen mfikédd gyodgyintézetelben
helyezendik el.

6. A permanensen miikodd tengerparti fiirddgyogyintézetek s
a gyermekkorhizak vezetisége kiozott szoros kozvetlen dsszekottetés
s/ukq(-geu

Szegé Kalméan dr. (Abbazia). A tengerparti gyogyinté-
zetek mikodése kiilonos tekintettel a jétékonyintézetekre.

Az idiilt alkati bintalmak sikeres gydgykezelése egyediil a tengeri
klima és a tengeri fiirdok felhaszndlasaval ‘lehetséges. Bzt bizonyitjik
a l('«rkuldnbozol)b tengerparti intézetekben tett klinikai tapasztalatok és
ozt bll()ll)ltjal\ a statistikai adatok.

A tengerparti gy mrvl\e'/cl(wx sikerét az tételezi fel, hogy megfelelo
adrtintézetekben vitessék ki és hogy a gyOgyitis alapja a tartds Teezelds
(Dauerbehandlung) elvén alljon.

El6adé ajanlatot tesz egy a magyar
tengerparti gydgyintézet credldsdra,

A gorvélykorosok s a

tengerparton feldllitan 16

Politzer Alfréd dr. (Budapest.) Az angolkér prophylaxisa.

Az angolkér prophylaxisa tirgyalisinil az Gjabb idikig jorészt
beérték altalanos hygiénikus szabalyok felallitasaval, a régibb (alimentaer)
hypothesisnek nmgfelvlnlog a taplilkozasi viszonyok Jantamm helyezve
a fosilyt. (Sokan még ma is, pl. Comby.) Midota tudjuk, hogy az angol-
kor kifejlodésénél a mspnatm ileus drtalmaknak jutott a foszerep (l\.h\()-
witz), a prophylaxist is mis alapokra kell fektetniink (az altalinos
hygiénikus elvek azért természetesen érvényben maradnak).

Mai ismereteink szerint az angolkor jorészt velesziiletett, vagy
mér az 1-s6 ¢évben kezdddé bantalom, a mit azelitt azért nem ismertek
fel, mert a Rorai symptomakat (vmnmtaho.\, fontanella nagyobbodds)
tekintetbe nem vették.

A prophylaxisra nézve kvetkezik tehit :

1. Az ossificatio-viszonyok bérmely baj miatt jelentkez6 gyermek-
nél (magin- és korhazi gyakorlatban) p(mto\m tekintetbe \eemluk

2. Ha a kezd6dd angolkér symptomidt taldltuk, a kezelés rogton
megkezdendd.

3, A causalis indicationak megfelelon minden kezdédi angol-
kornal: a jo levegdre fektetend( a fu\ul\ (thalassotherapia, mh‘m-tul\
angolkoéros gyermekek részére olasz minta szerint).

4. Mindeniitt, a hol nagyobbfoki craniotabest, megnagyobbodott
fontanelldt, rozsakoszorit, epiphysisduzzanatot talilunk, a phosphor-
therapia mir az elsg életévben (esetleg elsé honapokban is) keresztiilviend 6.

5. Eme ,prophylaktikus kezelés® dltal a silyosabb symptomak
kifejlodését meggatolhatjuk : a esontrendszerben elgorbiilések sth., ideges
SzOV odmen\ok 1ct-lmnpsm, laryngospasmus).

A szegény népességnél, hol a hygiénikus viszonyok _]d\lt:l'&‘l
nem mindig sikeriil, a korai (és nem l\l)ltwweQ) phosphortherapia is
gyakran kitiind erednmnwl\vl mutat fel.

7. A korai kezelésnél a bantalom arinylag rovid ido alatt teljesen
lefolyik ; recidivakat nem igen észleltiink. A korai kezelésnél (az elso
élethénapokban) sem l:'\ttunk kiros mellékhatast.

Csillag Gyula dr. (Budapest).
musa elleni védekezés torvén
pontbdl. (Lisd fenntebb).

A gyermekek alkoholis-
nyhozasi és tarsadalmi szem-

Grész Gyula dr. (Budapest). A gyermekek alkoholismusa
orvosi szempontbdl.

1. A szeszes italok, barmily alakban nyujtva, a gyermeki szer-
vezetre kartékony hatissal vannak. Ebbil az kivetkezik, hogy szeszes

italt rendszeresen, mint Glvezeti szert, a gyermeknek nyujtanunk nem
szabad.

|
|
|

2. Ugy az acut, mint a chronikus alkoholismus eléfordul a gyer-
mekkorban 3 az utdbbi sokkal gyakoribb, semmint azt eddig gondoltak.
A chronikus alkoholismus silyos koros elviltozasokat idéz eli

a gyermekeknél, 1. m. idiilt dyspepsiat és gyomor-bélhurutot, mdjeir-
rhosist,idegrendszerbeli elviltozdsokat (epilepsia, chorea, neurasthenia sth.).

4. Ha a szoptaté anya vagy dajka nagy mennyiségii alkoholt
fogyaszt, az alkohol a te|en keresztiil ~r)4k0rolja hatdsit a gyermek
1(1(‘"‘!0!\(1\'/(‘1‘0!(‘ convulsiok és méis egyéb tiinetek alakjdiban.

5. A szeszes italok rendszeres élvezete a gvermek szellemi és
erkalesi életére is lényeges befolydssal lehet.

6. A gyermekkori alkoholismus létrejottében nagy szerepet jatszik
a sziilok iszdkossiga is, a mely Oriklékeny bantalom.

7. A gyermekkori alkoholismus elleni kiizdelemben elsd sorban
az orvosok vannak hivatva arra, hogy a kozionséget, a sziiloket és
neveloket az alkoholnak a gyermcki szervezetre gyakorolt karos, sit
veészthozo hatisira figyelmestessék.

8. Szeszes ital esakis mint gyogyszer n\luthato és pedig egyetlen-
eqy indicatio alapjan : a midén gyors er6hanyatlissal és hirtelen fellépd
szivgyengeséggel van dolgunk.

9. Az alkoholnak tapldlé hatdsa ninesen, a mennyiben iijabban
vegzett anyagesere-vizsgalatok kimutattik, hogy az alkohollal nem lehet
a test fehérnyéjét megkimélni.

Kende Mér dr. (Budapest). Az alkoholismusnak befolyasa
a gyermek idegrendszerére.

Az alkoholismus majdnem minden ideg- és elmebaj aetiologidjiban,
ha nem is mint kdérokozd momentnm, tgy legalibb mint alkalmi ok
szerepel.

Deletaer hatisat mi sem bizonyitja jobban, mint azon tapasztalat,
hogy a sziilik alkoholismusa a descendentia szimos ideg- és elmebajinak
kitforrisa.

Képzelhetd, hogy az alkoholikik szokvinyos adagolisa a gyer-
mekeknek még fElJ(’bOI] ki nem fejlédott idegrendszerére még veszedel-
mesebh befol\ ast gyakorol.

Az idegrendszer a szerint, & mint a gyermek psychopathids vagy
normalis, az “alkoholikik huzamosabb vételére kiilonbozioképen reagil.
A ps}(‘ll()p:ltth gyermeknél tompul az elme, manifestté vilik — egy
lnppan«vo ideg- vagy elmebaj vagy jelentkeznck convulsiokkal jard
bajok — je 16l annak, hogy az |(le«r1en(ls/c: koros, azaz tartos izgalmi
allapotba jutott. A normalis ay ermek ellenben az alkoholikik behatasdra
kedélyileg ¢s jellemileg megviltozik : ingerlékeny és szorakozott, almat-
lan és dlnok lesz.

A hol gyermekeknél alkoholikus italokra esillapithatatlan, fékez-
hetetlen vigy mutatkozik, melynek leszokisa nagyon nehéz, sot némely
esetben l(,h(‘totlen' ott ez koros jelenség és a sziilok alkoholismusira
biztosan enged kiovetkeztetni.

Otvos Jézsef dr. (Budapest). Az elziillott gyermekekrdl
valé gondoskodas.

Eljado \/ukw;z(‘suul\ tartand, 1. a gyermekek elziillésének meg-
akadilyozdsa, €s a mir elziillttek 0011(102‘ s czoljabol a  edddnevell
intézetek felallitasit, illetdleg azok vaporlt‘mat

2. Az ily intézetekben valy elhelyeztetés kezdidjék a 7 éves
korban & tartson a 21 éves korig.

3. Az ily intézetekben valé benntartis idejét esekis az intézeti
vezetiség hatdrozni meg.

4. A legkisebb id6 3 év volna.

5. Az 1l) intézetekben a rendes iskolaztatison kiviil — ide szamitva
foleg a vallisos erkdlesis nevelést is — a findvendékek, a foldmxveles—,
szolészet- s kertészetben, a lednyok a hdziiparban (varrds, mosds,

.\saldx) nyernének kiképzést.
Az ily intézetek feldllitisat elsé sorban a tarsadalomtol var_m.
. Az dllam az cgységes nevelés szabdlyzatit adnd s a sziikséges
0|l(~'|101/,e~t végezne,

Goldzieher Vilmos dr. (Budapest). A gyengelatassal biré
gyermekek iskolaztatasardl.

1. A serophulotikus szembajok a gyermekkor leggyakoribb beteg-
séoeihez tartoznak. A szemészeti ambulatorinmok betegeinek zome e
kéresoporthoz tartozik.

2. E betegség leginkibb az iskolakitelesek

idiilt betegsége
l16vén, az orvosi kezelésen kiviil, sz

erep jut az iskola hygenének is.

3. LHr\ a manifest vembay)sok mint a gyégyultak — utobbiak
a \l\\z.w\e\ szempontjabol — élénk megfigyelés targyiat képezzék. A
gyodgyulis utén visszamaradé finom cornedlis homalyok, a litéélességet
nagy mértékben E,)cnwltwn, a kozelmunkat hat'\mmttan nehezitik s a
megerdltetés folytan, a baj kinjulasit nagy mértékben konnyitik.

4. Az iskolaorvos s a paedagogus kardltve miikidjenek, a vakok
paedagogiaja (Blindenpaedagogik) alapjan szervezett tanfolyamok fel-
dllitasan. Az orvos esetrdl esetre hatirozza meg a litoképesség fokit s
boesissa ez adatokat a paedagogus rendelkezésére.

5. A scrophulis meghbetegedéseken kiviill a myopidsak, astig-
matikusok vagy mas okbol gyengiilt litéerejii gyermekek is e tan-
folyamokba osztanddék be.

Schuschny Henrik dr. (Budapest). Kisebb tanulék szellemi
elfé,ra.da.sa..

. A hosszi iilés folytin szellemileg és testileg egyarant kifirad-
nak az iskolds gyermekek, Sziikséges tehdt, hogy a szellemi munka

Al
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tobbszirts sziinetek dltal megszakittassék, mely idd alatt jatékkal, sétd-
lassal, fiirdéssel, kézi illetve kerti munkéval foglalkozzanak a gyermekek.

2. Kivanatos, hogy az egyes tanérik tartama lehetGleg meg-
rividittessek,

3. A szellemi munkat végzo gyermekek egészsége megkivinja,
hogy nekik gyakori id6kozokben szabad napokat adjanak

4. Az iskolai tanitas reggel Y Orakor kezdddjék, hogy a gyermekek
kialudhassik magukat,

H. Az iskolai egészségiigyi viszonyokat az iskolaorvosok a tan-
férfiakkal egyértelmiileg kivanjik rendezni.

6. Kétségtelen, hogy jo levegdjii iskoliban, megfeleld j6 padokon
iil6 gyermekek szellemileg is kevésbbé faradnak ki.

Lindner Samu dr. (Budapest). A masturbatio a néi élet-
ben a csecsemdkortél a climaeteriumig.

1. A masturbatio a néi nemnél joval gyakoribb, mint a hogy
dltalaban hiszik ; az elsé életévekben gyakoribb itt mint a fidknal,

2. Az anyanak kotelessége gyermekét a masturbatiotoél megdvni,

3. A masturbatiorol nehezen leszoktathatd gyermekek korhdazi
kezelésbe veendik.

Berger Ferencz dr. (Budapest). A fogszi gyakorisiga
gyermekeknel s annak lekiizdése.

Eddigi hianyos vizsgalatok alapjin is kimondhatd, hogy a fog-
szivodas (caries dentium) percentuatiéja igen nagy: Kkiilondsen a gyer-
meki fogazatban. Kivanatos, hogy ezen a taplilkozisra, a test egyéb
szerveire s az infectiosus betegségek fogékonysigira is nagy befolyissal
bird megbetegedés elé git vettessék. Eldadd javasolja, hogy mondja ki
a congressus orvosi szakosztalya, miszerint kivanatosnak tartja:

1. Minden &llamban nagyobb szami fog- és szijvizsgalatok esz-
kizlendok, s ezekbil nyert adatok Usszeegyeztetésébél a tanulsigok le-
vonanddk.

2, Tanitok, tanitonék, Ovénék s a szillok vilagosittassanak fel,
hogy miképen kell a szdjat dpolni. Olvasminyok ¢s népszer(i eléaddsok
dlt.ll a gyermekeket észszerii vaj.zpola\m tanitsak,

3. Szegénysorsit gyermek szivas fogainak keze
a varos és a jotékonyegyletek «rnndoslmd.;'m.xk a korhaz
rendeld helyizégekben.

lésérdl az allam,
aikban fentartott

IRODALOM-SZEMLE.

i Konyv1smertetes.

Grancher, Comby ¢t Marfan. Traité des maladies de D’enfance. Paris.
Masson et Co. 1897—98. 5 kotet.

A franczia orvosi irodalom mar e szizad eleje 6ta nem sziikiol-
kadott kitiing  gyermekgyogydszati tankényvekben.  Bitlard, Vaileiz,
Bouchut tankinyvei az (jsziilottek bantalmair6l még ma is forrds-
munkak. Nem kevésbhé becses Rilliet és Barthez-nek a 40-es évek elején
megjelent gyermekgydgydszati kézikényve. Hz utébbi munka utolsé
kiadisa (Barthez ¢ Sanndé-t6l) 1891-ben jelent meg. Azon nagy vilto-
zasok, melyeken az utolsé évtizedben a gyermekgy 6«v)‘i~mt is keresztiil-
ment, .\/llln(“)'(‘\NC tették egy njabb nagy “munka kmda\n mely Grancher
tandr, Comb_/ és  Marfan vﬂrkm/tm(go alatt rovid harom év alatt
elkesmlt A szerkesztoség mellé az ifjabb franczia gyermekorvosi gene-
raczio legjelesebb tagijai (\U|l()lt()\llh.lk és tobb kivaio idegen gy ermek-
Orvos, mint  Barlow, Fpstem, Eschevich, Békay Janos, F:latn 4 Concetti
¢s Fischl. Az 6t vaskos kotetbol all6 munkandl kozel S0 munkatdrs
miikgdott kiozre. Mindamellett az Oridsi anyag clég egyenletesen és
attekinthet6en van felosztva: az egyes ezikkelyek feldolgozasa pedig
esaknem kivétel nélkiil kitiing., Az egész munkidra a modern bakteriolo-
gikus irdny, mintegy rdnyomta bélyegét. A mii szerkesztisége biiszke
lehet arra, hogy igy ardnylag rivid id6 alatt egy gyiijtomunkdt hozott
létre, melyet méltan megillet a  standard work* elnevezés. Grancher
sz6p és tartalmas szavakkal vezeti be a munkat, hangstlyozva, hogy az
aetiologia, contagium ¢és prophylaxis tanai annyira megvaltoztak alap-
Jukban az utolsé ovtized folyamin, hogy egy nagyszabisi gyermek-
gyOgyiszati munka kiaddsit nomcmk Ll\dnatfmn de sziikségessé tették.

Az elsé kitetet a gyermekkor élettana és h_ygneneje vezeti be
Comby tollabol. E ezikkelynél esak az kifogdsolhatd, hogy fontos idegen
vizsgalatok (pl. a tejnél Biedert s mdsokéi) figyelmen kiviil hagyattak.
Igen szépen tirgyalja a kovetkezo fejezetben Marfan a gyermekbantal-
mak dltalinos therapiajat, a gyogyszerek adagolisinak osszeallitdsival.
A kistet t6bbi részét a fertozd bantalmak behatd tirgyalisa tilti be.
Moizard példasan feldolgozott ,scarlatind“~ja kiterjeszkedik a legtjabb
bakteriologikus vizsgalatokra és a bantalom Osszes szovodményeire.
Dauchez a védhimlgoltasrdl értekezve, siirgeti annak torvényesen kote-
lezé voltit Francziaorszigban, hasonlélag Angol- és Németorszighoz,
kiemelve, hogy az egyéni szabadsig eme ,megesorbitasa® nem jé latba
a7 obligatmius oltis eldnyeivel szemben. A kanyardt, varicellat, paro-
titist, pertussist ¢s mirigylizat Comby tirgyalja. A monblllmel bevamol
Marmorek:  kisérleteiril is a Hdpital Trousseauban e bintalom serum-
therapidjat illetileg. A parotitis szovédmeénykép (gyermekeknél ritkin)
fellépd orchitist hasonlélag Henoch-hoz sohasem észlelte. A pertussisnil
ajinlott szamtalan szer kil még talan az antipyrint6l litott leginkabb
hatiast. A Marfan A4ltal feldiesért bromoformban nem bizik : nagyon
kétséges, hogy Semischenko bacillusa, Ritter diplococeusa vagy Kurlow

protozodi okozbi-e a bajnak. Marfan a typhus abdominalisndl, nagy
Jovot josol a Widal-féle serodiagnostikinak. Duflocq a cholera asiatikat
irja le, Concetti a viltélizrol ir mély szakismerettel, az influenzit, igy-
szintén a veszettséget Gillet tirgyalja. Az m]ectl()k dltali mentességet
ez utobbindl két évre teszi, kiemelve, hogy Hbgyes Endre szerint ¢
mentesség at is oroklodik. A streptococcusokrdl 87016 behato ezikk
vezeti be az erysipelas targyalasat (Rénon). Az tjsziilottek és csecsemik
septikus infeetidjardl sz6l6 fejezet, Fischl (Priga) szakavatott tollibol,
hiven tiitkrozi vissza az utolsé évtized vivmanyait. A diphtheridnak
esaknem 200 lapra terjedé klasszikus targyalasa Sévestre és L. Martin
kijzis munkdja (kitiing abrakkal az intubatio technikajirdl). Egészen a
franezia iskola, nevezetesen Fowrnier nyomdokain tirgyalja Gaston a
szerzett és velesziiletett syphilist. Aviragnet a tubercalosist targyalja az
aetiologidra kiilonds tekintettel. E szerzinek a tobbi czikkelyekhez
képest rividre fogott .serophulosis® ezimii értekezése zarja be az
elsd kitetet.

A mdsodik kitet elsG része az altalinos tiplalkozdsi zavarokat
targyalja. A faradhatlan Comby az arthritismusrdl, elhizds, sovanysig,
migraen és asthma nervosumrdl ir. (Ez utdbbi két béntalom targyalasat
A% ldewba]okna,l szoktuk meg, de a franczia szerzd szerint ezek az
arthritismus kdvetkelmcn) ei 6és atoroklott bajok nagyrészt). Lerouxr a
diabetes moll:tnmul ir, kelloleg méltatva az idegen irodalmat (pl. Kiilez
munkait) is. Példaszerii Audeoud genfi docens dolgozata a vérbeteg-
ségekrdl a levuJabb irodalom felhasznaliasival. Rendkiviil érdekes a
scorbut  targyalasa 7%, Barlow hires londoni gyermekorvos dltal.
Kevéshhé elogitett ki benniinket Comby .rachitise®. E rendkiviil termé-
keny iro, mint az angolkérrol irt elobbi értekezéseiben, gy itt is a
régi, elhagyott ,alimentdris® alapon dll, az aetiologidban sem adva meg
a respiratorikus drtalmaknak az Gket megilleto fonfossigot. A gydgy-
szeres kezelésnél a phosphortherapiat esak mellesleg évinti.  Thiereelin
az .athrepsiarél* ir. A legtébb jabb ird (mint pl. Baginsky, Békay J.)
az athrepsidat nem tartja sui generis koralaknak, ecsak secundaer bin-
talomnak. A franczidk bizonyos conservativizmussal ragaszkodnak a
régi Parrot-féle felfoghshoz. B kotet mdasodik része a  taplalkozdsi
csatorna  bantalmaival foglalkozik. Variot bevezetése utin Millon a
Jdentitional® kiemeli, hogy Politzer L. 6ta (1874) alig akad gyermek-
orvos, ki a dentitionak tulajdonitott szdmtalan bintalmat elismerné. A
vajbﬁntalmakml ismét Comby ir alaposan, az angindkrél pedig Dupré.
A garatmogotti tdlyogrol és nyirkmirigylobrél iv Békay Janos egy
tartalmas czikkelyben, mely az egész irodalmat tekintetbe veszi. Az
orvosi tudomdny e bantalom mai ismeretét id. Bokai-nak koszoni. (Orvosi
Hetilap 1857, Orv. konyy. tirs. 1876.) Ifj. Bokay dolgozatit méltan sorol-
hatjuk a gyiijtémunka legkivalobbjai kizé. Cevillier a mandula hyper-
trophidt és adenoid vegetatiokat tirgyalja Kitiinden. A gyomorbantal-
makrdl Comby ir: a «;a~trocnterltmeket nem lehetett volna hivatottabra
bizni mint Lesage. A cholera infantum szerinte egyeredet(i a tipesatorna
tobbi infectidival, azokt6l csak az infectio intenzitisa altal kiilonbozve,
Sanné a dysenteriat, Marfan a constipatiét, Nil Filatoff az entozoakat
targyalja, Jalaguier-nek az invaginatiorol, Broca-nak a prolapsus rectiril,
Félizet 68 Branca-nak a végbélpolypusokr6l irt ezikkelyei mindmegannyi
kitiing és felemlitésre méltd dolgozatok, melyekre egyenként ratérni a
kdnyvismertetés kerete tiltja. Forgue-nak (Montpellier) az anoreetalis
abscessusok és fistulikrol irt dolgozatai zarjik l)c a misodik kotetet.

A harmadile kitetben Broca a hernidkrol, Paquy a koldikbéantal-
makrol, Comby az acut peritonitisril crtekemk Marfan a peritonitis
tuberenlosdnal részletesen targyalja a baj sebiszi kezelosét, felallitva az
indicatiokat is. A sebészek tudvalevéleg legiijabban jorészt az operativ
kezelés mellett vanmak, mig sok gyermekorvos (pl. Baginsky) nagyon
tartézkodoan nyilatkozik. Igen szép dolgozat Brun-¢ az appendicitisrol.
Czitalva Dienlafoy-nak 1896-ban az \cadem d. médecine”-ben tett ama
l\uclcnte\(t W n'éxiste pas de traitement m ddical de l«lpp(‘ll(ll(‘lt(‘
szerzd még sem akar annyira a szélsGségbe menni, nem tagadja, - hogy
expentativ tton is érhetbk el eredm(.-.nyek, nagyjaban azonban a gyors
sebészi beavatkozas hive. A kovetkezd fejezetben Rénon az icterusrol
ir, Oddo a majbantalmakat, Gaston a lépbantalmakat targyalja. Renault
a nephritisek ¢és albuminuridrdl iv: itt Hewbner ,eyeclikus albuminuria®-
jinak leirasat nélkiilozziik. Szerencsés vilasztis volt a mfi szerkesztoi
részér6l a  lithiasis® targyaldsit Békay Jdanosra bizni, ki ezzel a tirgy-
gyal mir ismételten foglalkozott. (Nemzetk. hyg. kongr. 1896. és Jahr-
buel f. Kind. XL.) Miota id. Bokei-nak klasszikus dolgozata (Gerhardt,
Handb. 1878) napvilagot litott, alig jelent meg jelen értekezésnél jele-
sebb munka e targyrol. A baj aetiologidjanak kimerité tirgyalisa utin
szerzO levonja a sajat és idegen statisztikakbol eredd conclusidkat.
Bzek szerint a baj létrejotténél sem tellurikus, sem légkiori viszonyok
nem jatszanak kozre, talin még inkabb a hidnyos taplalis, noha sok
szegény vidékén \hlu') armvﬁrrnak a baj esaknem hianyzik. Ellenben a
bajnak Gsszefiiggése az u|~mulott0k higys savinfarctusaval szerzd elitt is
igen valdszinii. A baj kezelésénél szerzo praecise kiemeli a kiilinbozi
sebészi beavatkozasok (hdlyagmetszés, magasmetszés és lithrotripsia) indi-
catiot gy fiilk mint ledinyokndl. A kitiing szakértelemmel irt dolgozat
a targy minden oldalat alaposan viligitja meg. E kotet dolgozatai koziil
még kiilon felemlitenddk : Epstein (Praga) mintaszer(i értekezése a vulvo-
vaginitisril, teljes irodalomjegyzékkel, Monssons (Bordeaunx) és Weill (Lyon)
czikkelyei a sziv- és vérkeringési  bantalmakrél, Marfan dolgozata a
Llaryngospasmus©-rél, melyben nem csatlakozik az Escherich-iskola ma
mir meglehetdsen isolalt ldspontjihoz, és végiil Sanné szimos dbrival
ellitott érdekes dolgozata a myxoedémardl,

A negyedile kitethen a leoz(mervek ¢s az idegrendszer bantal-
| mainak targyalasat taliljuk. Quew at a bronchitisekrdl, (omln/ A Crouposus
| és ('atarrhalw pneumoniarol ir alaposan. Maladie e Grancher® vagy
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spléno-pnenmonie®  elnevezés alatt Queyrat egy G bantalmat ir le,
p Y gy uj

mel3 et Grancher 1885-ben igy jellemzett: . Entre la congestion pulmo-
naire et la pneumonie lobaire éxiste une sorte de pneumonie subaigu,
qui simule une plenrésie®
kezi fejezetekben Zuber a tiidotuberculosist, Netter a pleura-bintalmakat,
kiilonosen a pleuritisek sebészi kezelését targyalja kimeritben. Az ideg-
rendszer bantalmainal Florand az acut meningitisr6l iv, Marfan igen
szépen a meningitis tuberculosdrdl, behatéan méltatva a Quiuckv-féle
lumbdlis punetiot is. Broca az intracranidlis abscessusokat, Moussous az
agyabscessusokat, Chaslin az idiofidt és epilepsidt, @' Aseros a hydro-
cephalidt, Piéchaud a spina bifidat (szép kepekkel) irja le. P. Simon a
Little-kort és a convulsiokat tirgyalja. Az idegrendszerbintalmainak
igen kimerito dolgozatai koziil még ki akarjuk emelni: a gyermekkori
hysteriarol irt szép fejezetet Saint-Philippe tnllubol a tetania targya-
lasit Hscherieh-tol (Graez), Leroux .choreia“-jat és Rézy (Toulouse) ezik-
kelyét a ,Bergeron kérrdl® (chorea electrica).

Ay otidik kitet tartalma: az érzékszervek bantalmai, a foetus ¢és
jsziilitt betegségei, borbanfalmak és a csontok és iziiletek sebeészi
bantalmai. Velude behatéan ir a szembantalmakrol, Mowre (Bordeaux)
a fiilbintalmakat targyalja, az 1) irdnynak megfeleléen a fiilsebészetre
fektetve a fosilyt. Az ernyedetlen szorgalmi Comby a foetus és 1j-
sziilottek bantalmairél szolé fejezetet irta meg. A gyermekkori bir-

; a baj lefolydsa tobbnyire kedvezd. A kivet- ‘

bantalmak esaknem 400 lapra mend, s a legritkibb bantalmakra is ki- |

terjeszkedd targyalisit helysziike miatt esak felemliteni akarjuk, tigy-
szinte a csontok és iziiletek bantalmainak targyalisat, mely egyittal a
kiitet utolso fejezete.

Az elokeld gyiijtomunka nyomdai kidllitdsa fényes, dara arinylag
nem tilsagos magas (90 fre.) s iw) bizonydra rivid idd alatt minden
«zakember nélkiilozhetlen kézikonyvévé fog valni.

Politzer Alfréd.

II. Lapszemle.

Az olasz gyermekorvos-tarsasdg. :
(La Pediatria 1899.)

A Turinban tartott II-dik olasz gyermekorvosi congressuson
Concetti inditvanyiara megalakitottdk az olasz gyermekorvos-egyletet”,
mely a nagyobh olasz vérosokban fogja minden masodik évben gyiiléseit
tartani. Az egyesiilet elndkéiil Fede-t, fotitkaraul Coneetti-t vilasz-
tottdk meg.

A tarsasig alapszabdlya a kivetkezd :

1. Olasz paediatriai tirsulat alakittatik, melynek czélja a paedia-
triai tanulminyok elomozditisa, terjesztése és gyakorlati alkalmazisa,
két évenkint tartandd congressusok és kozlések w'rnlvm(-l sth.

2. A tarsulat tagjai lehetnek azon nrvosuk kiknek specialis
tudomdnyos ¢s gyakorlati czimiik van. (?)

A tarsulat tagjai:

a) Alapité tagok, a kik megszavaztik a jelen szabalyzatot, vagy
a kik 10 napon beliil h()//ajarulaxukat alairasukkal hitelesitik :

b) rendes (tényleges) tagok, kiket az igazgato-tandes nevez ki
két tag ajinlata és a _]elolt “p(.’(ld.ll\ érdemei alapjdn :

c) levelezo tagok lehetnek azon kiilfoldi paediaterek, kik kérel-
miiket irisbelileg J(‘l(‘ntlkl)l‘ az elnkségnek, esatolva specialis czimeiket ;
oket az elnokség-tandes valasztja meg és ugyanoly jogaik és kiteles-
ségeik lesznek mmt a tobbi tagoknak ;

d) tiszteleti tagok, kivalogatva a legkivilébb egyéniségek kouziil,
vagy kiknek l\nalul\ az érdemei a p.u-dx.ﬂnabdn: a javaslatot vagy az
olnol\se{., teszi meg vagy, legalibb tiz taghdl 4ll6 csoport. Bejelentetik
nyolez nappal ule% el6tt és beiratik a CONgressus napuendyﬂnﬂ a hozzi-
jarulds csak Ggy érvényes, ha hozzajarul a szavazd tagok kétharmada
és a beiratkozottak egyharmada.

3. A tarsulat székhelye azon wviros, mely az elndknek rendes
székhelye ;. minden két évben egyszer egybegyiil olasz paediatriai
congressus formajaban, ama varosban, mely esetrfl esetre a megeliz6
congressuson kijelltetik.

A congressus a tudomdnyos iiléseken kiviil, még egy vagy tibb
iilést szentel az administratio résznek, a rendi érdekeknel, , a jovo
congressusi székhely megvilasztisinak stb.

Rendkiviili okbol a tarsulat egybehivhaté az igazgaté-tandes
elhatdrozasara ; tagjainak kétharmadnyi t(ibb\(‘grewl vagy a tagok fele-
szainnamk irasbeli kérelmére.

4. A tirsulatot igazgatja az elndkség-tandcs, mely &1l az elnok-
bol, két helyettes elnokbél, egy titkirbol, egy helwt’tou titkarbol és egy
"a/d:halrl pénztarnokbol. Az clnbl\wemtan.us a periodikus congressu-
sokon vé.l.ls/tatlk a tagok dsszes nlwen kiilon szavazissal.

5. A vilasztas négy évre szdl és ecsak kivételesen qjittatik meg
az elsé biennium végével a tandes fele, sorshizis atjan. Az elndk nem
jon tekintetbe az 113 részleges megujitisnal. Minden kovetkezd lkét
évben vilasztatik meg a tandcs azon fele, mely anciennitds folytin
kiesik és azon tavok kik lemondis vagy elhalilozds folytan sziintek
meg tagjai lenni. Svnlut ugyanazon tisztségre jolag megvalasztani nem
lphet ha esak nem két évvel azutan, hogy kiesett. Csak a pénztaros
vilaszthato ijolag.

6. Az elnok képviseli minden alkalommal a tirsasigot, végre-
hajtja a congressus hatarozatait és gondoskodik a szabilyzat mcgtartdm—
mi] Az elndksog-tanac% nevezi ki a tagokat, kezeli a tirsasig archi-
vumét, vagyonit ; ha sziikségesnek tartJa kozbenj.lr a paediatria érde-
kében a korményhat(miuoknal és mas hatésdgoknal.

Bndapest: 1899. Pesti Lloyd-tirsulat kﬁnyvnyomgé:ia. (Felelés vezeté: Miiller Agoston.) Dorottya-ntcza 14. sz.

7. Az elntkség-tandes foglalkozik a congressusok elikészith
munkilataival : rendezé bizottsigot nevez ki, oly hirom taghél allot,
kik a congressus székhelyét képezi virosban laknak ; gondoskodik, hogy
a- congressus bezarisatol szamitva hat hénapon beliil koziltessenek a
kozlemények.

8. Az elnikség-tandes képezi a CONGressus elnokséget, kiegésziti

magiat a rendezd bizottsigot képezé tagokbél és mas errymekbol ha
vukse%snek tartja.

9. Egy évvel a congressus egybegyiilése el6tt az elnokség-tandes
két vagy tobb altalanos érdekii themét alhpxt meg ; mindenik sziméra
két eldadét nevez ki, koriratban értesitvén az Osszes tagokat. Egybe-
gylijti a tagok dltal benyujfott tudomdnyos kizlemények u,unclt és egy
honappal & congressus megnyitisa elott tudatja ezeket a bejelentés
sorrendje szerint rendezett Je(ryekb('n a tagokkal. Tizentt nappal a
congressus megnyitisa elott a tagok kozolni tartoznak a bejelentett
kozlések conclusioit. Az elnikség-tandes visszautasithatja a térsasig
jellegének meg nem feleliket.

10. A congressus két elsé délelotti iilése a jelentések megtételének:
luz szanva. A dolut‘un iilésekben tartatnak meg a kizlések, az elnok-
ség altal megdllapitott sorrendben, tekintet nélkiil bemlontewk idejére.

1. A jelentés megtételének ideje egy ora mindegyiknek : a kijz-
16sé nem tibb hisz por('/uel Vitaidd tagoknak tiz percz; tizenot perez
az eloadonak vilaszra. Ugyanazon arlrumontumrol esak egyszer szabad
beszélni, kivéve, ha folvnlavrountuerul vagy személyes kérdésrdl van 826 1
ekkor sem szabad ot p(-rcwt tilhaladni.

12. A ki elGterjesat jelentést, vagy kizlést tesz és résztvesz a
vitdban, az 24 oéran beliil a titkdrsagnal atnyujtia annak a kéziratit, a
mit o cnu«ru‘s\usnu kifejtett. Ellenkezé esetben a kiizleményekben tekin-
tetbe nem vétetik.

13. Mind a tagok, kivéve a tiszteletbelieket, 5 lira belépési dijat
fizetnek és évenkint 6 hrat joguk van résztvenni a congressuson, a
vasutak hasznilata nekik m(-rwl\olt art: élvezik a ('onwrm\wtéknak
;\w\/kumlt egyéb elonyiket és ingyen kapjak a congressus kizléseinek
kitetét.

14. Jelen lehetnek a congressuson, kozléseket tehetnek, részt
vehetnek a vitdban a nem tagok is: ha ugyan a kozlésnek paediatriai
jellege van és megtartjdk a kilenczedik szakasz hatirozatait. 10 lira
belépési dijat fizetnek, hasonlé jogokkal birnak mint a tagok.

156. A congressus iilései nyilvinosak, de a nem tagok és be nem
irottak nem vehetnek részt a vitdban. Magéniilésekbe csak a tagok
johetnek.

16. A tarsasie feloszlisa esetén, a gyiilés hatdroz, hogy mi tir-
ténjék a megmaradt tokével.

17. Jelen szabalyzat csak a tagok egy harmadinak formalis elt-
terjesztésére valtoztathaté meg és l§i5/, ryiilésben a jelenlevék kétharma-
dinak helyeslé szavazatara. Baranyai dr.

VEGYESEK.

Uj szegénygyermelkiorhdz Milandban. Guaite Raimondo tanir kez-
deményezésének kiszoni 1étrejottét. Filantropok és érdemes polgirok
segitettek az akadilyokat legyGzni, melyek ily alkalommal mindig elo-
allanak. Ez év junius 6-an volt a mogmltm melyen a polgéiri hato-
sdgok résztvettek. A megnyitott helyiség csak kibéreltetett, s midén a
nagy gyermekkorhaz el fog majd késziilni, annak mintegy 'fiokintézete
leend. Az intézet husz dgygyal rendelkezik, tizzel belbetegeknek és
tizzel sebészi betegeknek. A belgyogydszati osztalyt vezeti Guaita
tanar, a sebészi osztalyt Sacehi Egidio primarius. Ambulans betegek
részére orvos-sebészi rendelés tartatik.

Az ,American pediatric society XIL. évi gyiilését Washingtonban
tartja 1900. méjus haviban. Elndk : H. Koplik, titkdr: S. 8. Adams.

Fede N. dr., a napolyi gyermekklinika ecoadjutora, szakunkbol
magantandrra habilitaltatott. Fede dr. unokaiesese Fede Fr. tanarnak, a
klinika érdemdis vezetijének.

&

Uj kinyvel:: B. Bendiz. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl.
v. Uftelmann’s Handb. der Kinderheilk. Wien. 1899. — B. F. Tscharner.
Die Ungliicksfiille mit todtlichem Ausgange im Kindesalter in der
Schweiz 1891--1895. Bern. 1898. — E. Pfeiffer. Verhandl. der 15. Ver-
sammlung der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Diisseldorf 1898.
Wieshaden. 1899. — S. Chipault. Thérapentigue de la scoliose des ado-
lescents. Paris. 1899. — M. de Fleury. Le corps et I'ame de I'enfant.
Paris. 1899. — E. Smith. On the wasting diseases of infants and child-
ren. 6. ed. London. — I. Fr. Goodhart. The diseases of children. 6. ed.
London. 1899, — Me Caw J. Aids fo the diagnosis and treatment of
diseases of children. 2. ed. London. 1899.

Uj . Dissertatié*-k és . Thése*-k. C. Zettel. Ueber Ieterus- Epidemien
im spiiteren Kindesalter. Jena. 1899. — €. Blumensaat. Zur Casuistik
des schweren Ieterus bei Neugeborenen. Wiirzburg 1898. — S. L. Haler.
Jontribution & I'étude de I'hystérie chez les enfants. Nancy., — E. Bat-
tone. De la ficvre de dentition. Montpellier. — V. Pascaud. La couveuse
artificielle chez les nouveau-nés. Paris 1899. H. R. Sudre. De 'asso-
ciation searlatino-varicelleuse chez U'enfanf. Toulouse 1899, P. Tra-
verse. Etude sur les dispensaire pour enfants malades i Pdrls 1899. —
C. Pin. Contribution & I'étude de l'agent spécifique du vacein. Bor-
deaux. 1899.

-v-'J
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