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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTSO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem (Kétli Karoly
ny. r. tanar) IL. belkorodajabol.
Kisérletek a tolypyrinnel és tolysallal.

Irta Aujeszley Aladdr dr., klinikai gyakornok.

J. D. Riedel, egy berlini vegyészeti gyar tulajdonosa,
az Altala eléallitott tolypyrin® és tolysal® nevii antipyretikus
¢és antirheumatikus gyogyszereket fonokom, Kéth tandr qr
részére Kiproblds végett megkiildte. A tnl\p\nmnl ¢s tolysal-
ol eddigelé igen ellentétes nyilatkozatok jelentek meg az
nudd]nmban \Ilg Guttmann Pdal' és Hennig® nagyon dicséro-
leg nyilatkoznak roluk, addig I,iwlmirlz" ¢s  Lohman* igen
l\u‘sm\lulc" irnak az j g\<)"\'\ﬁt’1(’1\l()| Epen ez okndl tw'\d
Kétli tanar ar a tolypyrinrél ¢s tolysalrél az egyet. IL bel-
koroddn nyert tapasztalataink rivid kozlését ezélszerimek
vélte, hogy igy a gyakorlo orvosok némi tdjékozissal hirja-
nak e szerek hasznalatarél és gyvogyhatasukrol.

L. Tolypyrin (C,y Hy Ny O, p.-Tolyldimethylpyrazolon).
Knorr 1883-ban fedezte fel a vegyiiletek azon osztalyit,
melyek 3 parany C-bol és 2 parany N-hél allo gyiirialaka
magot tartalmaznak, s melycknek 6 a .pyrazol* nevet adta.
Ezen vegyliletek 1 (Mnntm.ﬂ)l)).l az  antipyrin uhmeth\lph(‘ml
isopy mmlun ). A Riedel altal eloallitott tolypyrin is ezen vegyii-
letek sordba tartozik. Vegyi tsszetétele :

¢, H, CH,
N
X
CH,N (O
Pl
CH ,C = CH.

A mint lathato, vegyi dsszetételre nézve az antipyrinhez
igen kozel all.

A tolypyrin apro, szintelen jegeczeket képez, ize keseri,
10 rész vizben oldodik, aether alig oldja. Vegyi reactioi:
vizes oldata vaschloriddal ibolyaviros szint ad, [6genysavyal
zoldet, mint az antipyrin. A vizelethen l\nmltdth.lt(), még pedig
a  gyogyszer bevevése ufin 1!, 6ra mulva, legerésebben
3—4 Ora mulva, de még 16 6ra mulva is taldltam a vizelet-
ben tolypyrin-nyomokat.

(:'ul/muwn Pdl 3 irnyban ajanlja a tolypyrin alkalma-
zsht, t. 1. mint antipyreticumot, antirheumaticumot ¢és analge
ticumot.

A mi a tolypyrin hicsiklents hatasat illeti, .L/thptw/t.xl
tam, hogy laztalan egyéneknél 3—4 gm. tolypyrin (2 orai
idokozokben adva be 1—1 gm.-ot) esupin 5—S8  tizedfokkal
szallitotta alabb a hémérséket.

Liazas betegeknél megfelels (1 gm.-os) adagok mellett a
hatds erélyes ¢s biztos. Betegeink lizuk foka ¢és minosége
SBerlin. klin. Wochenschr.® 1893, Nr.

wDeutseche med. Woehensehr.® 1893, )1
»I'herap. Monatshefte.“ 1893. Nr. 4.

I

+Pharm. Ztg.* 1893. Nr. 35

szerint 1 gm.-os adagokban o6rdnként kapml\ 1—4 ftolypyrin-
port ; hémérsékiik az elgd por utin !, 6ra mulva, azontil
oranként méretett. Mérsékelt lazndl az elsé gramm ufin mar
', 6ra mulva mutatkozott néhany tizedfoknyi hileesés, mely 1 6ra
mulva 1, 6t 17, fokot is elért. A hatds kezdetét tobbnyire kisebl
foku izzadas jelezte. Mérsékelt laznal 1—2 gm. tolypyrinnel 7—8
orai laztalan allapotot sikeriilt elérniink és middn a hé wjra emel-
kedni kezdett, ez emélkedést razohideg nem vezette be.
sem  rohamos héemelkedést nem  észleltiink. Magas Lizaknal
3—4 gm.ra volt \/iiks(m, hogy ezélt érjiink, de a laztalan
ido ilyenkor 10—16 ordig eltartott. Még a typhus abdominalis
stadinm- acmeséhen is kepes volt 3 gm. tolypyrin a hémérsé-
ket 40°%r6l 36:8%ra lenyomni, s a beteg 14 oran 4t laztalan
volt! Ezutin pedig 6 oOra alatt emelkedett fel djolag a ho-
mérsék 40%ra.

Subnormalis hémérséket egyetlen egy esethen okozott a
tolypyrin, egy kétoldali tlidéestaes infiltratioban szenvedd
hetegnél. A betegnek reggeli 9 orakor 39%os laza yolt
ekkor 1 gm. tolypyrint kapott. 9!/, érakor a homérsék 384
10 orakor 38°% Ekkor kapta a masodik port. A hémérsck
ezutan lassan, de folyton siilyedt délutani 4-ig, a mikor mini-
mumat elérte : 34:8%ot. Ez id6tél kezdyve ismét lassan emel-
kedett a temperatura ¢és este ',9 orakor, vagyis a masodik
por bevevése utan 10%/, éra mulva érte el a 38%ot,

Megjegyzendd, hogy az érverések szama és mindséoe,
alamint a légvételek lényegesebb véltozast nem mutattak ; a
beteg azonban bigyadt, dlmos lett és erdsen izzadott.

A mi a tolypyrin melléhhatasait illeti, elészor is az izza-
dast kell emlitenem, mely ldzas betegeknél szokott a hatés
hekovetkezésének jeléiil fellépni. Az izzadds rendesen nem nagy
foka, esupan phthisikusokndl észleltink rendkiviil erds izza-

dast. Az izzadds tartama Kiilonbozo, de az elért laztalan ido- -

szakon tal nem terjed. Gastrilus timetel Kozl émelygést és
hinydst esupan két izhen lattunk, étvagytalansigot pedig egy
betegnek okozott a tolypyrin. Tobhi betegeink mind igen jol
tirték. A sgivmikoddést, pulsust, légeést a gybdgyszer nem be-
folydsolta; a pulsus ¢s légzések szima a hémérséknek meg-
feleld volt. Filzigast egyetlenegy esethen sem  észleltiink,
szediilést ¢s fejfdajast is esak a fentebb emlitett esetekben,
midén  gastrikus tiinetek is mutatkoztak. Egy izben a birre
vonatkozo, drtatlan mellékhatasat lattam a tolypyrinnek : az
wrticariat, mely meglehetés nagy  kiterjedésti volt. Egyéh
exanthemdk : mint erythema, purpura, miliaria, kanyaroszerii
kiiitések, melyck az - antipyrinnél gyakran el6fordulnak, nem
léptek fel a tolypyrin alkalmazisa kiozben.

Ezekbél lathaté, hogy a tolypyrinnek, ha vannak is
mellékhatasai, ezek nagyobb kellemetlenségeket nem okoznak.
Guttmann egy betege nchdn\ nap alatt 150 gm. tolypyrint
vett he (6—8 gm.-ot pro die), minden kellemetlen hatis nélkiil,

Mint antirheumaticum nem valt be a tolypyrin. Igy poly-
arthritis acuta eseteiben 4—6 gm.-ot alkalmazva pro die, a
lizat ugyan cstkkentette, st meg is sziintette, de a meg-
betegedett iziiletekre nem volt befolyassal. S middén késobh
ezen betegeknek salieylt adtunk, egy makaes eset kivételé-
vel, gyorsan bekivetkezett a gyogyulas. 0%

Egyéh rheumatikus eredetii bantalmakndl sem mutat-
kozott a tolypyrin alkalmazasa folytan javulds.
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A mi.a tolypyrin fijdalomesillapité  hatagat illeti, e
téren sem kaptunk kielégité eredményeket. Igy subacut ischias
két eseténel probaltuk, a fajdalmakat vmﬂmu nem enyhitette.
Hemicranidndl néhiny esethen észleltiik némi hatdsat,

Ezek alapjin, szemben Guttmann véleményével, azt mond-
hatjuk, hogy a tolypyrin antirheumatikus ¢és analgetikus
hatdsa nem megbizhato, de mint antipyreticum hathatosan és
biztosan mikodik.

IL. A tolysal (C,y, Hyy NyO. C; Hg Og) nem egy¢h, mint a
tolypyrinnek salicylsavas sja. Vegyi dsszetétele :

Cl,

l
¢, M,
I
N
.
CH, N CO

|
CH; ¢ = CH.

Aprd - fehéres  kristalyokbol allo port képez. Ize keser-
nycés. Olvadaspontja 102°. Alkoholban jol olddodik, aetherben
nehezebben, vizben alig. A vizelethen a salieyl 1 gm. toly-
salnak bevétele utin mar 20—30 percz wmulya Kimutathato ;
kifirilése lagsan torténik. mert a vizeletben 20 6ra mulva is
sikeriilt salicyl-reactiot nyernem.

Hennig, a ki az elsé klinikai kisérleteket eszkozilte a
tolysallal, ezen wj gyogyszert jo anfipyreticumnalk, Kitiing
antirheumaticumnak és analgeticumnak nyilvanitja.

A tolysal Rbesilkentd hatasdl  illetéleg  észleleteink  a
kivetkezék : A tolysalnak (melyet mindig por alakjiaban, mtv'
han kaptak thea(ml\) H—6 gm.-ja (Oranként 1 gm.- 1)t adv:
laztalan egyének temperaturdjit esak néhany tma(lfol\]\al
szallitja le. Igy példaul egy subacut ischiasban szenvedd hete-
giinknél a hémérsék igy valtozott :

Délutdn 1 drakor 1 gm. tolysal; hiimérsék 373"
" " ” " 37.3“
5 37:90
- 872"
o 371°
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Mérsékelt lazban szenvedd egyéneknél a  homérséket
I gm. tolysal nem befolyasolja. Hon-\ ldzesikkentd  hatagit
Myl(lh('whk 2—3 gm.-ot Kkellett be}nle alkalmaznunk 1 orai

idékizokben, mig ngyanennyi 2 6rai idékozikben adva, alig

mutatott hatast. A homérséklet cstkkenése rendesen a maso-
dik gramm utan !/,—1 6ra mulva kivetkezett be, de néhiny
tizedfoknal tobbet nem tett ki; valamivel erGsebb hatias mutat-
kozott a harmadik por utin, azonban a hésillyedés ekkor sem
haladta meg sokkal az egy “fokot. 4—D gm. ugyancsak egy
Grai ulol\nm]\hen nyujtva, 1“ —2 foknyi hu}eesest eledménvcz
Igen magas lazaknal puhu nagy (6—8 gm.) adagokra van
sziikség, “ha ‘n tolysallal czélt dl\dllllllx érni. Igy tvphus ab-
dominalis egy esetéhen 5 gm. is esak 1'1° kal volt képes a
temperaturdt lejebh széllitant (40°5°%r6l 39°4%ra), mig a toly-
pyrinnel ugyanazon esetben igen szép ('rodnnm\'t értiink el

A tolysal ldzellenes hatdsénak idétartamat illetéleg
¢szleleteink azt mutattak, hogy Allando lazaknal az utolso
adag hevétele utan 3—4 6ra mulva mutatkozik 1) héemelkedés.

Betegeink a tolysalt altalaban jol tirték, a szer Kkelle-
metlen mellékhatdisokat nem okozott. A héesokkenés kezdetekor
tobbnyire nagyobh mérvit wzzadds koszontott he, mely azonban,
gy mint a tolypyrinnél, esak phthisikusoknal 6ltott oly aranyo-
kat, hogy a hetegekre kellemetlen lett. Hanyas, szédiilés, tejfajas
is esak néhiny esethen 1épett fel, oly egyéneknél, a kiknek
kiilonhen is voltak emésztési zavaraik. A szivmitkodést, pulsust,
légzést a tolysal nem befolyadsolja. Birkititést egy esetben sem
okozott.

Midén a tolysalt mint antivhewmaticumot alkalmaztuk, ¢
téren kitiing eredményeket értiink el vele. Kiilimisen a poly-

arthritis acnta eseteiben valt be a tolysal. A betegek pro die
6 gm.-ot kaptak ¢és a hatds mar a 2—3. napon feltinG volt ;
a fajdahmak enyhiiltek, a megtamadott iziiletekben a lobos
tiinetek visszafejlodtek, a kozérzet jayult, a liz megsziint.

Mellozve az egyes esetek felsorolasdt, mégis egynek
rovid ismertetését nem lesz érdektelen kiziolni. -

W‘I A-né, 32 éves, vendéglos neje, oktober 14-dikén lett
beteg. Ekkor bal ugyanis bokaiziilete megdagadt, fajdalmas lett ;
a hideg Kirdzta a bheteget, a ki azt hivén, hogy (Lllttpot‘m
meleg  fiirdére javulni fog, az artézi fiirdébe -ment. Fiirdés
utdn azonban hirtelen annyira fokozodtak fajdalmai, hogy
gyalog hazamenni képtelen volt. Masnapra jobb hoka ¢és mind-
két  kéztoiziilete, valamint mindkét térde megduzzadtak és
oly fajdalmasak voltak, hogy mozdalni sem tudott, az agy-
talra feliilni képes nem volt, vizeletét katheterrel kellett ki-
boesdtani ; laza pedig magas volt. Allapota egyre silyoshod-
van, oktoher [8-dikan a menték Altal beszallittatta magat
korodankra.

Oktober 19-dikén reggel megkezdtiik a tolysal adagolasat ;
a beteg pro die 6 gm.-ot kapott (6rdnként 1 gm.-ot).
Az elsé napon a negyedik port kihinyta a beteg, a tobbit
azonban jol tirte. Este felé mar konnyebben érezte magit ;
mar képes volt az dgytalra feliilni. A hémérsék e napon
reggel 8-kor 3817 volt, este 8-kor 378

Oktober 20-dikan ismét 6 gm. tolysalt kapott a beteg;
kivzérzete feltiinden javult, m,]ddlm(u enyhiiltek, az iziiletek
duzzanata felényire esokkent, végtagjait mozgatni képes. Ho-
mérséke egész nap nem érte el a 38"ot.

Oktober 21-dikétél fogva liztalan. Csupin a jobb térd-
¢s valliziilet fajdalmas, de ezek duzzadtsiga is jelentékenyen
estkkent.

Oktober 23-dikdn mar csak a )ol)b térdiziletben  ¢érez
fajdalmakat. Ltv'ifrvl megjott. Kozérzete jo.

Oktoher 24- dlk(,ll sehol sem érez fajdalmakat, az iziile-
tek nem duzzadtak. 5 gm. tolysal.

Oktober 25-dikén teljesen jol érzi magat, eldvigydzathol
még 4 gm. tolysalt kap.

Oktober 26-dikdn 3 gm. tolysalt adtunk a patiensnek s
azutin még 3 napon at 2—2 gm.-ot.

November 1-én mar nem vett be gyogyszert, felkelt.

Noyember 5H-dikén pedig teljesen gyogyultan hagyta el a
korodat.

Ezen s a tobbi észlelt eseteink kapesin a tolysal anti-
rheumatikus hatdsit el kell ismerniink s a gyogyszert a
natrium salieylicum pétszerének tartanunk. Hogy a tolysalnak
a polyarthritis idiilt eseteiben van-e¢ hatisa, erre nézve még
tovabhi éezleletek sziikségesek.

Még mint fajdalomesillapitat kell a tolysalt megemlitenem.
E tekintetben kisérleteink eredménye az, hogy rheumatikus
bantalmak altal feltételezett fajdalmakat a tolysal esokkenteni
¢s megsziintetni képes, mig nem rheumatikus eredeti fijdalmak-
nal lmt.xsmlan. gy polyfmrﬂn'ltlsml ischiasndl, myorheumanal

Jo eredményeket értiink el vele, mig a tabes és a gerinezvel§

egy6éh megbetegedései altal okozott fajdalmakat enyhiteni
képes nem volt,

Rividen osszefoglalva a mondottakat, a Kkisérleti ered-
mények a kivetkezok :

1. A tolypyrin megbizhaté antipyreticum.

2. A tolypyrin kisebb adagai (1—2 gm.) 7—8 érdig,
nagyobb adagai (3—4 gm.) pedig 10—1h Ordig tartd apyrexiat
m-mlmvn_y eanck.

3. A tolypyrinnek karos melékhatasai ninesenek.

4. Mint anfirheumaticum ¢és analgetikum nem meghizhato.

D. A tolysal gyenge antipyretieum, esak nagy '1d.1gok-
ban hatagos.

A tolysal lazesikkenté hatdsa 4 6randl hosszabb idére
nem terjed.

7. A tolysal jo antirheumaticum s oly esetben, midén a
natr. salieyl-ot a betegek nem firvik, ezt igen jol helyettesit-
hetjiik tolysallal, mely tulajdonképen szintén salicylpraeparatum.

8. ,\ tolysal rheumatikus eredeti fijdalmaknal analgeti-
kus hatasi.
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Adatok a trachoma kérdéséhez.

Mergl Odon dr., virosi Kkeriileti orvostdl.

Ha valaki az utolsé évtizedek trachoma-literaturajat cld-
veszi, kell hogy megijedjen az oriasi halmazon és azon Oridsi
munkan, mely ennck megirdsira szinatott. Tan nines azon
szaka az orvosi tudomdnynak, melyben arinylag oly sokan
dolgoztak, mint ¢p a trachoma kérdéséhen, melyet oly szim-
talan hivatott ¢s nem hivatott foll a megoldas kiiszobhére vélt
hozni, még a tuberculosis kérdését sem targyalta a belgyo-
gyaszok aranyos része, Osszehasonlitva a szemészek azon
seregével, kik a trachoma gyogyitasinak seyhallajat biztosan
hato gyogy- vagy médszerrel felismertnek hirdettek.

Nines azon szorosabh szaklap szima, melyben nem olvas-
nink egy biztos szert a trachoma cllen, s ime az credmény
mégis esak majdnem olyan, mint volt évekkel ezel6tt, mert a
lapis ¢s cuprum korszakdban is Kimutattak gyog yuluwknt par
hét, honap alatt ; habar akadtak oly esetekre is, melyek tugy-
szolvan  gyogyithatatlanok voltak; — s ma? — ha valaki
Altal égig diesért ) szert megprobalunk, sok esethen feltiing
gyogyulast vagy legalabb is javulast, de akarhanyszor — rosszab-
hulast is észlelhetiink. :

fgy tehat, ha komolyan foglalkozunk a trachoma kérdé-
sével, ha elfogultsag nélkiil vizsgaljuk az j meg 1) modszerek
egy részét (mind fanulmanyozni lehetetlen), azon meggy6zodés-
hez kell jutnunk, hogy egy kaptafira verni minden esetet
nem lehet, de nem is szabad; mert — legyiink OGszinték —
a trachoma diagnosisa ma még sinta 16, ugy litszik nem is
eqy hetegség, hanem tibbféle betegség tinete, mint a vizkor-
sig a belgyogydszatban.

Akarhany esete a vizkorsagnak diuretin, calomel, digi-
talis vagy juniperus haszndlata utdn elmulik, mig mis esetek-
ben hidba tractiljuk a beteget ezen szerekkel, ha sziv-, maj-
vagy vesebajin nem javithatunk ; hasonlé baj a trachoma is,
tan rosszabb még, mert korisméjén is vitatkozunk, mi még a
nekiink sz6l6 ministeri rendelethd] is Kitiinik, hol kisebh foku
trachomardol heszélnek, mely ald a follicularis hurut, phlyetends
kitéhartyalob, a gorvélyes pannus, szemhéjmirigylob s akarhany
mas szembaj is sorozhato.

Ottava utolsé tanulminydban eclolvashatjuk, hogy voltak
esetei, melyekben a trachoma eredetét biztosan gonorrhoeahol
szarmazonak kimutatta, olvashatjuk azt is, hogy antiluetikus
kezelésre szintén multak a trachoma tiinetei; tudjuk azonban
végre azt is, hogy eléfordultak méir oly esetek, melyek huza-
mosh kezelés utan javulva bar, de még nem gyogyulva el-
tiimtek a rendelo 6rakbol, s késébh véletleniil az orvos kezei
ala keriilve, ez meglepetésére észrevehette, hogy a volt tracho-
mas szem teljesen ép és tiszta kotGhartydval birt, dambdator
ezen idd alatt nem orvosoltatott! vagy tin ép ezért?!

Ezelbol Eitimik, hogy a trachoma név alatt ma eqy bizo-
nyos betegséget  nem érthetiink, hawem hogy o trachoma csakis
tinetei szerint neveztetils el, melynelk agonban Eillonféle oka lehet.

Tagadhatatlan, hogy van egy kiilinds fertdzé baja a
kotohartydanak, mely ezen lokalizialva a trachoma tiineteit
mutatja, de szent meggydzidésem az is; hogy chez hasonlo,
jelenlegi tudmn«'myunl\ altal azonban el nem kiilomth( 't oly
betegséget is neveziink el trachomanak, mely vagy hujakor,
vagy gonorthoea, de gorvélykor s tin mas Imumk is kivet-
kezménye, vagy tiinete s sokszor a beteg ¢letmodjiban ‘leli
eredetét.

Ha most ezekbdl kiindulva a szdmtalan gyogy- és mad-
szereket vizsgaljuk, fogjuk érteni, hogy lehet az, hogy mig az
egyik a régi cuprum és lapisban litja a trachoma specialis
szer¢t, masik sublimat, creolin vagy borsavra eskiiszik, s a
harmadik sem ebben, sem abban, hanem esak a sebészi mod-
szerekben véli biztos ellenszerét a frachomianak birni, pedig
téved mind a hirom, ép dgy mint tévedne az, ki juni-
perussal vagy calomellel és diuretinnal, s végre punctio abdo-
minissal véli biztosan gyogyithatni az dltalanos vizkorsagot!

Magam részint a pozsonyi orszagos korhaz szemészi
osztalyan, részint a trachoma- vxmgllatnk alkalmaval Hssze-

gyiijtitt  eseteken vca:l"pmlnltam sok mindenféle szert, s
mondhatom mindegyikkel jo, de rossz eredményt is értem el

Az osztilyon mint méasodorvos lapis és cuprummal Kezel-
tem a trachomas betegeket, késébb 1888-bhan antipyrint ¢és
antifebrint dorzsoltem a betegek kitéhartydjiba, mirdl a pozso-
nyi orvos-természettudomanyi egyesiilet cgyik iilésén bereferdl-
tam ; megprobaltam Purtscher ajanlatira a “creolint is, Reining
t-ust\cu,l\ ajanlatara kisérletestem sublimattal ; szémos esetet
zineum sozojodolicummal oldathan ¢s kendeshen gyogyitottam,
egvhekotve massageval és e nélkiil, haszndltam tovabba subli-
mat-injeetiokat ;  jo eredményeket mutathatok fel héorsav,
jodopyrin és europhennel is ; scarificaltam a conjunctivat, meg-
massaltam rollpineettaval, kiormeimmel, spatulival, s végre
galvanocauterrel szdmos esetben kiégettem a szemeséket. Egy
cs(,then syphilis papulosaban szcn\'edt'i egyénnél imunctiok ,ll(lll
lattam a frachomét vixh'/,.tfcil('»dui csak hogy késibh betegem
eltiint, s igy véglefolyfisat nem ismerem.

Ezen wwgykuzclt eseteken Kkiviil azonban volt alkalmain
egy Prukdacs esaladnal észlelhetni, hogy mult el a trachoma
a nélkill, hogy gyogykezeltetett volna; miutin tobh helyen
éveken 4t a mindenfelé therapeutikus kisérlet targyat képez-
ték, megunva a gyogykezelést (?) minden beavatkozas eldl
megsziktek ; 6ép az utolsé szemvizsgalat alkalmaval nlegint
esak redajuk akadva, meglepett a kitGhartya épsége, s a howzé-
juk intézett kérdésemre azt felelték : Hlgen dm, meggyogyultak
szemeink, mert nem lettek égetve.” "Hasonl§ csetet ésaleltem
a Kiihmayer gydrban ¢és egy szolomiives esalidnal is.

Kérdem, minek kivetheztében gyogyultal czen esetel: ?

Ezen ég hasonld tapasztalatok kivetkeztében mds irinyba
kell terelniink a trachoma tlwmpi[\i(umk t.mn]m[my«m[w"xt ne
1)1‘yhn]]un|\ mindenféle ) meg u| gyogy- ¢és modszert, igen
am, kutassuk a trachoma ukdll ¢s ezekhol Kiindulva, uw-r fog-
]uk Allapithatni a mainapig még zavart korismét, ennek aldp»
jan pedig tan fog sikeriilni a trachoma (‘ltUJ('déHt‘t miné|
szitkebb korlatok kozé szorithatni, s végre a betegséget hama-
abh mint ma gyogyithatni.

Igen 4m, de mig ezen eczélt elérjiik, mit tegytink a
trachoma ellen s hogyan gyogykezeljiik ?

Minckutiana a trachoma aetiologiijat még nem ismerjiik,
gyogyitisat gyvkerénél nem kezelhetjiik, s igy esak tiinetei
ellen kell kiizdentink ; s erre magam is a mdr a papyrus
Rainerben emlitett mechanikus  gyogymodot tartom leghelye-
sebbnek : Tiayolitsuk el mc«:llanwv a szemeséket és kezeljiik
fertelemvesztd  szerekkel az igy megsebesiilt conjunctivat,
complicatiok alkalmaval azonban engedjiik &t a beteget specia-
listinak vagy pedig k(’n'lu’lzn.lk kik kell6 felszereléssel vannak
ellatva; mert teljes szemészi instrumentarinmot, a pannus
gyogyitasira okvetleniil szitkscéges galvanocauterrel ¢s  kito-
szerekkel, & a nélkiilozhetetlen sc.g(‘,dsacnuly/ctct nem tarthatja
a gyakorld tiszti orvos.

Ezeknek ejarasa a trachoma gyoégykezelését illetéleg a
kiivetkezd lehetne :

A szemhéjak kiforditisa utan a kotéhartydt bérsavpor
agy 1:2000 sublimat vagy 29, zineum-sozojodolicum oldat-
ba mértott watta-tamponnal jol ledvrzsiljiik, kiilonos figyelem-
mel az dtmeneti redd és a szemzigok Kozelében 1évd  savjad-
zdsokra, ezen beavatkozas két naponként, de leg galabh s
hetenként kétszer ismétlendd, a Kkozhe esé id(»lmn a heteg
naponta kétszer szemvizet a  fenti szerekbél csepegtessen
szemche. Ki tobbet kivan tenni, hasznaljon rollpineettat vagy
scarificatiokat, de kiilonosen Ottava spatulijiat ajanlhatom,
melyek utan azonban a fenti szerek egyikét, vagy pediglen
antipyrint vagy jodopyrint® hintsen, illetve csepegtessen a beteg
szemeébe.

Fésuly azonban fektetendd a beteg taplalasara, egészsé-
ges lakas és-tiszta levegire, a netan jelenlévi buja-, gm-vel._y-
vagy sapkor orvoslasara, vagy egy tan jelenlévd kankd keze-
lésére !

Végre a betegség elterjedésének megakadalyozisa tar-
gyaban legyen szabad e helyt egy par szot elmondanom.

! Jodopyrin enyhébb hatisti mint az antipyrin.
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A mai trachoma-rendeleteink, ha pontosan keresztiil
vitetnének, f(‘nvlcg besziintethetnék a trachoma jarvanyos fel-
lcptut esakhogy gyakorlatba dtvive, nem tartathatnak be oly
annyira, hogy 1dea]1‘x czéljukat elérjék.

Mint tiszti orvos van alkalmam errél akarhinyszor meg-

gyozédhetni, mint ezt mar egyszer az 1390. évi ,Szemészet”
6. szamaban kiozzé tettem.

Az ott kifejtett kivinsigaim egyike, a hatosagi orvosok
specialis kép/.ottségc immar a tiszti orvosi \i/‘xgil\ altal telje-
siilt, dd]d az ¢g, hogy az ugyanott kivant és minden hatosagi
orvos  Altal nkwﬂoniil sziikségesnek felismert 11)11\' anos se«ré
lyezése a trachomds betegnek, a kizegészségiigy irant m(,]w
érzékkel biré beliigyministeriink alatt még elctbe lepheqeen
merf tény, nehéz a beteg szemét gyogyitani, ha ezen idd aldtt
neki és esalidjinak nines betev( falatja! (mi akarhdnyszor
megtortént), és ily alkalomkor a torvény teljes szigorat alkal-
mazni — embertelenség ! Egyelére « betegsegélyzi  pénztdralk
utasitandok, hogy a trachomdsnak azon idire, mig « hatdsdgi
orvos kitiltasa folytan munkdba nem jarhat — dambdtor baja
teljes munkalkeptelenséggel  jarinak nem nevezheto — " a rendes
betegsegilyt Lifizessél !

Mai ezikkemben azonban még egy kivansigom volna,
melynek keresztiillvitele nehéz bar, de tin megkozelithetd.

Ertem a kankos betegek —ellendrzését, mert manap
mégis csak kell, hogy gyanakodjunk ezekre is mint egyes,
vagy tan sok trachoma okozdira; én nem tartom lehetetlennek,
hogy a trachomdas beteget és hozzatartozoit kankora meg ne
vizsgdljuk, hisz az orvos akarhiny mas betegségnél is sziiksé-
gesnek tartja az ivarszervek IllC"‘VlIngl]:«'iS{lt.

Pedig de jo volna, mert ha teszem nincs is osszefiiggés-
ben a frachomdval, mar esak a kanko felismerése és igy gyogy-
kezelése is eléggé nagy veszélytél mentene meg sok embert
és utodjait.

Ha pediglen ezen vizsgalatnak Kiterjesztése altal a buja-
koron, és egészséges lakasok, munkahelyek altal a gorvélykoron
segitve, az dltalinos kizegészségiigydn javithatnink: nem
volna-e. oz is akadalya a trachoma elterjedésének ?

Latom, nagy fahoz vertem a fejszémet, mert ezen idealis
inditv(myalm csak akkor fognak a trachoma elleni védekezés
keretjében komoly ki"wetcIményeknok bizonyulni, ha a kankd,
buja- és gorvélykor kizt egyrészt és a frachoma kiozt masrésat
causalis sszeftiggést fogunk kimutathatni, ma még csak gyanit-
hatjuk !

Lizen  gyanunk  alapossagal vagy alaptalansdgat Tutatni
és bizonyitani elsi sorban a trachoma-kirhazak vezetéi wvolnd-
nal hivatva, s nagyon is kivdnatos volna, ha az ij gyogymodol
Liprobaldasa mellett a trachoma actiologidajanalk, Eizelebbi okaimal
tamulmanyosdsdat tienck zdszldjulra, mint aaplkovét  minden
theraphidanal ; ez aton, de csalkis ezen érhetjik el azon czélt,
mely minden magyar szemész, minden emberbardat Eivdnsdga :
hazdanlk megmentése a trachoma ostordtol.

Pozsony, 1894. januar ho 12-dikén.

Kozlemény a Pertik Otté dr. ny. rk. tanir vezetése
alatt allo székes fovarosi bacteriologiai intézethol,

Bacteriologiai vizvizsgélatok.

Kiizli : Beck Soma, gyakornok.

(Folytatas.)

Szeptember 25-dikétél deczember 1-ig tsszesen  176-szor
vizsgaltam meg bacterinmtartalmara nézve a budapesti ivo-
vizet ¢s a nyers dunavizet. E vizsgdlatok koziil 95 esik a
homoksziirdk vizére, 13 a természetes sziirdre, 14 a nyers
dunavizre ¢s 19 az 1. n. idilepedd vizre. Ez ntohbi nem egyéh,
mint a homokszirck felett all6 és szlirés alatt levé vizréteg,
mely oppon a sziirés fennforgdsa miatt teljes nyugalomban
nines ¢s igy esak részben iilepedhetik. A tibbi vizsgilat a

VAros kulnnlmm pontjainak vizvezetéki esapjaibol vett viare |

és a népligeti kat vizére esik.

A homoksziirdk altal szolgaltatott viz bacteriumtartalms-
nak quantitativ viszonyairol aldnh tablazat nynjt attekintést,

1. Tdbldzat.
A szamok 1 kem. viz bacteriumtartalmara vonatkoznak.

Okt6ber sd‘u'i 1L s ‘m o1V, s V.o VL | VILsa| gy
o g S 7] 180.| — ’ 370 | — | 420 | 560
95. | — | 290 | 460 | — | 440 WO| — | =
9. | 660 | 260 | 280 | — | 0| — | — | —
27. | — | = | = | = | 180| 200 | 1360 |- 270
28. | BI0 %ol 1760 | — | — | 220 — | —
90.| — | — | — | = |1840| 80| 56204 990
30, 260 180 2a0| — | 880 — | — | —
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o s 260 | — — — | 280 | 800 | —
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18. | 54071 G005k 560 ke et e
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Ezen osszeallitishél mindenekelott az tiinik ki, hogy a
napi ingadozisok igen tiag hatirokkal hirnak.

Igy latjuk, hogy a IIL sziiré vizének egy kem.-¢ ok-
tober 10-én 300 esirt tartalmazott, oktober 11-én a esirtartalom
1450-re emelkedett, az I. sziird vizének ecsirtartalma pedig
oktéber H-én 220-ra siilyedt az elézé nap 1100-nyi mennyi-
ségérél. Ezen ingadozasok okinok megfejtésénél a kivetkezo
négy koriilmény johet szamba:

1. a nyers dunaviz csirtartalminak naponkinti széles
hatartt ingadozisa;

2. a szird allapotanak megvaltozasa ;

3. a szlirés gyorsasaginak valtozasa ;

4. oly kiilsé koriilmények, melyek talin utolag a Kimért
vizproba vagy a gelatinalemeznek fertézését okoztak.

Ad 1. A nyers dunaviz bacterinmtartalmat bizonydra
igen sok kortilmény befolyasolja s annak ingadozasait okoz-
hatja. Esézések, a folyam fenekén levé iszap felkavarisa, a
Dundba 6mlé esatornak és mellékfolyok vizének valtozo tiszta-
sdaga mind oly koriilmények, melyek mindennap modosulva a
lmctummnk szamanak nagy ingadozisait idézik eld. Kinnyen
érthetd az is, hogy a Duna vizének localis fertozésétél, neve-
zetesen a Dundba omlé varosi csatorndk betmlési helyétol
fiiggéen a Duna kiilonbozi helyeérdl vett vizprobik esirtartalna
is igen eltérd lesz. A homoksziirékre ardnylag tiszta viz ve-
| zettetik, mert a homoksziirdk felett egészen Ujpestig esak két
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nagyobh piszkos vizet vivé csatorna (az djpesti s a Linzer-féle
gyar esatorndja) omlik a Dundba; az ezen tajékrol vett viz-
probak esirtartalma a mi 14 vizsgdlatunkban 5600 és 19,600
kizott ingadozott. Csak egy esethen (november 23-in) vizs-
galtam a homoksziré-telep alatti dunavizet: a vamhaz kir-
ny¢kérdl - vett proba 1 kem.-ben 28,290 bhaeterinmot tartal-
mazott, A folyovizben a betmld esatornidk okozta szennyezett-
ségnek megfeleld ezen magas csirtartalom azonban mar kis
tyolsagra a csatorndktol ismét fogy, s bizonyos messzeségben
ismét eredeti nagysigara csokken. A folyévizeknek ezen
. n. ontisztitisa (Selbstreinigung des Wassers) tobb részben
még ismeretlen koriilménytdl figg. Magam erre vonatkozo
vizsgilatokat nem végeztem, de e tény illustralasaul ide
iktatjuk Prausnitznal (3) Miinchenben az Isar folyéra vonat-
kozo egy vizsgalati sorat.

A vizprébavétel helye (,fli‘t(‘_lll]:l};:::
10 m.-rel a esatorna befolyfisa felett .. 1,171
5 m.-rel o & alatt  -_. ... 227,368
100 m.-rel 3 5 AT 7 ] THATES 38,169
150 m.-rel % X i s 08089
800 m.-rel W 4 5 B s

A viz ezen oOntisztitdsanak részint mechanikus, részint
biologikus okai vannak. A mechanikus ok az, hogy a esa-
torndk betmlése dltal felkavart iszappal egyiitt a bhenne levd
mikroorganismusok bizonyos tavolsagra ismét leiillepednek, a
biologikus pedig, hogy a taplilkozasi feltételek a nagyobh
szamii bacteriumok szamira oly kedvezitlenek lesznek, hogy
egy résziik tinkremegy.

Ha a dunaviz valtozo esirtartalmat osszehasonlitjiuk az
ugyanaznapi sziirt viz esirtartalnaval, a ketté kozotti viszony-
ban nem taldlunk semmi tirvényszeriiséget.

Elmélethen valoszintinek latszik, hogy minél kisebh a
nyers viz csirtartalma, anndl kisebh a szirt vizé is ¢és viszont,
vagyis hogy a bacterinmoknak Kkiriilbel6l alland6 szdzaléka
megy at a filteren.

A tapasztalat ellenkezbleg azt mutatja, hogy gyakran
a nyers dunaviznek ardnylag csckély esirtartalma melleft a
sziirt vizben sok baecterium van, § megforditva a dunaviz igen
bacteriumdus lehet s a szlivt viz mégis kevés esirt tartalmaz.
Jol feltiinteti e viszonyt az alibbi tabla:

I1. Tdblizat.

Dunaviz esirtartalma  Szfirt viz esirtartalma

1 kem.-ben 1 kem.-ben
Oktdber 14, 5,600 H70 (V. szfird) 10 2%,
3 18. 19,600 560 (11, sziirG) 2:89/,
5 19 11,000 880 (IT1. szlird) 8:0%,
November 3. 14,200 260 (1. sziird) 1 8%,
Gt 25: 12,000 520 (11, szficd) 4:3°%,
Osszes 19 vizsghlat dtlaga . L onsie iR e 5 L

Ad 2. A szlivés ezen latszolagos szabalytalansagait f6-
képpen a filterel dllapota okozza. A filter homokrétegének és
a homok feletti szennyrétegnek porusai egy frissen feltoltott
filternél a legtagabbak, s azért ardnylag kionnyi dthatolasi
kaput képeznek kiilonisen a mikroskopikus szerves anyagokra
nézve; esak késobbi mikodése kozben, a vizben suspendalt
részek visszatartisa dltal valnak a filtralo rétegek mindinkahh
tomittebbekké ¢és mindGsiilnek johb sziirdé kizeggé. Kinnyen
értheté ebbdl, hogy mdar hosszabb idé 6ta mikidé valamely
filter a foléje eresztett igen nagy esirtartalmi dunavizet tokeé-
letesebben sziiri meg, mint egy masik ) filter a esekélyebb
bacterinmtartalmi vizet. De még ezen kiriilmény szimbavétele
mellett is taldlkozunk ellenmondo vizsgdlati eredményekkel,
oly ¢rtelemben, hogy pl. két filter koziil, melyek mindegyike
egyforma idé oOta mikodik, az cgyik kevés bacteriumot tar-

talmazo jo vizet szolgaltat, a masik pedig bacteriumdus, ke- |

véshhé jo vizet ad (egyenld sziirési gyorsasag mellett). Latszik
ebbol, hogy a baeteriumok atszirodése, illetoleg a filter josag:
sok, talin jelentéktelennek latszo faktortol fiigg, melycknek
kikutatisa a hydrotechnika feladata.’

! Legkitiin6bb ide vigd értekezések 6s monographidk a mdir idé-
zett Piefke berlini vizimérniktGl erednek.

Ad 3. A szlrt viz bacteriumtartalma fiigg a szirds gyor-

sasdgdtil is. Mar fennebh emlitettiik, mit értiink sziirési gyor-
sasig alatt, s hogy ennek nivekedésével az atsziirt viz esir-
tartalma is nd. Ennek illustraligara alljon ittt egy kisérleti
sorozat eredménye, melyet az intézetben mult év telén vé-
geztek (1. cholerajelentés) :

Szfirt viz esir-

Szlirés gyorsasig
aliros gyorsasags tartalma °/,<ban

3 m* 27:8%,
S s 2:5%,
I L 2:0°(,
05 7 4 099,

Latjuk ebbél, hogy a szirés akkor legjobb, ha a szird
tgy mikodik, hogy egy négyszigméternyi filtrdlo teriilet 24 ora
alatt 0°75 m* vizet sziir meg; ez esethen a sziretlen viz
bacteriumtartalmanak esak 0°9%,-a megy 4t a filteren. Még
lassubb szirés azért nem felelne meg a czélnak, mert a viz
productiot igen lefokoznd. A mi vizsgilataink tartama alatt,
vagyis oktober honapban a sziirés gyorsasaga 1—1'H m* Kozt
ingadozott. E csekély hatirok kizott vald ingadozdsnak azon-
ban 1gy latszik semmi Dbefolydsa sines a szirt viz esir-
tartalmara.

Ad 4. A 4. pont, a melyre a szirt viz esirfartalombeli
nagy ingadozisainak okai kizt tekintettel lehetiink, a gelatina-
lemez vagy a vizproba esetleges kiilsé fertozése.

A vizproba utblagos fertdzése olyan eautelik mellett, a
mint mi wmeritettiik a vizet, ki volt zarhato, a gelatinalemez
fertézését pedig a kettés lemezontés altal Kiriilbeliil ellendriz-
hettiik. .
Ezen utGbbi hibaforras minden vizsgilatnil meglehetésen
dllando volt; egy kobeentiméter viz esirtartalmat az tt-cseppes
lemezhél Kkiszdmitva, s azutdn az egy kibcentiméteres lemez
colonidinak szdmat megszamlalva, a killonbség rendesen-
10—60 volt, s a 100-at esak akkor lépte til, ha a viz igen
dus esirtartalmi volt.

Ez techat nem okozta a szimadatok kozotti nagy inga-
dozasokat, hanem ezek tényleg a viz bacterinmtartalminak
raltozd nagysagat jelentik.

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(VIL. rendes iilés, 1894. februir 24-dikén.)
Elnik : Verebélyi Ldaszld; jegyzii: Terray Pal.

Elndk. Szomort kitelességet teljesit, mid6én gydszba horult sziv-
vel jelenti az orvosegyesiiletnek, hogy Polldk Henrik dr., ki az egyesii-
letnek legrégibb tagjai kozé tartozott, a mennyiben 1856-ban vilasz-
tatott meg rendes taggd, tegnap 72 éves korban elhalilozott. Az el-
hunyt tagtirs, mig betegeskedése ehben nem kezdte megakadilyozni,
Glénk részt vett az egyesiilet munkilkoddsiban &s hosszabh idén it az
igazgatO-tandes tagja is volt. Bluok meg van réla gybzédve, hogy az
orvosegyesiilet Osszes tagjainak érzelmeit tolmdesolja, middn inditvi-
nyozza, hogy a Pollak Henrik dr. elhalilozdsa felett érzett fijdalmas
részvétét a mai iilés jegyzkinyvében Urokitse meg.

Jelenti tovdbbd, hogy tuzv. Billroth Tivadarné az egyesiilet részé-
16l hozza intézett részvéttiviratra a kovetkezl valaszt intézte az egye-
siilet elniikéhez : ,Sehr geehrter Herr Priisident! Die verehrte Gesell-
schaft der Aerzte in Budapest bitte ich fiir die anliisslich des Hin-
scheidens meines verewigten Mannes ausgesprochene Theilnahme meinen
herzlichsten, wiirmsten Dank entgegenzunehmen. Hochachtungsvoll
Ch. Billroth."

Jelenti tovabbi, hogy az orsz. balneologiai tarsulat az orvos-
egyesiilet tagjait meghivja a mirezius héban tartandé IV. magyar
baluneologiai congressusra.

Végre bejelenti, hogy a rémai nemzetkiizi orvosi congressus
programmja beérkezett és betekintés végett az olvaséteremben tétetik ki.

4) Bemutatasok.
Hugycsdtakdr és primaer sclerosis egy éves fitndl.
Epstein Mané dr. A bemutatott egy éves fint f. év janudr
24-dikén azzal a panaszszal hoztik a poliklinikdra, hogy vizelés-
kor a gyermek felette sir, nyugtalan és nagyon kapalodzik. A

gyermek megvizsgiliasakor kideriilt, hogy a hagyesd Kiils6 nyildsa
*
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vekony, sdrgas pirkkel van fedve és ennek eltivolitdsa utin sir-
ghs-zildes, genyes viladék volt a higyesthél kinyomhatd, szdval
blenorrhoea urethrae volt jelen. A gyermek azdta gydgykezelés
alatt van és a kankoé timetei javulnak. Februir 14-dikén a prae-
putium hditsd szelvényének belss feliilelén, kizel a fékhez, 2 mm?
terjedelemben hamfoszlott teriiletet vett észre, mely két nap mulva
4 mm. atmérijii volt. B himtdl fosztott, szemesés feliiletii, kevés
genyes vialadékkal fedett teviilet felhanyt, meglehetsen koriilirt
szélekkel birt; a fekély alapja tomdtt tapintati, a jobb inguinalis
tdjon babnyi nyirkmirigy, a baloldalin valamivel kisebb tapinthato.
A kezelés tartama alatt a primaer kemény fekély gydgyulisnak
indult.

Valoszinii, hogy a gyermeknél mindkét bintalom egy idében
és ugyanazon egyéntol eredt.

Cysticercus subretinalis.

Béla Pdl dr. A 3D éves, eriteljes férfibeteg koriilbeliil két
hét elott bal szemén kaprizist vett észre, erre mintegy harmadnap
reggel azt vette észre, hogy bal szemén rosszil 1it. Folyd ho
18-dikdn litta bemutaté eldszér; a lelet koriilbelill megegyezik

a4 maival, mely a kivetkezd: A bal szemteke fehér, a cornea

atlitszo, felillete esillogd, sima. A mellsé esarnok kozépmély,
iris rendes szinii ¢s szdlazatii; a pupilla akkor kizéptig
volt, jol reagilt (ma atropintél tag). A torikizegek ftisztak. A
pupilla jol hatirolt. A szemfenék, a leirandé rendellenesség helyeit
kivéve, ép. A papilla n. opticitél kifelé, koriilbeliill 2 papilla at-
mérinyire az iivegtest felé domborodd, mintegy 4—5 papillanyi,
fehéres, élesen hatarolt, szélei felé kékesbe jatszé teriilet lathato,
melyre a vretinalis erek rendes szinben és caliberben szelid
hajlissal felkapaszkodnak. Ezen teriilet szélein idénként koros-
kiriil hullimzatosan terjedd, - kigvoszerii mozgasok, osszehizodd-
sok  dszlelhettk., B képlet legnagyobb domborulatin = kissé
excentrice mintegy papillinyi, ovalis, tiindgklsbb, fehér, festeny-
koszortival  koriilvett  terviilet ¢észlelhetd. Ezen teriilet  kiilst
felsd szélét6l halad ki és felfelé két papilla Atmérdnyire egy
homorulatival a papilla felé nézi, festenyes, ivalaki vonal, mely
eléri majdnem azon teriileten levd, kioriilbeliil 1Y/, papillanyi,
szabdlytalan hiromszogii, festenyes szélekkel hatdrolt, fehér
teriiletet, melynek kozepén ugyancsak festenyes koszori dltal
kirnyezett kis, ¢lénken fényld terillet van. Ezen két teriilet kozott
a retina kissé boris, fehéres, de az edények nem vdltoztak, és
itt-ott elszért tobb mnagyobb Kkisebh festenyrdg van. A szem
tensigja  normalis, Visus = 6 em. olvas ujjakat; litotér
szabad. A beteg egyéh szerveiben a megejtett vizsgalat szerint
sem cysticercus tomld, sem taenia nines,

A nagy tomloszeriien hulldmzd, illetve dsszehizodé képlet
kétségen kiviil eysticercus timld, mely a retina és a chorioidea
kizt foglal helyet. A felsé kisebb teriilet a régi helye, a festenyes
iv mutatja a befelé vandorlasanak utjat. Igen figyelemre méltd,
hogy a retina a tomld elvindorlisa utin visszafekiidt helyére.

Cysticercus a szemben hazinkban igen ritka; eddig esak
8 esetet irtak le. Iszak-Németorszdghan gyakoribb, ott kiriilbeliil
1000 szembetegre esik egy cysticercusos.

A prognosis — ha a bantalom magira hagyatik — nagyon
rossz. A témld mozgdsa dltal retinalevilist okoz és azutdan, vagy
ha dtfirta a retindt, az iivegtestbe jut, emnck hirtyds elzirddasit
okozza, tovabba folytonos izgatds dltal chronikus irido-chorioiditis
plastikiat hoz létre, mi Altal a szem atrophids lesz. De okozhat
genyes chorioiditis utjan phthisis bulbit. Tehdt be kell operative
avatkozni, mert ezt az allatol a szemben megoli szereket nem
ismeriink, és mert az operatio sok esethen jo eredményt adott
még litds tekintetében is. Ennélfogva a betegnek a cysticercus-
hidlyagnak operatio dltal vald eltavolitisdt ajinlja, daczdra annak,
hogy ez igen nehéz ¢és complicalt operatio, mely a sériilések mély-
sbge és a baj localisatiGjdnak nehézsége folytin kinnyen eredmény-
telen lehet.

Szili Adolf. A betegnél, kit néhiny napig észlelhetett, a cysti-
cercus subrotinalis ritka szép, typikus képe lithaté. A cysticerenst 68
mozghsait nagyon jol lehet észlelni; a ecysticercus azita is, a midta
sz016 latta, helyzetét viltoztatta. Az nl)cr:\tio kivitele ez esethen igen
nehéz ; a m. reetus externus dtvigisa és az atvigds utén tdmadt végek-
nek fondllal vald rogzitése, és a Tenon-tok dtmetszése utin lehetne
esak a scleralis metszést a cysticercus kipukkantisa ezéljdbol megejteni.
Nézete szerint a mfiitétet mennél el6bh kellene végrehajtani,

Goldzicher Vilmos, A cysticercus miitét sikere akkor is kétséges,
ha a cysticercus a peripheridn székel. A Graefe-féle erre vonatkoz
statistika corrigdlisra szorul, mert tibb esetben késtbb a miitétet a
szem zsugorodisa kivvette. Masfél év elbtt egy fiatal embert litott, ki
Németorszigh6l subretinalis cysticercust hozott haza; e fiatal ember
Béeshen Fuchs tanfr dltal operdltatta magit, és ndla is kés6bb phthisis
bulbi fejlidstt.

A miitét prognosisa tehit mindig kétes.

Két, hasmetszés utjan eltdvolitott méhrostdag.

Elischer Gyula tanir. Az elsé kis gyermekfejnyi egy 47
éves, kétszer sziilt nitél szdrmazik, ki igen legyengiilt dllapotban
kereste fel az Erzsébet-kérhédzat, s el6adta, hogy mintegy két év
Ota vette észre hasiban a daganatot, s hogy neki ez vérzéseket s
fajdalmakat okoz. A hasban egy gyermekfejnyi jobboldali és egy
kis narancsmekkorasigi baloldali, elég mozgathaté daganat volt
tapinthato.

Belsé vizsgdlatnal a portio vaginalis duzzadt, migitte a
Douglas-iirt kitolté jobbra hizédd, hullimzé daganat a méhtél
bardzda dltal elkiilonitve, rajta inkdbb baloldalt egy masik kinnyen
eltolhaté dudor.

Kérisme : fibromata uteri multip.

A f. hé 21-dikén végzett miitét (laparotomia) igen nagy
erdmegfeszitéssel jart a dag kigorditésére nézve, mert a jobb
kiirt és széles méhszilag a dag korviill rogzité 4lhdrtydkkal volt
a Douglas-lirben rigzitve, és felszabadithaté csak tgy lett, hogy
a hasonléan dlhdrtydk Altal Gsszetapadt baloldali majd a jobb-
oldali ligament. latum a méhtél le lett kitve s levdgva. fey lehe-
tett ldtni, hogy e dag f6 része a lig. latum két lapja kozott fejlo-
dott, honnét a lapok felhasitisa utin tompdn ki lett izelve. A
misik dudor pedig a bal méhfenék volt, figy hogy a daganatnak
a jobb méhszarvhil valé eredetét kimnyen lehetett kimutatni. Erre
a méhesonkitdst, a méhiir kiégetését Paquelinnel s a csonknak
Chrobak szerinti peritoneummal vald befedését eszkizilte.

A daganat sima feliiletén, erésebb, sorban elhelyezett, héza-
gos, rostos szovetbdl dll. A reczézet hennéke sirgds-savios folya-
dék, mely a levegivel érintkezve megalszik: cystofibroma uteri.

Bar a miitét majdnem két ordt vett igénybe, a beteg a
narcosisbol hamar felébredt, s misnap délutinig jol érezte magit ;
fijdalmakrél nem nagyon panaszkodott, onként vizelt, szelek is
mentek el, tokéletesen laztalansdg mellett, térlokése rendes, elég
eris és nem szapora; mindazondltal délutdni 4 bra tdjban rivid
nyugtalansig mellett hirtelen collabilt s meghalt.

Miutin csak a részleges bonczolist vihettilk ki, a hasiirben
alig 2 kis kandlnyi tiszta savé, a sebfeliileteket mindeniitt jol
sszedllva, a perituneumot teljesen épnek, a beleket egészen szaba-
doknak taliltik. Feltiint utobbiaknak viaszsirga, sipadt anaemi-
kus wvolta.

Mivel ez esetben jodoformot nem is haszniltak s septikus
folyamatnak nyoma sem volt, a hirtelen iisszeesést s hekivetkezett
haldlt esakis a sziv elgyengiilésével hozhattuk Gsszefiiggéshe, mely
(férjének bemonddsa szerint) az el6rement nagyfoki wéreésekre
vonatkoztathatd,

A miagik készitmény, ugyanilynemii 5700 gm. stlyi daga-
nat, diagnostikai tekintetben érdekesebb volt.

A 60 éves mindig egészséges, kétszer szillt ng 6—T év
elitt vette észre hasdban a daganatot, mely azonban esak félév
el6tt okozott fdjdalmakat, rohamosan nitt s a székletételt igen meg-
akadilyozta. Kiilst vizsgilatndl a koldok felett jobb- és balfelé,
beliizédas dltal elvdlasztott, puha tapintatd, mozgathatd, hullimzé
daganatott lehetett litni, mely a hiivelyen A&t vald vizsgdlatnil
gy tiint el, mintha a méhtél mindkét oldalt széles bardzda
dltal lett volna hatdrolva, de fels részében osszetapadt, mivel
egyiittesen volt mozgathatdé. A kérvismét ennélfogva cystoma ovarii
duplexre allitottdk.

A f. hé 24-dikén délelétt kivitt hasmetszésnél a hasiir
megnyitasindl kideriilt, hogy a sima feliiletii szolidabb tumor,
mely nyulink dlhartya dltal az ileocoecalis tdjhoz s fels§ részé-
ben a csepleszhez volt rigzitve, nem petefészek-daganat. A has-
sebnek a koldsk felett valé meghosszabitdsa utdn a dag konnyen
volt kiemelheté s egy tomeghdl all, melynek legalsébb része a
Douglas-fir valodi lenyomatat kitlsli és kozepén egy két ujjnyi
széles, 1 ujjnyi vastag koecsdnyon iil, mely koesiny nem egyéh
mint a 20 em.-nyire megnyujtott cervix uteri.
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A hasfirt provisorice elzarva, a koesdnyt tobh nyaldbban le-
kitotték, a méhet esonkitottak s feliiletén két vérzd edényt alidltve,
feliiletét Pacquelinnel erélyesen leégetve, a csonkkal elsiilyesztették.

A miitét gyorsan végzodott, a beteg — ki mint elfaddindl
szokdsos — a hasseb reconstrnatiojindl mar bodité szert nem
kapott, hamar magihoz tért, s mindeddig (e soroknak a sajté ald
boesdatasa alkalmaval) liztalan s jol van,

A daganaton a méhfenck részlete még lathato, melynek
hiatso falabol indult ki, a mint emliték, majdnem 6 kg, silyi
ij képlet. A megejtendd goresivi vizsgalattél viarhatd azon felelet,
vajjon a nyirokfolyadék dltal kitoltitt f{irek nyirokutak-e vagy
hiambéléssel elldtott tomlok.

Diagnostikai tekintetben figyelemre mélté a koriilmény, hogy
a daganat érmétszes és puha volta mellett a méhbél el volt
kiilonithetd, gy hogy inkdbb petefészek-daganatra kellett gondolni,
mint méhdaganatra.

Ezen daganatok Virchow szerint a sarcomiakhoz sorozva,
prognostikai tekintetben jéindulatiaknak bizonyultak, wmint azt
eloaddénak két eldbbi, s Hereel dr.-nak két év el6tt az orvos-
egyesiiletnek bemutatott esetei igazoljak.

B) Napirend.

A chlor anyagesere-megvaltozasarél heveny lézas bantalmaknal.

Terray Pal dr. A chloridok liz alatti visclkedését 1850
Ota kezdték vizsgalni, ezen évben fedezte fel Redtenbacher, hogy
genuin pneumonidndl a chloridok csikkennek a vizelethon. A vizs-
gilatok szama feltiing kevés, a chlor anyagesere-viszonyait pedig
csak az egy Rohmann vizsgdlta csupin pneumonikus betegeken,
a tobbi lizas bdntalomndl anyagesere-vizsgilat nem tortént, 80t
ellentmondék a nézetek, hogy pl. typhus abdom.-ndl ecstkkent-¢ a
chlor mennyisége a vizeletben liz alatt vagy nem; a malaridrol
kétes volt, vajjon a lazroham alatt csikkent vagy nivekedett-e a
chlor-kivilasztis, Szerzé D pneumonids, 4 typhusos és 3 malarids
klinikai beteget vizsgilt oly feltételek alatt, melyek a chloranyag-
csere vizsgdlatira alkalmasak, megfelelve mindazon kivetelmények-
nek, .a melyek minden anyagesere-vizsgialat lényeges kellékei,
. i, meghatirozta a pontosan lemért tipanyagok konyhasdtar-
talmit naponta, valamint a pontosan lemért vizelet és bélsdr
konyhasétartalmat is a legmegbizhatobb eredményt nyujté Vol-
hard-féle médszer szerint. Minden Detegségnél kiilon tablizatban
tiinteti fel a liazas és liztalan id@szak alatti anyageserét, a vizs-
gialatokat minden betegnél heteken &t végezte. Lzenkiviil minden
cyklus végén pontos szdmitdssal mutatja ki a visszatartott viz és
80 viszonyat egymdshoz; 3 ép és 2 croupos tiidé, tovdbbd pneu-
monikus betegek kipeteinek és veritékének chlortartalmat is meg-
hatdrozta. Malaridndl az anyageserén kivill vérsejtszamlildsokat,
kalium meghatirozdst, a vizelet és bélsar urobilin tartalmdnak
mennyileges meghatirozasit is végezte, kimutatva ez altal a chlor-
anyagesere jellegét malarvidndl, s ez utdbbinak magyardzatat adva.

Vizsgilatainak eredményei a kovetkezikben foglalhaték rivi-
den Ossze :

L. Tidblobnal — legyen az bar typikus vagy atypikuns —
a szervezet fokonként nivekedd mértékben tartja vissza a CINa-t
a hetegsée tetofokdig. Az epikritikus nivekedett elvilasztds nem a
krisis utdn rogton, hanem csak napok mulva 41l be s a 2—3-dik
napon fellépé ho diuresissel egyetemben hosszabb ideig tart.

2. A croupos tiidé tobbh CINa-t tartalmaz, mint az ép tiidé,
a nélkiil azonban, hogy az A4ltala lekitott CINa mennyisége
fedezné a tiidolob folyama alatt visszatartott CINa mennyiségét.
Pneumonikus betegek kopeteinek és veritékének CINa tartalma
oly esekély, hogy semmiképen sem lehet oka a chlor-retentiénak.

3. Az eddigi theoridk nem képesek megfejteni a liz alatti
chlor-retentiét. Fell kell venni, hogy a liz alatt visszatartott viz
az oka a konyhasd-retentiénak, hogy a liz alatt a szovetek vér-
disabbak, és ezzel arinyosan novekedeft CINa felvevd képességiik.

4. Tzen felvételt tdmogatja az vsszes folyadék és s bevétel
és kiadds egybevetése, mib6l kitiinik, hogy pnenmonidnal szabdly-
szeriien annyi viz tartatik vissza, a mennyi a visszatartott CINa-
nak megfelel egy physiol. konyhasé-oldat értelmében.

H. Typhus abdom.-ndl a liz megsziinéséig dllandéan észlel-
hetd a konyhasi-visszatartds. A visszatartott viz és  s6 1gy
viszonylik egymdshoz mint pnenmoniindl.

6. Malarianal a chloranyagesere épen az ellenkezi értelem-
ben viltozik meg mint pneumonia és typhusnal.

7. A CINa kivalasztds fokozott volta malarianil feltételezve
yvan a virds vérsejtek fokozott szétesésétil. Brre utal egyéh
koriilményeken kiviil az, hogy a lizroham ideje alatt elvilasztott
vizelet, de foleg a hozzd tartozd bélsir tébb urobilint tartalmaz,
mint rendes viszonyok kozt.

8. Ugy pneumonia mint typhus és malarianil a CINa felszivé-
disa az épéleti viszonyoktol eltérést mutat, a bélsiar mindig kevés
CINa-t tartalmaz.

A vizsgilt betegeknél veselob és oedema jelei hidnyoztak.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1894, fehruar 21-dikén.)
FElnik : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihdly.

Bels8 bélelzdrédas (strangulatio) operalt és gyogyult esetei.

, Navratil Imre tandr. Tekintettel arra, hogy a belsé hél-
elzarédasok életveszélyes meghetegedést okoznak, és  hogy azok-
nak pontos korismézése a legtibb esetben igen nehéz és az opera-
tiv beavatkozis javalata ennélfogva sok akadalyba iitkozik, kozli
a kivetkezd eseteket, melyek az utolsd idGben osztilydn eltfordnl-
tak és melyek tgy a bélelzirddas genesisére, mint a kérismézés
és operdlds szempontjibdl értékes adatokul szolgdlhatnak.

E 28 éves napszdmos felvétetett 1894, janudr 9-dikén.

A Dbeteg januwir hé 6-dikdn béven evett-ivott, daczira annak,
hogy aznap tobbszor volt hig széke és hascsikardsa. Masnap
d. e. ismét biven étkezett, ezutin mintegy 2 oOrdval hinyas fogta
el. Bz iditél fogva barmit evett vagy ivott, azomnal kihdnyta.
Széke teljesen megrekedt. Eloaddsabol kivehetd tovabbd, hogy
gyermekkora Ota jobboldali ligyéksérve volt, mely 6 év elbtt ki-
szorult és akkor Pozsonyban megoperiltatott, Tényleg a jobb
ligyékhajlisban egy meglehetdsen széles, 8 em.-nyi hosszi, fényld
fehér heg lathatd, mely a ligyékesatorna kiilsé nyilisa felett
vonul el, A ligyékesatorna szabadon  dtjarhaté, tiag, tgy hogy
rajta keresztiil két ujjal a beleket ki lehet tapintani. A has egész
kiterjedésében sehol sérvnek semmi nyoma sines, a has mérsékel-
ten puffadt, egész kiterjedésében érzékeny, kopogtatisra az egész
has felett - egyenletes dobos hangot nyeriink, valamivel erésebb
tapintasra csak a jobb epigastrium tdja mutat fokozott érzékeny-
séget. A hémérsék 37°3% a pulsus szima 72,

Az arcz beesett, kissé cyanotikus, a végtagok hiivisek, a
szomj igen mnagy. Az alkalmazott meleg fiirdd és a Hegar-féle
magas bedntésre semmi javulis sem dllott be, a hanyas rivid idé-
kozokben ismétlodott. A hényadék epés-barnds, s6t bélsirszagi
is lett. Kétségtelennek latszott tehdt, hogy a bél lefutisdban
akadaly all fenn, melynek megsziintetésére miitét végrehajtisival
tovabb késni nem lehetett, anndl kevéshbé, mert a betegnél peri-
tonitis volt kifejloben.

Daczira annak, hogy a beteg jobboldali ligyéksérvben
szenvedett, ¢és hogy jobb oldala fijdalmasabb és puffadtabb volt
a balnal, a hasmetszés mindazondltal nem itt, hanem a kozép-
vonalban végeztetett, mert ezen tiinetek a baj helyére nézve csak
nagyjibdl engedtek kivetkeztetni; és a kozépvonalbél (linea alba)
a hasiireget jobban tekinthetjitk és kutathatjuk at. A miitét nar-
cosishan tiortént, 10 cm. hosszit metszéssel a linea albiban a
peritonealis fireg megnyittatott. Mindenekelitt a peritonenm pa-
rietale lett gondosan kitapintva, és itt a jobh fovea inguinalis interna
lateralis felett egy hashédrtyaredébe nyulé vékony bélkacsot taldlt
a kutatd ujj, a jobb sebszélt erdsen oldalvist vonva. A kitapintott
rendellenességet meg is lehetett liatni, mely abhol dllott, hogy a
fovea inguinalis interna lateralis felett egy vékony hélkacs egy
mérsékelten feszes gyiirii Altal képezett nyilasba hatol, de azutin
ismét csakhamar kilép beléle ; tehat egy hasfali séry volt jelen.
A bezirddas felleti proximalis bélrészlet puffadt, bélsarral telt, a
distalis rész oOsszeesett volt. A bélkaesot a bél kissé erisebb
meghizasa mellett sikeriilt helyéh6l kiszabaditani, a nélkiil, hogy
tdgitani kellett volna a sérvkapnt.

Egyittal a strangulatiés gyiiriitél okozott olyszerfi elviltozdis
volt észlelhetd a bélfalon, mint azt a Littré-féle bélfali sérvnél
lathatni.
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Itt azonban oly kiterjedéshen, hogy a bélfalzat esaknem a
mesenterialis szélig volt bezdrva és igy ez a lumen teljes elziro-
dasdt hozta létre. A bélfal kiszabaditisa utdn hdtramaradt iireg,
Jjokora dionagysignak felelt meg, belsé szélét az arteria epi-
gastricinak megfeleld peritonealis redd képezte. A szélek fesze-
sek, ¢élesen hatdroltak, a sérvgyiirii a sérvtasak terjedelméhez
képest meglehetosen sziik. Miutin ezen peritonealis timléhe bir-
mikor ismét juthatott volna tjabban bélkaes, ennek kikeriilése
végett a mnyilis varratokkal beziratott a kelld vigydzattal arra,
hogy a sérvgyiirii belsé szélében a peritoneum felett futd art.
epicastrica bele ne oltessék a varratha. A has fala a peritonenmmal
egyiittesen elzdratott, az operatio ¥/, érdig tartott a narcosissal egyiitt.

Az operatio utin a hinyds megsziint. Ugyanaznap djjel
flatusok és Do székiiriilés mutatkozott. Masnap reggel hi 37D,
az érverések szima T8, d. u. 378, az érverések szdma T2. Har-
madnapra tiidohurut mutatkozott, mely azonban csekély lizzal
esak néhdny napig tartott. A peritonitis tiinetei visszafejlidtek.
A miitét utin nyolezadnapra kitésvaltoztatds tirtént, per primam
gyogyulis allott be, az étvigy jo, a székiirillés rendes. A beteg
14 nappal az operatio utin elhagyta azdgyat és holnap eltivozik a
kérbdzbol. E betegnél a miitétet Fuchs Jozsef dr. alorvos iiv végezte.

IL. E 22 éves férfi e bajit megelbzéleg mindig egészsiges
volt. November haviban dllitélag egy pohdr kiavé ivisa kozben
hirtelen erés hasesikardst és hdnydsi ingert kapott. Kiilsnhizi
orvosi szerekre nem sziinvén baja, hetednapra a szt. Rékus-kor-
hizba vétette fel magit. FEkkor a beteg mar teljesen kimeriilt
allapotban volt, fijdalmai folytonosak, igen hevesek, a has puffadt,
ezész terjedelmében érzékeny, resistentiit sehol kitapintani nem
lehetett. A kopogtatdsi hang egyarint dobos, érverése szapora,
konnyen elnyomhatd, szemei beesettek, a végtagok hiivisek, a
hinyadék zildessdrga, bélsdarszagi volt. Tekintve a bantalomnak
hirtelen keletkezését, vagy bélesavarulatra vagy belsd incarceratiéra
tétetett a diagnosis. A laparatomia azonnal foganatosittatott,

A miitét a szokott mdidon a linea albdban hajtatott végre.
A hashértyaiir feltirdsa utin elég konnyen lehetett az incarcera-
tio helyére akadni. A koldoktsl kissé jobb felé egy vékony hél-
kacsnak két pontja kozitt egy szalagszerii képlet volt jelen,
mely kizé s az alapjat képezé Délkacs kizé egy misik vékony-
hélkaes volt beszorulva, akként, hogy a szdlag képezte a bezird
gyiiriinek mells§ ¢és a bélkaes a bezird gyiirit hitsd falit, A
szdlag nem volt vastagabb 4 mm.-nél és egy tisztin rostonyas
exsudatio maradvinya gyandnt tekintethetett. A szdlagot kinnyii
szerrel el lehetett szakitani, mi Altal a strangulilt kacs azonnal fel-
szabadult. A leszoritis helyén a bél erdsen helivelt, a strangulatio
felett a bél telve volt bélsirral, mig az alanti rész egészen Ossze
volt esve. A hasfal a fentebh emlitett mdodon egyesittetett.

Még miel6tt a beteg a narcosishél felébredt, b széke volt,
és masnapra a fijdalom és hényds teljesen megsziintek. 14 nap
mulva a beteg gydgyultan hagyta el a kérhdzat. Ezen mésodik

beteg mar régebben tivozott a korhazbdl, de bemutaténak tudo-

misa van arrdl, hogy vegetativ miikGdései most teljesen norma-
lisak. Osztdlydn 1jabban még 6t bélzarddisi esetet észlelt és
operalt. Igy egy 4D éves férfibetegnél az elzérddist neoplasma
okozta. A rikos képlet a lehdgd remesében volt és bélresectiGval
exstirpiltatott, de ezen beteg nyolezadnapra peritonitis septiciban

meghalt. Egy esetben, 36 éves férfiindl, csakis koprostasis volt,

jelen. A beteg semmi fron sem egyezett bele a miitétbe, és a
bonezolds a colon transversumban taldlta a bélzarulat okdt, fel-
halmozddott bélsdrrogik alakjiban. Két mds esetben strictura recti,
egyik esethen heges zsugor, blennorrhoe utdin okozta a bélsdr-
hinydst egy 30 és egy 32 éves férfiindl. A kérisme ilyetén meg-
dllapitisa utin bemutaté ezeknél a sziikitd hely fokozatos tagitisa
dltal ért el gydgyulist. Végre egy jobboldali Lettré-féle séry
miatt végzett laparotomiat egy 35 éves egyénnél. A heékelt vékony-
bélkaes kiszabaditdsa utdn a hasiireget a szokott médon zirta. A
beteg, ki a kizdrddas 10-dik napjin vétette fel magat a kérhazba,
igen kimeriilt allapothan volt mar és ennek lehetett tulajdonitani
azt, hogy a bélkaes felszabaditisa utin, bar bo székiiriilés allott
be és a beteg belsileg és kiilsGleg is élesztetett, erejét vissza-
nyerni nem tudta és a miitétt6l szdmitott harmadnapra kimeriilés
kivetkeztében meghalt. A bhonezolatot boldogult Scheuthauer tandr
végezte, ki szintén nem taldlt egyéh halil-okot.
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Garat- és gégetuberculosis gyogyult esete.

Irsai Arthur m.-tandr. A beteg egy 13 éves gyengébb
testalkat, feltiinGen halviny ledinygyermek, mult év mdrezius
haviiban jelentkezett hemutaté korhdazi osztilydin. Az akkor felvett
kértorténetbil kivilaglik, hogy az illetd hdnapok 6ta kihig, idin-
ként lizas és lefogy. Csalidjaban tiidévész elGfordult, niévére be-
mutaté osztilydn tiidovész kovetkeztében meghalt, anyja pedig
vérkipds ¢és folyton kohog, A megejtett vizsgdlat kimutatta, hogy
a gyermeknél a jobh tiidGesiesnak infiltratioja van jelen, a kipet-
hen giimébacillusok taldltattak.

A garat vendkiviil halviny volt, a hitsé garatfalon, vala-
mint a ligy szijpadon szdmos kis kolesnyi, sziirkés-sdrgds gihies-
kék és apré feliiletes, tobh helyen Gsszefolyd lenesényi fekélyek
voltak., Hasonld elviltozisok voltak lithaték a mellsé és hitso
garativeken, néhany fekélyke pedig a tonsillikon. Helyenként
piszkos, szalonnas alapon halviny-piros gombostiifejnyi granulatiok-
kal kimarddott szélii fekélyek voltak. Az epiglottis rendkiviil meg-
vastagodott és szélén kifekélyesedett volt, gy hogy a gége hemene-
tét majdnem elfedte. A mennyire be lehetett a gégébe tekinteni,
az sziikiiltnek mutatkozott a kannaporezok duzzanata folytin. A
hal Alhangszilag pedig nagymérvii infiltratit mutatott. A jelleg-
zetes  garatlelet, hozzivéve a gégebeli és tildGbeli  elvaltozast,
melyet mikroskopikus lelet timogatott, kétségtelenné tették, hogy
tuberculosis forog fenn.

A beteget érdekességénél fogva Szontagh Féliz dr.-hoz
utasitotta, ki a kérhdzi ambulatoriumdban megjelent beteget meg-
vizsgilvan, a nélkiil, hogy bemutat vele véleményét kizilte volna,
szintén tuberculosist koérismézett.

Daczdra a kiilinféle szerelésnek, a garvat- és gégefolyamat
tovabh haladt, a beteg folyton lizas volt, és a gége stenosis mdr
nagy mérvhen észlelhetivé vilt. Jodoform, jodol, dermafol mitsem
haszndltak, mig néhdny honappal ezelott tejsav  ecsetelésekkel
kezdte kezelni a beteget és erre rohamosan kezdett javulis mutat-
kozni, mig a most elért eredmény bedllott.

Jelenleg a garathan, a ligy szdjpadon, a tonsillikon és hitsé
garatfalon esak hegeket lehet taldlni, az epiglottison pedig egy
ékalakn hidnyt. A kannaporezok duzzadtsdga megsziint, csakis a
hal alhangszilagnak és a regio interarytaenoideinak megvasta-
goddsa lithaté, A leinyka jol nyel, jol légzik. Lazai megsziintek,
keveset kohog. A tidok felett mindkét esticsnak megfelelfleg tom-
pult kopogtatisi hang talilhaté, balodalt pedig hirgi kilégzés
hallhato.

Eltekintve attél, hogy az anamnestikus adatok és a betegnél
talalt dllapot teljes biztossdggal tuberculosisra engedték a korismét
tehetni, bemutatd <sziikségesnek tartja felemliteni, hogy a syphilis-
nek semmi tiinete sem volt a betegnél észlelhetd. Sem higanyt, sem
jodot nem kapott. Bir a betegnek garat- és gégebintalmat gyé-
gyultnak kell elismernie, nmem ringatja magit azon reményben,
hogy a gybgyulds dllandé is marad. Hiszen ismeretes, hogy rovi-
debb, hosszabb idé mulva a tuberculosis recidivdlni szokott. Ezen
esettel egyedill azt akarja demonstrdlni, hogy az igen silyos és
rossz prognosisi garat-tubercnlosis is gydgyulhat, a mint ily
esetek gyér szamban koziltettek.

Moskovitz Igndez. A jelen esethen a garat- és gégegiimGkor gyd-
gyulisit nagyban elfsegitette a beteg ifji kora. Sajat tapasztalatai
alapjin is mondhatja sz016, hogy a gégegiimOkor ellen souverain szer
a tejsav, de e mellett igen jo eredményeket ért el a jodol-nak poralak-
ban vald hasznalatival is. :

Szontdgh Feliz, Middn sz016 a beteget elfszir litta, a prognosist
nem tartotta jomak. Miel6tt a beteg a kirhizba vétetett fel, kreosotot
rendelt neki, de azt esak igen rivid ideig hasznilta. Augusztus Ota a
mult hétig 82016 nem Jatta a beteget és ekkor a lokdlis kezeléssel elért
fényes eredmény valéban meglepte. A tiid0giimékor ezen idG alatt nem
haladt, hanem stationaer maradt.

Onodi Adolf. A bemutatoit eset azon ritkibban eléfordulék kizé
tartozik, melyekben a garat és gége kiterjedt giimds fekélyesedése lokd-
lis kezeléssel a gylgynlisig vezethetd; néha e gydgynlis magitol is
bekivetkezik. Azonban eltekintye a gégében létrejhetd kitjulisoktol,
a rendesen fenndlld tiid6giimdkor tovabbhaladasit nem lehet meggiatolni.

Id. Glass Izor. A gyakorld orvosokat elsé sorban minden esetre
az elért gydgyeredmény érdekli és igy Orimmel halljik annak constata-
lisat, hogy a gbégetubereulosis egy esete helybeli kezelésre meggydgyult.

Mindazondltal a bemutatotél azt kérdezi, hogy vajjon a most
szokdsos acidum lacticum-kezelés ugyanaz-e mint az akkori volt, a midén
ezen kezelés a therapidba fel lett véve, vagy Zmdig‘ Iényegesen mis-¢ ?
Mert kiilonben sz616 nem értené, hogy ezen fényes gyogyeredménynyel
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szemben, hogy mondhatta volna a berlini congressus alkalmayal Frdnkel
tandr: . Die Milchsiiurebehandlung ist eigentlich keine Behandlung, son-
dern eine Misshandlung ! Ugyanily értelemben nyilatkozik kiilonben
Massei nipolyi tandr is, ki azt mondta, hogy : ,betegeimet nem nyagga-
tom acidum lnctlmmnmll hidba !*

Irsai Arthur. A garat- ¢s gégetuberculosis ilv fiatal egyéneknél
ritkin 1ép fel, tibbnyire a 20. ¢s 50, életéy kizt 16v0 egyéneket timadja
meg. A jodollal v]wn igy lehet jo eredményeket elérni, mint a jodo-
formmal ; sz616 még akkor, midén Kordnyi assistense volt, kozilte gége-
tuberenlosisnak Jjodoform- -kezelés folytan gydgyult két esetét. A tejsay-
kc/e-lés mindig egyféleképen, cesotelések alakjiban tortént. Bz cwthcn
a gyb6gyulist hatarozottan a tejsavkezelésnek lehet tulajdonitani, ¢és e
ténynyel szemben egyesek individualis nézetei nem lehetnek dimtok.

Sclerosis polyinsularis hdarom esete.

Takdacs Endre m.-tandr. (Ez esotcket mds vovat alatt egész
terjedelemben kozoljiik.) 7
(Folytatisa kivetkezik.)

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete,
(IL. rendes iilés 1894, februir 3-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre. Titkér: Polyak Lajos.

Bemutatasok :

1. Polyak Lajos Tonsillitis praeepiglottica. follicularis
egy esetét mutatta be. A beteg egy 206 éves timdr, ki elbaddnil
februdr H-dikén jelentkezett. Elstte vald éjjel razohideg és liz
mellett a szakesonttijon szird nyelési fijdalmak léptek fel ndla,
nyelési képtelenség és nehézlégzés kiséretében., A tonsilla prae-
epiglottica e napon (hétfin) duzzadt, bordeauxviris, genyes ny:ik-
kal fedett és rendkiviil érzékeny volt. A gégefedi hitrahajlott,
erdsen vizenyos, a hang ftiszta. Masnap kedden nyelési fijdalom
és nehézlégzés valtozatlan, a tonsilla praeepiglottica folliculusaiban
pedig oly fehér esapok, mint a kizinséges tonsillitis follicularis-
nal. Ma esiitértdkon a beteg mar javult, a fehér csapok mdr el-
tiintek, de fijdalom a nyelésnél még van, a tonsilla praeepiglottica
még kissé duzzadt és duzzadt még a gégefeds is. Hasonld eset
az irodalomban esak néhany ismeretes, Hagen, Fleischmann,
Michelson és Guzovitsch kozléseibsl. A betegség nyilvin gyakoribb,
de a gyakorlé orvosok a nyelési fajdalmakril panaszkodd betegek-
nél csak a tonsilla l)dldhlldl\dt vizsgialjak és igy a tonsilla prae-
epiglottica meghetegedései elkeriilik figyelmiiket. Gégefeds vizenyi-
rél ezen bajndl mds szerz6 még nem tett emlitést. Eldadd sajndlja,
hogy a beteget csak ma mutathatja be, midén a follicularis lob
méar lefolyt, a mai kép mellett nem lehetetlen azonban, hogy
utélag még phlegmonosus lob is fog hozzd tarsulni.

Baumgarten Egmont sajnilja, hogy az esetet clfbb nem lathatta.
Valdszinii, hogy egy nagyobh lob volt jelen, mely most igen mérsékelt
o lobok sokszor recidivilnak o6s hvpmtmplu“km vwetnek ugy hogy
utdlag galvanocauterrel kell égetni. A heveny lobndl 1(\g>/(‘hh sikert a
jégdarabok nyeléséts] litott.

Onodi A«lolj szintén azt tapasztalta, hogy a gyakorld orvosok
legkevéshé  vizsgaljak a tonsilla ])l.l(‘(‘])l"]()tll(‘.l tdjit, mely lényegében
a nyelv gyovke. Az itt tolle]m lobok rendesen minden h(m(mv nélkiil
f()l)ndk le. Egy eseténél igen heyeny volt a lob, de antiphlogistikus
kezelés &s cocainra egy hét alatt javult. H)pertmphmkml gyakrabban
kell helyileg kezelni, mint eddig ; ilyenkor jod, lapis ¢s "\llvdﬂl)(«lllt(“l
van helyén.

Zwillinger Hugé. Az cpiglottison most esak (lnMdn.ttnt 68 nem
vizeny it lat. A tonsilla praeepiglottica. duzzanata lob esetén nagyon
viltoz6, a jelen esetnél ma mar igen crokély, gy hogy lobnak mir nem
mondhatd. Az elmondott subjectiv tiinctek nagyon jol illenek a diagnosis-
hoz, de a kép ma newm jellegzi.

Polydk Lajos magyon sajnilja, hogy ma mér a follicularis lob
tiinetei elmultak, de ezt elfaddsaban ki is emelte. A tonsilla pm('o]nglm-
tica (-gw/(-rﬁ acut lobja nem Tlﬂ\‘li‘lg de a jelen esetet érdekessé épen
az teszi, hogy tegnapeldtt, a bet (*gwg harmadnapjdn, a follieulnsokat
fehér C‘l.l})()k toltotték ki, de ezek mir tegnapra eltisztultak. Az epiglot-
tis szintén esak akkor volt vizenyfs, ma 0 is esak duzzadtnak emlitette.
Az eset ma még azért is érdekes, mert nem h'hot(‘ﬂon hug\ uthlag

phlegmonosus lob fnu fejlodni. A therapiat illetéleg & is jeget és cocaint
alkalmaz.

2. Polyak Lajos Gumma dltal okozott gégesziikiilet ese-
tét mutatja be.

A beteg februdr [-én férje kiséretében oly oridsi stridorral
jelentkezett hemutaté lakasdn, hogy elsd tekintetre a légestmetszés
azonnali kivitelére kellett gondolni. A stidor mellett egy sajatsagos
rezgthangot lehetett hallani, mintha a gégében valami test billentyii-
szeriileg mozgott volma. Az Ujpesten laké beteg férje eliadta,

hogy a ni, ki hénapok ota rekedt és hdrom hét Ota hangtalan,
utobbi idé ota szenved fokozddo légzési nehélyekben és mérsékelt
nyelési fijdalmai vannak. gégetiikirkép ép epiglottist és gége-
bemenet mutatott, magiban a gégében- pedig egy Oridsi gumma
Litszott, mely baloldalt az in toto ulcerilt hmws/alag alatt foglalt
helyet, a betekintést a légestbe teljesen elziarta és kiozepén egy
nagy, ¢lesszélii, kraterszerii, igen mély fekélylyel birt. Kannapor-
czok ¢s gégemotilitas épek voltak., Az emlilelt sajitsigos zirej
pedig nigy keletkezett, hogy a gumma kifekélyesedett alsé szélén
egy nekrotikus lebeny mozgott a légarammal, még jobban sziikitve
az Ngy is rendkiviil szitk légzirést.

Hogy a leirt daganat gumma volt, az mdr a tikorképhil
biztosan el volt diontheto. S\'[)]lm\‘ll(’k mis jele a nénél vagy
férjénél nem volt, de egy adat mégis volt értékesithets, t.i. a nd
mar dtszor sziilt halott magzatot.

[1oadé a beteget koérhazba akarta kiildeni és esak akkor,
midén a beteg ezt hatirozottan visszautasitotta, villalta el a jelen
koriilmények kozt igen felelisségterhes kezelést. Szeremcsére a
gyogyeredmény igen gyors és kielégité volt. 3 grammos ung,
cinereum bedorzsolésekre a beteg harmadnapra mar szabadahban
légzett és ma az elsé tour befejeztével a légzés esak kissé nehezi-
tett, a gumma t0bb mint felényire visszafejlodiott és a fekélyek is
gyogyulni kezdenek.

3. Irsai Arthur Garat és gégetuberculosis gyogyult esetét
mutatta be.

(Az eset be lesz mutatva .a kozkorhdzi orvostarsulat februdr
21-dikén tartandd iilésén is.)

A discussiohan résztvettek : Baumgarten, Zwillinger, Onodi,
Navratil, Polyak és Ziffer.

4. Navratil Imre Perichondritikus gégesziikiiletnek tracheo-
tomia utdn spontan gydgyult esetét mutatta be. (Az 1d6 eldre-
haladta folytin a vita a jové iillésre halasztatott el, ennélfogva
a bemutatas szovegét majd a hozzd csatlakozott vita leivdsival
egyiitt fogjuk hozni.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Az egészségtani vizsgdlatok modszerei. Orvosok, orvosnivendékek
és pyogyszerészek szamara, tgyszintén kézikinyviil a tisati és
iskola-orvosi vizsgdlatra Kkésziiloknek irta Rigler Gusztav dr.,
egyetemi kiozegészségtani tandrsegéd. Budapest, az l‘frgenhuwer

féle  konyvkereskedés (lloﬁ‘nmnn és  Molndr) kiaddsa, 18594.
Ara 3 frt 50 kr.

Hazai orvosi irodalmunknak az utébbi években drvendetesen
tapasztalhato megizmosoddisa tobbek kozt foleg azon tiimeményben
is - mutatkozik, hogy az orvosi fészakmdikon Kiviil oly segéd-
disciplinaknak is mindinkdbb gyakrabban akadnak miiveldi, mely
disciplindk alapos ismerete a folyton haladd orvostudomédny mind-
inkabb nivekedd kovetelményei folytin nemesak az orvosok, hanem
az eglszségligyl személyek nagy részére nézve nélkiilizhetlenné
valt. Kz okndl fogva kivald jelentiségiiek az ezen szakmiba vago,
s irodalmunkban még jorészt hidinyzé munkak. Ily hézagot potld
munka, mely mir régita érzett szitkségnek felel, Rigler Gusztay
dr.-nak az egészsdégtani vizsgilatok moédszereire vonatkozd miive,
melynek megirdsira szerzi, mint az egészségtani tanszék tandr-
segéde, ugy elméleti ismeretei, valamint az egészségtani gyakor-
latokkal foglalkozd cursusain bemutatott, széleskorii gyakorlati
képessége dltal egyenesen hivatva volt.

A 16 fejezetre osztott munkdban az egészségtani vizsgilatok
Osszes anyaga fel van dolgozva, oly mddon, hogy az elsé fejeze-
tekben szerzié azon dltaldnos tudnivaldkat ismerteti, melyek az
egészségtani vizsgalatoknak alapjat képezik, és ezek utin dttér a
tulajdonképeni résuzletes és egészségtanilag fofontossaggal  bird
vizsgalatokra és az ezekhdl levont kivetkeztetések alapjin esz-
kiizlendé megbiraldsra.

Ezen elvnek megfeleldleg az elsd fejezet a physikalis vizs-
galati mddszereket tivgyalva, a hosszisig, teriilet, kobtartalom
stily ¢és fajsily mérésével foglalkozik ; a mdsodik fejezet a chemiai
vizsgrilatol: modszerét fejtegeti, Kiterjeszkedvén ez alkalommal a
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mennyileges és minoleges vegyi vizsgalatra is. A harmadik fejezet
a bakteriologiai viesgdalatok modszereirl coneis alakban, de igen
kimeritoen értekezik, kivald gondot forditvin az ezen vizsgdlatok-
ndl sziikséges eszkiznek, a mikroskopnak haszndlatira vonatkozd
utmutatasokra. Alaposan targyaltatnak a bakteriumok dltaliban, a
bakterinmok alakbeli tulajdonsigai, mérése, tenyésztése, toviabbi
hakterium-készitmények eloillitisa, a sterilizdlds, a bakteriumok
mennyiségének ¢és mindségének kimutatisa sth. A negyedik fejezet
a kizegeszségltani  fontossdggal bird bakterinmokkal foglalkozvan,
letdrgyalja a kiilonhozo  coccusokat (7), bacillusokat (18), spiril-
Liwmokat (4) és fondlalakh bakteviumokat. Az dtadik fejezet a viz
nagyfontossigi vizsgdlatanal ¢és birdlatinak van szentelve, a midon
szerzi elbadja a viz physikai, azutin vegyi vizsgilatat, ez utobhi-
nil kimutatvin a viz szerves és nem-szerves, szilird és gdznemii
anyagokbeli tartalminak meghatirozisit; a viz mikroskopiai és
hakteriologiai vizsgdlata, a szénsavtartalmi vizek birdlata és a
vizsziir6k vizsgialata és birdlata fejezi be ezen nemesak fontos,
hanem szerfelett érdekes fejezetet. Igen fontos targyat fejteget a
hatodil; fejezet, a mennyiben annak anyagit a talaj vizsgdlata
képezi, mely a talajnak physikai, azutin chemiai minésége Kki-
pubatolasira vonatkozik, melyhez még a talaj bakteriologiai vizs-
gilata és a talajproba vizsgilata alapjin a talaj Dbirdlata esatla-
kozik. Nagy jelentiségii a hetedik fejezet tirgya, mely a levegd
vigsgdlatdval foglalkozik, és a physikai vizsgdlatndl a levegé ho-
fokat, mozgasit, viz- és portartalmat, a chemiai vizsgialatnal pedig
a killonféle gdzok meghatirozisit. veszi tekintethe, s ezeken kiviil
a levegt bakteriologiai vizsgalatira is kiterjeszkedik.

A nyolezadik fejezet az élelmiszerel dltaldnos vizsgdlatival
foglalkozik, mig a Fkilenceedil fejezet ezen vizsgilatok részlete-
7686t a hais és  haskészitmények vizsgalatival kezdi meg, meg-
ismerteti a his tapértékét, meghatirozza a friss és bomlott his
ismérveit és kiterjeszkedik az annyira fontos kolbdszfélék és his-
készitmények birdlatara. A licedik fejeset a tej és tejkészitmények
vizsgdlatat ismerteti ; letivgyalja a normalis tej kellékeit, vizsga-
latdt és birdlatat, a tejfajok mindségét ; tovabbd a vaj és sajtfélék
vigsgalatit, a hamisitisok felismerését, conservild és festd anyagok
kimutatdasit s a zsivadékokat. A kivetkezd fejezet a liset és kenyér
vizsgalatirél szdlva elsorolja a liszt alkatrészeif, a romlott és
hamisitott liszt felismerésére szolgalé adatokat, a kenyér physikai
és vegyi vizsgalatat, a liszt és a kenyér megbirdlasat. A 12,
fejezethen az alkohol-tartalmi italok: vizsgdlata van tirgyalva,
melyben a bor, sor, palinka, eczet vegyi oOsszetétele, alkohol-
tartalma ; hamisitasok, festfanyagok, conservalé anyagok felisme-
résére vonatkozd vizsgalasi tmutatisok s végre ezen italok bira-
lata képezi az igen érdekes fejezet tartalmat. Hasonlé érdekes-
ségiiek és fontossigiak a 13. fejezethen a Fkdvé, tea, kakao és
esokoladé  vizsgdlatira vonatkozdé adatok, melyek fitmutatdsokat
szolgdltatnak az emlitett alkaloid-tartalmi anyagok alkatrészeinek
felismerésére, a nagyszamu hamisitisok kimutatasira. A 14. feje-
zet a 0, czukor és fiiszerek vizsgalatdat és birvalatit adja elo, és
ezenkivill a fozelékek, gytimilesok és gombiak méltatasara is ki-
terjeszkedik. A 1D. fejezethen a lakds wigsgdlatdndl szerzd nem-
esak a kész hizat Dbirdlja, hanem az épitendd haz  tervét és
anyagat is fejtegetései korébe vonja és behatoan foglalkozik a
haz falainak vizsgdlataval, a fiités, vilagitis és szelloztetéssel ¢és
a 16. fejezethen a rwhizat, konyhaedények, festo és fertoteleniti
anyagok vizsgdlatdval és birdlataval sikeresen fejezi he 69 dbrd-
val és 3 igen sikeriilt szines tablival ellitott kizegészségtani
munkdajat, mely, eltekintve azon kirilménytdl, hogy hazai irodal-
munkban 1ttord jelentéségével bir, orvosnivendékeink, gybgy-
szerészeink, valamint a tiszti és iskola-orvosi vizsgilatra készii-
Ik, és altaliban a gyakorlati hygiena terén haladé minden orvos
szamara szitkséges, s6t nélkiilizhetlen itmutatd gyanint fog szol-
galni, miért is mindezeknek, de fileg a kiiszibon 4ll6 tiszti orvosi
tanfolyamra késziiloknek a legmelegebben ajinljuk. JA

II. Lapszemle.
Belgyodgyaszat.

A joédkalium hatdsa actinomycosis eseteiben. A parisi
4Société medicale des hopitaux® november 3-diki iilésén Netter
egy 30 éves nét mutatott be, a kinél hirtelen baloldali seroso-

fibrinosus melliiri izzadmany képzodott, majd az ugyanazon oldali
mellkas és szemhéjak vizenyOsen megduzzadtak, a mely duzzanat
csakhamar a bal karra is dtterjedt. Keésobh a 12. borda mellst
részén fluctnatio volt kimutathatd ¢és bemetszéskor jelentéktelen
mennyiségii nem jellegzé kinézésii geny iiviilt. A visszamaradt sipo-
lyon keresztiil esak kevés folyadék szivdrgott; a melliivi izzad-
miny stationaer maradt, az altalanos allapot pedig folyton rossza-
hodott, A sipolybdl szivirgd folyadékban végiil actinomyces-gomha
volt mikroskopi vizsgdlattal kimutathaté, mire szerzé elhatdrozta
magat, logy a Thomasson és Nocard dltal marha-actinomycosis
esefeiben jo eredménynyel hasznalt jodkalium-therapiat megkisértse.
25 napon 4t adott csekély megszakitdsokkal naponként 1—06 gramm
Jjodkaliumot. Az eredmény megleps volt; két nap mulva mdr
Javult az Altalinos dllapot és az étvagy ; lassanként az izzadmény
is megkeveshbedett, a sipoly kisebbedett és 25 nap mulva teljes
gybgyulas kovetkezett be. (Wiener med. Presse, 1893. 51. sz.)

Az éhségérzet ismeretéhez szolgiltat adatokat Schlesinger.
A részben egészséges, vrészben pedig beteg (gyomortigulds, oeso-
phagus stenosis, reconvalescentia) embereken végzett kisérletek arra
az eredményre vezettek, hogy az éhségérzet nem a gyomorba
vitt tipanyagok dltal is (taplald esérék) esillapithaté, de esak az
esetek egy (Oredékében ; a legtébh esetben az éhségérzet a vég-
bélen 4t taplalkozdsndl megmarad. Tovdbbi kisérletek pedig azt
mutattdk, hogy az éhségérzet a gyomornyakhirtyinak ecocainnal
érzéstelenitése dltal csikkenthets, st ha e mellett még tapldlo
csoréket is alkalmazunk, esaknem teljesen megsziintethets, Bzek
szerint tehdt az éhségérzet két componenshdl: egy centralishil és
egy peripherikushol &ll. (Wiener klin. Woehenschrift, 1393, 31. sz.)

Orr- és gégebajok.

Idegen test a légutakban czimen irja le Geuns az ide vago
irodalom ismertetése mellett sajat ritka esetét. Elore boesitja, hogy
Gimther altal gyiijtott 374 ¢és Mull Altal publicdlt 120 esethen
osszesen 27-szer fordult els, hogy a légutakba bejutott idegen test
fiiszal, illetve kaldsz volt. Esete egy 3'/y éves fineskira vonatko-
zik, ki a lefolyt nyiron jitszds kizben egy szal bhuzakaliszt vett
szajaba s az hirtelen eltiint, A jelenvolt esclédledny probéalt azon-
nal utina nyulni a gyermek torkaba s el is tdvolitott onnan vala-
mit, de a gyermek sirva panaszkodott, hogy még mindig érez bent
valamit. Az eléhivott orvos nem litott semmit, még laryngoscopice
sem. A gyermeken nemsokdra ldez, kohigés, vérkopés lépett fel s
egy plewro-pmewmonidt allott ki, Szerzé két hoval késsbben litta
ez esetet : pneumoniinak mdr nyoma sem volf, de rendkiviil le-
sovanyodott ; erdsen kohog s a sziilok bemonddsa szerint foetor ex
ore van kohogéskor jelen. Két hé alatt a gyermek eléggé jol dssze-
szedte magat, de a kohogés folyton tartott. Nemsokdra azonban
ismét ldzas folyamat &llott be, a gyermek kohigott — expectora-
tio nélkiil —, hiényt s erdsen sovinyodott. Kimutathaté physikalis
tiinetek nem voltak., Gyanu yolt tuberculosisra, Az orvoslds alatt
a gyermek lassanként tjra magdhoz tért s dllapota lassan bar, de
folyton javulni ldtszott. Bz utolsé megbetegedése utdn 1 héval a
gyermek jatszds kiizben bizonyos okhol erdsen sirni kezdett s a
sirdst erfs kohdgési roham véltotta fel, midén is sok nyilka-
tomeg kozt egy 6 centimeter hossein kaldsz iivilt ki, Ezutdn a
gybgyulis csakhamar teljesen bekovetkezett. (Chl. fiir. Laryng. et
Rhinologie Nr. 5.) r. 1 dr.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Erdsit6 labdacsok : Rp. Extr. chinae, Extr. kola aa 50 ;
Extr. rhei 2'5; Extr. nucis vomicae 0'5; Ferri arsenicosi 0°2;
Pulv. kola qu. s. ut fiant pil. Nr. 100. D. 8. Minden étkezéskor
két lahdacsot bevenni. (Bulletin général de thérapeutique, 1894. 4. sz.)

2. Borbajokndl jo eredménynyel haszndlja Egbert a papaint.
Fileg pikkelyedzo és olyan birbajokndl dieséri e szer hasznalatat
salicyllel Osszekitve, a melyek a cutis megvastagodasival jarnak
(iehthyosis, psoriasis, idiilt eezema). Tchthyosis eseteiben a kivet-
kezt linimentumot ajanlja: Rp. Papaini 10°0; Acidi salicylici 50 ;
Glyeerini, OL rieini aa 150°0. A kdros helyek natrinm bicarboni-
cum és kénszappan-oldattal eléhh megmosanddok. Psoriasis ellen a
kiivetkezs kentesit hasznalja: Rp. Papaini 6°0; Acidi salicylici
2°0; Glycerini  15°0; Ungu. zinei oxyd. 60°0. M. f. unguentum.
{(Wiener mediz. Presse, 1894, 6. sz.
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TARCZA.

Kiilfoldi facultasokhol.

Bécs.
(Egyetemi bajok. Nemzetkozi jelleg. Cursusok. Reformtirekvésck. Tan-
er6k €s intézetek. A kdérbonesztani tanitds.)
1894. februfrius.

Merésznek s talin feleslegesnek tiinhetik fel Béesrdl frni a
magyar orvosoknak, hiszen jol ismerik azt s legaldbb egy harmad-
résziik itt szerezte meg diplomdjit. Amde épen, mert oly nagy
befolydst gyakorol hazai egészségiigyiinkre a béesi facultds, talin
nem lesz érdektelen foglalkozni azokkal a vdltozdsokkal, melyek
itt irdnyokban, elvekben, személyekben végbemennek. A budapesti
egyetem sok tekintetben a Dbéesi mintdjira szerveztetett — tanul-
sagos tehiat az itt véghemend evolutio.

A bécesi orvosi facultds aranykora letiint. Leplezetlenill fel-
tarjik ezt Strickernek, az experimentalis pathologia tandrdnak
sorai:' ,Dass die Wiener medizinische Schule nicht mehr jenes
grosse Ansehen geniesst, dessen sie sich vor einigen Decennien
erfrent hat, ist schon wiederholt ausgesprochen worden. Ich habe
aber auch Stimme vernommen, denen gemiiss die Schule im Ver-
falle begriffen ist.“ \

Ez a panasz kiillonben nem 1j, & esak azért megleps, mert
egy mnagyon fényes kor utin ¢és nagyon hamar kivetkezett be.
Hogy a hegemonia azeldtt sem volt dllandd, és hogy a fényes
perczeket gyakran tespedés viltotta fel, ezt szdmos adat tanusitja.
Mir 1688-ban irja egy bizottsig a kovetkezd érdekes kritikat:
»in dieser Wiennerischen Universitiit so vill Jahre hero von denen
Professoribus in Jure et Medicina gar wenig gehirt worden, dass
selbige ihre Scienz an Tag gegeben und in Druck hatten aus-

geben lassen, als wann die Wiennerische Universitiit in Schlaf

liegete oder gar kein solches Studium mehr zu Wien wiire. Da
herentgegen kundbar, wie vigilant und embsig die Professores bey
anderen hochen Schuellen in Teutschland wiren, was fiir schine
Buecher selbige beschreibeten und was fiir nutzbare opera sie in
Druck aufsetzen und publiciren lasseten,“*

s megtortént, hogy mikor a béesi Gesellschaft der Aerzte
pilyadijat tiizott ki 1844-ben az ausztriai orvosok Adltal kivivott
eredmények torténelmi feltiintetésére, a pélydzatra nem érkezett
munka. Duchek, a sebészet tandra, a béesi facultds ontudatit és
tendentidjit kritizdlva, azt ixja: ,Sie gerieth in den letzten Jahren
in eine gewisse Abgeschlossenheit gegen fremde Leistungen, frem-
den Einfluss und fremden Fortschritt, in ein gehiissiges Selbst-
vergniigen, starres Festhalten an den Geschaffenen.™?

A Dbéesi egyetemnek Altaldban nagyobb volt ndlunk a hir-

neve, mint magiban Béesben vagy Kkiilfoldon. Ki ne ismerné
Virchownak hirhedt chaunvinistikns beszédét, melyet 1871-ben a
német orvosok vindorgyiilésén tartott, s a melyben a héesi egyetem
évszizados fenndllisit évszizados haszontalan tespedésnek neveste !

De mindennek daczara a béesi facultds mégis virul s centra-
liz4lo erdszak nélkiil is nagy internationalis hallgatésdgnak drvend :
foleg a magyarok, oroszok és amerikaiak ide dzionlése miatt.

Altalinos nézet, hogy egy jol situdlt facultdsban a mai
viszonyok Kkozitt két tényezot kell megtaldlni: jo tanerdket és
modern berendezést.

Ez utébbi itt Bécsben hidnyzik. A korhdzat 1784-ben a
viarosi szegények hdzdban helyezték el. Mir 1790-ben tarthatatlan-
nak nevezi a protomedikus A. Stirck az édllapotokat. A javitd-
sokra azonban nem keriilt pénz, sit a helytarté meghagyta az
igazgatonak, hogy még az addigindl is jobban takarékoskodjanak.
Hidba védekezett Storck, hogy a leghdlesebb takardkossig az
emberanyag gondozisa, a reformok lekeriiltek a napirendrél s a
korhdz ma is a mir sziz év elétt 6don hizban tanydzik, A gaz-
dag tanulmdnyi alaphdél a szolgfkat fizetik, miiszerekre, herendezé-
sekre alig keriil sor,

Az intézetek legtobhjének dllapota kétségheejts. A kizegész-
séetani intézet, mely egy régi fegyvergydr romjaiban vonul meg,

! Wiener klin. Wochensch. 1894. 86.
? King. Gesch. d. k. Universitiit. Wien, I. 398.
4 Puschmann. Die Medicin in Wien. 281.

poros és piszkos, fala vakolatlan, bizonytalan szinii, rozoga. Abla-
kai kicsinyek, a szobdk sitétek, az egész hiz egy kizegészséy
elleni kihdgds, melyhez képest ami kérboneztani intézetiink harom
lépesijével és  oszlopdival valbsdgos Parthenon. Vigasztalhatja
kiilonben a hygienikusokat, hogy az embryologiai, ép- és korszivet-
tani, kortani, idegpathologiai és fogdszati intézet is oda van
elhelyezve. Egyediill a boneztani épiilet szép. Elbesarnoka nagy-
szerfi, helyiségei tigasak, jol berendezettek, boncztermei a leg-
tijabh Siemens-féle villanyos prisma-limpakkal Kkitiinden megviligi-
tottak és szellozottek,

A mi a taneréket illeti, a fényes nevek mdr vajmi ritkdk, s
aligha ezek vonzzdk ide a kiilf6ldi tanuldkat.

Nagy szerencsétlenség a facultisra, ha a tanitdo személyzet
gyorsan és siiriin valtozik, Béeshen pedig ¢ tekintetben abnormis
rividek voltak a miikodési tartamok.

Bambergernek tanszékét ot év alatt kétszer kellett betilteni.
Egymds utin haltak el az utolsdé években Meynert, Jiger, Braun,
Kahler, Kundrat, Billroth, misokat pedig pensiha kiildittek, mert
T10-dik éviiket bettltitték.

A facultds hirneve azonban megmarad egy ideig, fiiggetleniil
a személyektdl, s ezért es6diil még mindig colossalis beteganyag
ide. Nem egy magyarorszigi emberrel talilkoztam, a ki Béeshe
jott magdt kezeltetni s itt a portdstdl kérdezte, hogy az & baji-
ban van-e és kicsoda a specialista. Nem egyes kivald nevek,
hanem a facnltds régi hire az, a mi a betegekre oly nagy hatdst
gyakorol. A béesi facultds jelenleg sajat multjin éloskidik.

Az anyag nagysigdrdl fogalmat nyujthat, hogy pl. Wieder-
hoffernek 30— 35,000 betege van évenként osztilyin. A mig a
hirnév ilyen intensiv, addig nem prosperalhat a pozsonyi facultis.

Van azonban a tanitds technikdjaban valami, a mi igen
figyelemre méltd, s a mi a nagy anyag mellett 6 oka az egyetem
litogatottsdginak. Bz a cursus-vendszer. Az Osszes elméleti és az
isszes practikus szakmdkbol dllandéan folynak 4—6 hetes cursu-
sok, figy hogy birmikor jon is ide egy idegen orvos, 6—8 heti
tartdzkodds alatt kitiing ismétlést kaphat ott az dsszes specialis
szakmdkhol ; comprimdlva litja a modern eljariasokat ; elsajatitja
az illeté szakmdban elért legijabb vivményokat, széval compen-
diosusan felfrissitik benne a halvinyulé ismereteket.

Bzek a cursusok fileg az amerikaiakra gyakorolnak nagy
vonz6 erit, a kik bimulatra mélté practikus moédon haszndljik
ki idejitket és pénziiket. BElére tdjékozva vannak, hogy melyik
cursus ,j6“ s melyiken nines beteganyag. Megérkeznek az elsd
eladds napjin s visszautaznak az utolsén ; némelyiket, kiilonisen
a kérboneztaniakat Ordanként fizetik forintjival s ilyenkor délelift
végig kémleli egyikilk a bonezolisokat, s a szerint, hogy vannak-e
ritka esetek, vagy nem, 1—2-nek vagy 30-nak beszél délutin az
assistens.

Az eljaddsnak ily moddja minden esetre igen kényelmes a
hallgatora és czélszerii is. Azzal, hogy az assistensek is hirdethet-
nek eladdsokat a tanrendben, nem csak azt érik el, hogy gyakorol-
jak magukat rendszeres elfadisok tartisdiban, s szétoszlik a hall-
gatosdg, alkalmat nyerve a kizvetlen szemlélidésre, de a beteg-
anyag is jobban megoszlik és fgy kihasznaltatik.

A tudoménynak ily koznapivd tétele persze nem alkalmas
kivilo emberek nevelésére. A cursusok sokkal tébb anyagi hasznot
hajtanak, sem hogy elhagyndk ¢ket, de sokkal tibb idibe keriil-
nek, hogysem a kiterjedt elvont irdnyd munkdlkodds lehetséges
volna. A pénz utini hajsza, a conenrrens cursusok, melyeket tarka
plakitokon hirdetnek, megbontottik az el6adisok tudomdnyos
értékét s alddstik niveamjukat. A vezetés kiesett Bécs kezeibiil s
a centrum, a hajdani orvosi Réma megsziint. Nékdm.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1894. mirezins 1-én.
Kovées Jozsef tandr jubileuma. Folyd év februdr 25-dikén
iilték meg Kovies Jozsef, a budapesti egyetem I. sebészeti tan-

széke tandra tandrsiginak 2D éves jubilenmdt. A nagy gonddal
és buzgalommal eldkészitett iinnepély lefolydsa a kovetkezd volt.
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Délelott 11 drakor gyiilekezett tssze az 1. sebészeti klinika
eloadd termében a nagyszimi kozinség, melynek soraiban foglal-
tak helyet Szildgyi, Csiky, Hieronymi, I'ehérviry ministerek, a
M. Tud. Akademia, az egyetem és tobb varosi és vidéki tudo-
mianyos egyesiilletek kiildottei és az tinnepelt volt és mostani tanit-
vinyai. Az iinnepeltet Thanhoffer Lajos tandr iidvizilte legeliszinr
mint legrégibh miitbnivendéke és az iinnepély rendezi-hizottsig
elnske. Utdina Réezey Imre tandr nyujtott At neki szép beszéd
kiséretében egy diszesen kiallitott kitetet, melyben Kovies tandr
volt és jelen tandrsegédeinek ¢és miitinivendékeinek ez alkalomra
irott dolgozatai foglaltatnak. Ezutin Prochnow volt sebészeti tandr-
segéd intézett hozzi iidvizls szavakat és lepleste le Kovies tandr-
nak tanitvinyai részérdl ez alkalomra lefestetett arczképét. Erre
kijvetkeztek a kiillonhizi testiiletek ftidvizlései. Schnierer Aladdr, az
egyetem e. i, rektor-magnificusa az egyetem, Mihalkovies Géza
orvoskari dékan az orvostandrtestiilet, Csajdghy honvéd-fotoras-
orvos a katonai orvosi kar, Niedermann Gyula, a lipétmezei
orszagos tébolyda igazgatdja, az igazsigiigyi orvosi tandcs, Kétli
Kdaroly tanar a budapesti kir. orvosegyesiilet nevében mondottak
lidvozlé szavakat. A torvényszéki orvosok nevében mondott iidviz-
let ntdn a Magyar orvosok és természetvizsgdlok vindorgyiilése
nevében Seabd Jiesef tandr, az Orvosi kior és segélyegylet részé-
r6l Boke Gyula tandr, a Kozkorhdzi orvosi tirsulat részérdl pedig
Miiller Kdlmedan tanar, a szt. Rokus-kérhaz igazgatdja, tartottak
lendiiletes szonoklatokat.; Az Krdélyi Muzeum-egyesiilet  orvos-
természettudomdnyi szakosztilya részérdl Engel Gdabor, a kolozs-
i Karolina-korhaz igazgatdja, a pozsonyi orvos-természettudo-
mianyi tarsulat nevében IFischer Jakab dr. szolottak., A kiilditt-
ségek azutdn igy kivetkeztek : hevesmegyei orvosegyesiilet (szémok :
Scheinberger dr.), hatdsagi orvosok (szomok : Kelen Jozsef dr.),
Poliklinika (ZLichtenberg Kornél dr.), Nyilvinos ambulatorium (Réna
Sdmuel dr.), Charité korhiz-egyesiilet (szénok : Basch dr.), Menti-
tarsulat  (szénok: Gelléri Sezabé Jdnos). Ezntin kivetkezett a
fogmiivészek egyesiilete. A Kkiildottségek sordt az Egyetemi kir
és az Orvostanhallgatok dnképzé kive és segélyegylete zirta be,
amannak nevében a kor elndke Boftilik Jiézsef, emennek nevében
Pekdr Mihdaly ovvostanhallgato iidvozolték a jubilinst, felemlitvén,
hogy az egyesiilet az iinnepelt nevére ,Kovies jubileumi alap“-ot
létesitett.

Az 1idvozls beszédek elhangzdsa utin a mélyen meghatott
jubiling a kovetkezi heszédet olvastatta fel egyik tandrsegédével :

»Nagyméltosigu minister ar ! Mélyen tisztelt megjelentek ! Az
én egykori igen tisztelt tanitvinyaim, ma jorészt tandrtirsaim és
bardtaim, a mdra ezen nekem végemig emlékezetes napot készitet-
ték. Részvételre megnyerték e haza kormdnyit, az egyetemi hato-
sigokat, egykori tanitvinyaimat, miitonovendékeimet, segédeimbil
azok sokasigit, kik a tanitdshan, a tudomdny fejlesztéséhen és
irodalmi terjesztésében részesek, majd az orvosi tevékenysée kiilon-
biz terein kivilé érdemes munkdssighan tiintek ki. Egy kinyvet
nyujtanak at, melyben bizonyosan érvényesitve vannak ama tirek-
vések az igaznak felismerésére, melyekre figyelmiiket irdnyitani ipar-
kodtam e negyedszizad alatt; érvényesitve lesz elfogulatlan nyilt-
elméjiiségiik, amaz igazsigok befogadisira, birhonnan jijjenek is.
Es e tevékenység holdogitd elégtétel nekem.

Midén szénokaik egyike misika talin tilbeesiili az én tevé-
kenységem hatirit, nem volna igazi az én tirekvésem az igazsig
felismerésére, ha meg nem emlékezném réla, hogy tevékenységem-
nek a tanitishban a tér és alkalom is kellett, melynek lehetGvé
tételéhen a nagy miiveltségii Zrefort és iigybuzgd tandesosa, Mar-
kusovszky is kellett. Engedjék meg az Osszes jelenlevik, hogy
megjelenésiikben az én negyedszizados kotelességteljesits torekveé-
sem méltinyldsit ldssam. E tudat jutalmazzon, ez legyen lenditije
mar-mér lehanyatlé erdmnek. Fogadjik mindnydjan kegyességiikért
forrd kiszinetemet.,“

Este a Hungdria-szallo elsfemeleti éttermében diszlakomait
tartottak, melyen kétszaznal tobben vettek részt, nagyobbiara a
délelstt megjelentek kiziil. Az iinnepeltre sok felkiszintét mon-
dottak, melyekre a megilletédstt jubilins nevében Schichter dr.
mondott koszinetet.

I diszes iinnepély elejétil végig lendiiletes hangulatban
folyt és elismerd megtiszteltetést nyujtott azon az orvostudomdnyi-
lag és gyakorlatilag fontos és tarsadalmilag is kihato jelentdségii

allasnak, melyet az orszag egyik elsé sebészeti tanszékének
illustris képviselije 25 év Ota elfoglal, mely idd alatt az & szak-
értdi kozremiikodésével keletkezett a tanitisra és dpolisra modern
berendezésii elsé hazai sebészeti klinika, melynek falai kizitt egész
sorozata nyerte elsi kiképeztetését hazai jeles sebészeinknek.

— A balneologiai egyesiilet évi kozgyiilését folyd évi mirezins
ho 12-dikén, délutin 5 drakor a budapesti kir. orvosegyesiilet hizdban
(VIIL ker., Szentkirdlyi-uteza 21. sz.) fogja tartani. Thrgyak: 1. Elniki
megnyitd. 2. A [Gtitkar jelentése az egyesiilet miikidésérél. 3. A pénz-
tiros jelentése a pénztar kezelésérol; kiltségelbirinyzat heterjesztése.
4. A pénztir megvizsgilisira kikiildott szimvizsgdlok jelentése. H. Az
igazgato-tandes jelentése a mult évben elbterjesztett inditvinyokrdl.
6. Uj inditvinyok. Ezen kozgyiilésre a balneologiai egyesiilet sszes
rendes tagjai tisztelettel meghivatnak. A kbzgyiilést a IV. wmagyar
balneologiai congressus Kiveti, a kiovetkezd napirenddel :

1. nap (marezius 12-dikén), a congressus els§ iilése d.u. 6 drakor.
1. Elntki megnyitd. 2. Stiller Bertalan dr., egyetemi tanfr elfadisa: A
magaslati ¢galj hatésa Basedow-kérndl. 3. Irsai Artwr dr., egyetemi
magAntandr: A kénes vizek hatisa a légutak bintalmaindl (kisérletek
alapjan). 4. Vas Berndat dr. és Gare Géza dr.: A kénes vizek befolydsa
az emésztésre Os az anyageserfre (kisérletek alapjin).

2. nap (mircziug 13-dikdn). DélelGtt 10 6rakor a magyarorszigi
fiirdd- 6s asvanyviz-tulajdonosok és bérlk értekezlete az ezredéves ki-
alliths  targydban. Délutin 5 orakor a congressus misodik iilése. /
1. Polydk Lajos dr., fGorvos : Nyari klimatikus gyogyhelyek fejlesztésé-
rol. 2. Reich Miklds dr.: A massage ¢s a svéd gymnastika alkalmazisa
gybgyfiirddinkben. 3. Bosanyi Béla dr., fiirdGorvos (Budapest, Lukdcs-
fiirdd) : A hévvizi kezelés tartama. 4. Weisz Ede dr., fiirdGorvos (Postyén) :
Orvos-kényszer a fiirdékben. 5. Russay Lajos dr., fiirdGorvos (Szobrincz) :
Rend, tisztasig, ferde szokdsok a fiirdGkben.

3. nap (mérezins 14-dikén), a congressus harmadik iilése d. u.
b Orakor. 1. Lichtenberg Kornél (r., cgyetemi wmagdntanir: A tengeri
fiirdik Dbefolydsa a halloszervre. 2. Szomtagh Milklds dr., fiirdGoryos
(Uj-Thtrafiired—Abbazia) : A tiidévészesek hydrotherapentikus kezelése.
3. Weisz Ede dr., fiivdGorvos (Pistyén): A postyéni munkds-pensionatus.
4. Boleman Istean dr., kir. tanfesos, fiirddorvos (Vihnye): A magyar-
orszdgi fiirdik litogatottsiga 1893-ban (hivatalos adatok alapjin).

LSS

Az orszagos kozegészségi egyesiilet mdrczius 1-én tartotta
tisztiijitd kozgyiilését Kordny: Frigyes tanar, {Orendihdzi tag, elntklote
alatt. Fodor Jozsef tandr fotitkar jelentésébil kitiinik, hogy az egyesiilet
a lefolyt Gvhen tibh tudominyos és népszerii felolvasist rendezett, ki-
adta az . Eglszsdy* czimii egyesiileti folydiratot, tovibhi a Jé FEgészséy*
czim{i naptirt a nép szdmira. Az egyesiiletnek allanddé bizottsigai (iskola-
egészsbgiigyi, Berzeviczy Albert dllamtitkar elniiklete alatt ¢s gyermek-
egbszsbgiigyl, Bokai Janos tandr elnvklete alatt) buzgén miikodtek a
kizegbszsteiigy Crdekében, tgyszintén az egyesiiletnek kolozsviri, gy0ri,
hédmezivisirhelyi, - nagyviradi és péesi fidkosztilyai is. Az elmult
nydron az ogyesiilet 1400 korona jutalomdijat osztott ki tanitok, jegy-
70k sth. kozitt, a kik a nép egészsége érdekében buzgdlkodtak. Az
egyesiiletnek  gyermekegészségiigyi  pilydzatira bebrkezett 3  munka
egyikének sem adbattik ki a palyadijat, miért is a pdlydzatot djra Ki-
irjak s az Egészségi Tandesaddra beérkezett pilyamii bevalt; irdja T'drik
Jinos dr. tornallyai orvos.

Az egyesiilet wjolag palydzatot hirdet tanitok, jegyz6k sth. szimira,
a kik a nép egészsége kiriil tevékenyek. A koriilbeliil 1400 korona dij
1895 végén osztatik ki.

Ungmegye inditvanysdra elhatirozzik, hogy Budapesten évenként
kizegbszabgi orszigos congressust rendez az egyesiilet. Csapodi Istedn dr.
inditvanyira pedig felkeresik a kereskedelini ministert, hogy 1895,
deczember 31-dikén népszamlilist tartasson, hogy tudjuk az orszig
népessége szamat az els6 millennium évében. Az egyesiilet vagyona
30,000 forinton feliil #ll.

Ezutin a tisztijito vilasztdsokat ejtették meg.

Vegyesek.

Budapest, 1894. marczius 2-dikédn. A fvdaroesi statistikai hivatal-
nak 1894, februdr 11-dikét6l februdr 17-dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 345 gyermek, elhalt 243 személy, a sziiletések tehit
102 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A fvirosi kizkoérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2281 beteg, szaporodis 731, esikkenés
724, maradt e hét vigén Apolis alatt 2288. — A fGvirosi tiszti forvosi
hivatalnak 1894, februdr 19-t61 februdr 25-ig terjed$ kimutatisa szerint
e héten eldfordult megbetegedés : hagymizban 6 (meghalt 1), hiriny-
himl6ben 10, virhenyben 14, kanyaréban 64 (meghalt 6), ronesold
toroklobban 28 (meghalt 11), torokgyikban 6 (meghalt 1), trachoméban 10,
vérhasban 1, hikhurutban 1 (meghalt 1), orbinczban 6.

— Palydzat. A Scheuthauer tanar elhalilozdsa folytin iiresedéshe
jott kérboneztani tanszékre a kozoktatisiigyi minister palydzatot hirdet
f. évi mirezius 15-dikéig terjed§ hatiridGvel. A palydzatokat a budapesti
egyetem orvoskari dékdni hivatalihoz kell benyujtani.

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1894. februdr
24-dikén : Blaw Odin, Alsé-Dabas (Pestm.), f. a. Laufenauer tur.; Szent-
pétery Kdalmdan, Nagy-Koros (Pestm.), f. a. Klug tor.; Joannovits Sebd,
Arad (Aradm.), f. a. Réezey tur.; Abeles Gyula, Nagyvirad (Biharm.),
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS %S FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A vékony- és vastaghél 18 cm. hosszi darabjanak
heges sziikillet miatt végzett circularis resectidja.
Elsodleges bélvarrat. Gyogyulds.'

Kozli Herezel Mano dr., a Szt. Istvan-kozkorhiz rendels sebészo,
heidelbergi egyetemi m.-tandr,

Tisztelt egyesiilet! A vékony- és vastaghél hatarteriileté-
nek resectiGja a ‘legsilyosabb mitéti beavatkozasok kirébe
tartozik. Régen ismeretes, hogy az e helyen a reseetio utin
\Lg/ctt bclnss/evm rds wknn nem vezet a kivant sikerhez,
a mi a mitét utini igen nagy, 50%,-nil magasabb, halandoség-
bol eléggé vilagosan Kitiinik. lgal ugyan, hogy ezen nagy
haldlozdsi szézalék nem egyarant illeti a rosszindulati és az
ardnylag még joindulatic — mint pl : tuberculosus — sziikii-
let és fekély miatt végzett vakbélreseetiok végeredményeit ;
utobbiaknal ugyanis az eredmények lényegesen kedvezGbbek.
Hivatkozhatom e tekintetben Czernynek és Billrothnak Kklini-
kairol eredd miitéti esetek statistikdjaira, mint a mely Kklini-
kakrol az Usszes irodalmilag kozolt esetek java felénél nagyobb
része szarmazik. Billroth klinikdja 24 esettel szerepel, melyek
kisziil a rdkos meghetegedések miatt végzett resectiock 609,
halalozast mutatnak ; a tisztin fekélyes alapi, a hasfallal
sipolyosan nem communikalé vakbélsziikilletek 5 esete koziil
4-nél értek el gyogyulast, ¢és 1 haldlozas fordult els, a mi
209/,-ot képvisel.

A Czerny-féle klinikarol 21 eset szirmazik ; az eredmé-
nyek itt valamivel jobbak, a mennyiben tuberculosus fekélye-
dés ¢és suilikillet miatt végzett 11 vakbél-resectio esetei koztil
kettd végzédott haldlosan, mig a rosszindulati daganatok miatt
végzett resectick 50°/, haldlozassal jartak ; invaginatio ileo-
colica miatt végzett H reseetibnal 209/, haldlozds fordult eld.

Remélheté azonban, hogy eme hélrészletek resectioja is
szakavatott miték kezében hasonlo haladasokat fog felmutatni,
mint az ovariofomia Spencer-Wells kezeiben. Bizonyos, hogy
az eredmények a legutobbi években, midén mar az elézé kor
balsikerein tanultunk, egy-egy miit6 isl\ull’ai’nb.m lényegesen
kedvezibbek lettek, a mi mar abbél is kivilaglik, hogy pl.
1887 elott a heidelbergi klinikin 14 bélresectio l\o/iil 7 hala-
los volt, 1888-t61 1892-ig 18 hélresectio kiziil esupin 2 végzi-
ditt  halalosan. Igy t.tl.m jogosult Czerny abbeli reménysége,
hogy idével a tec hml a haladdsival ¢és az esetek helyes meg-
valasztasaval el fogjuk érni azt, hogy a bélresectioknal a hala-
lozést 10°%,-re lesziink képesek csikkenteni.

& oo o

Az bsszes literaturaban eddig esupin 79 vakbélresectio
esetét voltam ]\L])LS feltalalni. LILk kozott egy hazai esetef
Tauffer tandr Gr operdlt néhany év eldtt, Mdl maga ezen
koriilmény is, hogy t. i. a vakbél nagyon gyakori meghetege-
dései mellett oly gyérek a rajta végzett miitéi beavatkozasok
és még gyérebbek a sikerek : érdekessé teszi bemutatdsit és

! Beteghemutatdssal elfadatott a kozkoérhdzi orvostirsulat 1894.
februdr 21-diki szakiilésén.

kizlégét a jelen esetnek, mely keletkezési modjat tekintve is
a ritkasagok kizé tartozik.

A kizlends korlefolyds és a bemutatott praeparatum
szépen 1llust1(i]|ak a természetnek Onkéntes gyogyulasi hajla-
mit; mig a miitett egyén virulo szine a beav: 1tkums teljes
sikerér('il élénken tanuskodik.

2, Zsigmond, 43 ¢ves, nds, zsigardi illetdségii szolgdnak
sziilei cs testvérei élnek és o«*esnséweqck (numol\or vagy rak
osalullalmu nem fordult eld. Bete azel6tt alig volt. Jelen
lmm 7 éyvel ezelott kezdoditt, nudnn is stlyos tmwmt emel-
vén, hirtelen erés fajdalmat érzett a baloldali hqsta_]on. Ugyan-
itt késébb egy esomés daganatot vett észre, mely jobb oldalr:
vandorolt, mikizben lazzal parosult erds hasfijasok és hany-
inger léptek fel, melyek miatt tohb hétig fekiidni volt kény-
telen. Az6ta folyton gyengélkedik, étvagya rossz, alland6 fel-
bofogéshen szenved, gyakran hany, széke csak mindennemii
hashajtok bevétele utin indul meg minden 5—6. nap, mikor
is nagy kinokkal folyékony minéséghen vagy kis rogok alakja-
ban tavozik a bélsar. A székletét sohasem volt tudtival véres
vagy kavéaljszeri. Befeg nem tudja, vajjon a végbélen at
valamikor nagyobb szivetrészek eltavoloditak-e vagy sem. A
baj fennallasa ota rendkiviil lesovanyodott, 20 kilogrammnil
tobbet veszitett sulyabol.

Jelen dllapot a felvételnél :

Az erdsen lemv&n_ymlott halvany férfi esont- és izomrend-
szere 6p. Mellkasi szervei egészségesek. Vizelete rendes.

A has mérsékelten puﬁadt Hatfekvésben a vékonyodott
hasfalakon at a belek erés peristaltikus mozgisa constatilhato,
mely mozgiasok gyenge iitésre, sot érintésre is rendKiviil él(‘n-
killnek. Rézdsnal a vékonybelekben mindig erds locsesands
hallhat6, tgy hogy a bhélrészletek bizton allandéan tartalmaz-
nak folyékony anyagot.

A coecum tajan a colon aseendens irdnyaban haladd,
2 em.rel a spina felett kezdddd és 2 ujjnyira a bordaiv alatt
végz6do €és 12—13 cem. hossza, koriilbeliil 4—5 em. széles
resistens tapintatd kiss¢é gibos feliiletii keményes daganat
tapinthaté, melynek alsé és felsé polusa nem élesen hatarolt.

A (Lu:anat hardntiranyban kevéssé, fiiggélyes iranyban
alig mozgathato, felette a kopogtatisi h'mﬂ tompan dobos,
mig a has tobbi részei felett tisztan dul)ns. Hasvizkér nines
jelen. Inguinalis infiltralt mirigyek nem tapinthatok.

Tekintethe véve a baj idiilt voltit, mindezek utin a
diagnosis joindulati sziikiiletnek volt meg? tll.\plthatu legnagyohh
valosziniiséggel feltételezvén, hogy a szikiilet a \.l]\bc] tdjan
intussusceptio altal jott Iétre.

I. Miitét 1893. movember 16-dikdn chloroform-narkosis-
ban, 18 em. hosszl, a jobboldali muse. rectus abdominis kiilsé
szélén végigfuté metszéssel, melynek kizéppontja a kildok
mag as's;‘wulmn fekszik, megny ittatik a hasiir. Kitiimik, hogy az
egbsz, sebhossz terjedelmében omentum majus van a parietalis
pcntnm-umh«m tapadva. A topographikus eligazodds rendKiviil
meg volt nehezitve, a mennyiben felkarvastagsigi vékonyhél-
kacsok vannak egymassal és a colonnal nemesak a coecum
tajan, hanem a bal hastélben és a medenczébe terjeddleg is
szilardul Gsszetapadva, tgy hogy a régi heges dlszalagos Ussze-
novések  elovigyizatos qwﬂmnt’ls‘: igen faraszté feladatot
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képez, melynek megoldisa egy oOranal joval tobb idét vesz
igénybe.

A nagy cseplesz széle a coecum tajan oly erdsen volt a
helekkel Osszendve, hogy esak tobh kettés selyemfondllali
alakités utin lehetett dtmetszéssel felszabaditani. A supponalt
Bauhin-billentyit feletti ileum-kaesok o6ridsilag tigultak, falaik
vastagodottak ¢és huzdsndl szakadékonyak, mig a eolon ascen-
dens és transversum vékonyodott és uss/ecsctt maoﬂlt a coeenn
¢s alsd colonrészlet helyét pe(lw egy koriilbelil 13—14 cm,
hosszit keskeny hurkaszerli 3 ujjnyi vastag daganat foglalja
el. Ugy a mesocolonban, mint a mesenteriumban nagyohbo-
dott mirigyek taldltattak, melyek korismézési ezélbol exstirpil-
tattak.

Mivel a miitét eddig mar majdnem 2 O6rdig tartott, az
infiltralt korog részek resectioja pedig elmedth.xtulw még
huzamos id6t vett volna igénybe, a beteg gyenge tllapnh’n'a
vald tekintettel egyelére befejeztem ez elsé beavatkozast, még
pedig nl\'kép, hogy a felszabaditott daganatot az ileum also
kacsival ég a colon flexurajaval egyetemben (flexura hepatica)
a schezélen kifelé gorditettem ¢és ezek mellsé szélét a perito-
neum parieteleval 12 finom selyemvarrattal egyesitettem.

Ekkép a hasirt teljesen elzartam, mig az egész colon
ascendens ¢s coecum szabadon fekiidt a sebirben.

Anndl is inkabb jogosult volt ez eljirds, mert egész biz-
ton mdég mindig nem tudtam, vajjon nines-e (lulgnm rikos
képzédménynyel, mire nézve a kiirtott mirigyek goresdi
vizsgalata volt hivatott felviligositast adni.

Tényleges rakos elfajulisndl ezélszertibh eljaras lett
volna ngyvanis az elévarrt ilenmrészen anus praeternaturalist
késziteni, mert inficidlt mirigyek jelenléte mellett tugy sem
lehetett volna minden korost sikeresen eltdvolitani. Elleneset-
ben Kkitiinvén a szikiilet joindulata volta, gy vélekedtem,
hogy a koéros részek komnyen és egyszerii modon lesznek
k(,subh resecalandok.

A Dbeteg ez elsé beavatkozist rendkiviil jol tirte. Nem
hinyt. A lefolyas teljesen laztalan, reactio nélkiili volt. Id6kioz-
ben Pertik tandr tr constatdlta, hogy a Kiirtott mirigyek nem
fajultak el rdkosan, tgy hogy mar 8 nappal az elsé heavat-
kozas utan, 1895. november 24-dikén, végezhetlem a kdrosan el-
viltozott bélyvészletel: civeularis resectidjdt.

A peritonealis varratok eltivolitisinal Kkitiint, hogy az
elsd miitét ota szdmos laza Gsszenivés tortént, melyek kinnyen
voltak oldhatok. Nagyobb nehézséget okozott az ilenm alsé
részének felszabaditasa, mert majdnem teljesen tengelye koriil volt
esavarva ¢s kacsai erdsen egymashoz ndttek. l“.ﬁ nlqwns volt
maganak a daganatnak teljes felszabaditisa is, mert eglsz
ujjnyi vastagsigi kotészoveti kotegek altal volt a mesocolon-
ban hatfel¢ rogzitve, ugy hogy ezen erés véredényeket tartal-
mazo kitegek esak erds selyemfonalakkal vald eloleges kettis
alikités utin voltak dtszelhetok.

A processus vermiformist feltalalni nem lchetett.

Az ilenmon Gussenbauer-zar alkalmaztatott, mig a colon
flexura hepaticaja jodoform-gaze esomézasaval zaratott el.

Eloszor az ileum-kaes lett bélolloval 4tszelve, ezutin
kiriilbeliil 15 em.-rel feljehb a colon ascendens atvigva,
Utébbi  hélrészlet még e helyen is rendkiviil szakadékony és
annyira sziikiilt, hogy mutatoujj alig bir iirterébe hehatolni. I
miatt beldle ujabb 3 em.nyi részlet lett eltavolitva, még pedig
ferde irdnyban, hogy a colon metszlapja nagyobh és a tagult
ilenmesonk igy kionnyebben odaillesztheté legyen. Az ileum
dtmetszetének karvastagsigi lumene 6 selyemvarrattal lénye-
gesen kisebbedett, ¢és Czerny-féle hélvarrattal (elsé  sorban
19 museularis \‘u].{t mésodsorban 21, részben sero-seross
varpat) egyesittetett a colon esonkjival. A hélvarrat erdsitésére
vagy 8—Y selyemvarattal egyesittetett a mesenterium és oda-
htizatott az omentum majus és egy szomszédos vékonybélkaes,
a bélvarrat helye mogé pedig jodoform-gaze-csik tolatott. A
sehzigok egyesitése ¢és  hashartyavarrat alkalmazisa utin az
{r .imloﬂn-m -gaze-zel lett lazin tomiszilve.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a Pertik Otto dr. ny. rk. tanir vezetése
alatt allo székes fovarosi bacteriologiai intézethol.
Bacteriologiai vizvizsgalatok.

Kiszli : Beele Soma, gyakornok.

(Folytatds.)

»
A homoksziirdk = altal szolgaltatott viz esirtartalminak

Atlaga — dsszes 95 vizsgalatombol Kiszdmitva — 1 kem.-hen

440 volf.

Ez a szim mds vizggalok adataihoz képest igen magas.
Plagge és Proskauer (3) szerint, kik a berlini ﬁltmlt \l/.et, a
Spree és a tegeli t0 vizét \1L.~g|ltal\ 300 esir az a maximalis

mennyiség, a melynek a filtralt vizben jelen szabad lenni,

§ ugyanezen szerzik 300 szirt viz vizegalatianak esak 10°/,-4ban
w]t a bacteriumszam 300-ndl nag \obb 80t Koch (2) 100 csirt
tart a megengedhetd legnagy ol)bmcnn) mégnek. Ezzel szemben
a mi esckély szamu vizsgilatainkndl esupin az esetel 'y-dban
volt @ bactertumtartalom 300-ndl FEisebb, 2[,-iban pedig ennél
nagyobb, még pedig soklkal nagyobb, mert a bacteriumol: szdima
tibbnyire a 400-at s Joval tilhaladta. A viz filtrdldsa tehat
igen tiokéletlen wlt, a mit taldn technikai hibak vagy a nyers
(llm.wum k sziirésre alkalmatlan volta okozhat. \lmt Kiizel
fekszik ugyan az a gondolat, hogy ha a Spree vizéhol Berlin-
hen olyan vizet tudnak nyerni, melynek baeteriumtartalma
csak Kkivételesen haladja meg a 300-at egy kiobeentiméterben,
anndl inkdbb jo vizet kellene nyerni a Dundhol, mert a S]nc('
vize mir makroskopice sokkal piszkosabb mint a Duna vize, esir-
tartalma pedig Plagge és Proskauer vizsgdlatai szerint nem ritkan
a 100,000-et is meghaladja, mig a Duna vizében ilyen esir-
wa/(hgsw az én \1Nwalamlumdl soha, az intézethen kordbban
yégzett \u,sga.l‘mto]\n{ll pedig csak kiv ételesen mutatkozott ; de
tekintethe kell venniink azt a fontos koriilményt, hogy a
Spree wvizében roppant dits az alga vegetatio, mely Piefke
tanulmdanyai szerint a homokra iilepedve, azon eqy igen nehezen
datjarhatd kocsonyaszeric bevonatot képez, s ez annyira tokéletesiti
a filtraldst, hogy még 25—30 cm.-nyi homokréteg is ele-
gendi ; a dunavizben ellenben alga vegetatio majdnem egészen
hidnyzil. y

Némelyeknek azon nézetéhez, hogy a viz josagira nézve
semmi fontossdggal sem bir, hogy 100 esir van-e benne, vagy
400-n4l is tobh, nem csatlakozhatunk. Mert igaz ugyan, hogy
a szervezetre nézve mindegy, vajjon 100 vagy 400 nem
pathogen vizi bacteriumot iszunk-e meg egy koheentiméter
vizben, de a 100 és 400 bhacteriumot t.mrtalmam viz kozitt
az a kiilonbség, hogy négyszer nagyobh a valészintiség, hogy
az utobbi vizben van pathogen mikroorganismus, mint az elso-
ben. Ia mi a nyers duna- és a sziirt vizben pathogen bacteriumot,
pl. cholera vibriot kimutatni nem is tudunk, ez nem bizonyija
azt, hogy a cholera vibrio cholera-jarviny idejében nines a
dunavizben, T udjuk, hogy ha a \mbeu pathogon mikroorga-
nismusok vannak, Gl(’.l\ az artalmatlan  vizi lmcterumml\hoz
képest clcn_\'("sm"» esekély szamban szoktak eléfordulni.  Sok
ezer nem pathogen bacteriumra eshetik egy pathogen, s ily
kiriibnények mellett ezeknek kimutatisa a mai bacteriologiai
methodikdval a legnehezebb feladatok kizé tartozik. Ha tehdt
jarvanyok alkalmaval egy¢h epidemiologiai koriilmények, mint
1)|. a betegség eldfordulisi helye, terjedési modja, a meghete-
gedettek életmodja sth. azt a gyanut kelti, hogy az infectio
vivije gyandnt az ivoviz szerepel, az a kiriilmény, hogy
az illetd Kkoérokozé bacteriumot a  vizben feltaldlni nem
tudjuk, nem jelenti azt, hogy az tényleg nines a vizben.
A budapesti legutolso ('hulcm_;:n’\'z'my is a mellett litszott
szolani;, hogy a jarvany oka és terjesztdje az ivoviz, s
Gebhardt  dr. tiszti féoryos tr ismételten kifejezcst adott
eme gyanujinak. S habir a mi vizsgdlataink nem deri-
tették ki e feltevés bizonyossigat, Kimutattak azt, hogy a
szfirt viz baecterinmtartalma sokkal nagyoblh anndl, mint a
mekkoranak a jo ivovizének lenni %mlmd hogy mnagyon tal-
Iépi azt a maximumot, melyet a kn/,;,esz.seg'iigy klhl]t) kép-
visel6i még megengedhetinek tartanak. Ilyen Kiriilmények
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koziott a cholera wvibrio feltaldldsdra irdnyult vizsgdalataink |
negativ eredménye nem czdifolja meg ama  fellevést, hogy «
cholera terjesztaje, legalabhb eqyile foterjesztéje, Budapesten a
dunaviz lehetett.

Hogy kitudodjék, vajjon a jarviny oka tényleg a toke-
letleniil sziirt viz-e, a homokszirék mitkidése oktoben 26-an
kisérletképpen be lett sziintetve s sziinetelt deczember S-dig.
Eleinte agy latszott, hogy a kisfoka jarvanynak esakugyan
vége szakadt; de nemsokara ismét léptek fel kisebh szamu
spor‘uhl\us esetek, mint a homoksziirGk hezdrisa elGtt, ugy
hogy egész november hénaphan 40 cholera-meghetegedés for-
dult el az oktéber havi 82 megbetegedéssel szemben. A ki-
sérlet természetesen nem volt pontm an l\mcsatulnheto, mert csak
akkor lett volna exact, ha a homoksziir6k vizével egyiitt a
nyers dunaviz is el lett volna zarva a hasznalat e¢lél. De a
koznép alig kitelezheté olynemi tilalom betartigira, hogy a
szitretlen vizet ivdsra ne hasznilja. Ehhez jarult még, hogy a
vizhidny ig érezhetGvé valt, mert a képosztds-megyeri viz-
milvek nem tudtak elegendd vizet szolgdltatni 8 igy anndl
valosziniibb, hogy lq,al.lhb a Duna l\n/olol)cn lalm\ag..y fogla-
latoskodd nép a sziiretlen vizet hasznalta. A Kkisérlet tehat nem
birt teljes bizonyito erével, valamint az. sem fogna bizonyitd
erdvel birni, ha a kivetkezé homoksziré-vizsgalatainkbol —
melyek deezember 10-ike Ota ismét naponta végeztetnek —  a
viz csirtartalmanak csokkenése, azaz a viz javulisa tiinnék
ki, a cholera pedig megsziinnék, mert hisz tud)uk ]mg télen
a viz csirtartalma nnndvr l\lS(’M) a cholerara is a viszonyok
sokkal kedy cwtlcncbbck, 8 lmgm a cholera vibrio életképes-
sége a~vizhen rovid idotartalmi.

A homoksziirGtelep vizével egyidejileg a Wein-féle lermd-
szetes sziird vizét s megvizsgaltuk. Ennek csirtartalma vala-
mivel kisebh, mint a homokon atsziirt vizé., Példaul alljanak
a kivetkezé adatok :

111, Tdabla.

Cgirtart, 1 kem.-ben

OEEODor. 8.7 et i D i s .80k
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A maximum volt egy esethen 7500, a minimum 70. Azt
az egy csetet, midén az 5 eseppes lemezen annyi colonia fej-
lodott, hogy egy kem. vizre 1800 esir esett (az egy kem.-es
lemezen tobh szdzzal kevesebb csiv volt), véletlen fertézésnek
s ez okhol helytelen adatnak kell tekinteni.

A Dbacteriumtartalom f. i. ezen magas szimot felmutato
nap elétti napon 170 s az azt kivetd napon 130 volt (szept.
24, 25, 26). Alig hiheté, hogy a viz esirtartalma oly alacsony
értékrdl a kovetkezé mapon tizszeresére emelkedjék, hogy 24
ora mulva ismét eredeti alacsony fokara siilyedjen. Ha tehat
ezen hibds adat kihagydsaval szamitjuk ki a természetesen
szirt viz bacterinmtartalminak atlagat, egy kem.re 370 csirt
nyeriink, 70-nel kevesebbet, mint a homoksziirGk vizének egy
kiheentiméterére. Csupan ebbdl nem szabad arra kivetkez-
fetni, hogy ezen természetes sziiré vize jobb, mint a homok-
szlir6keé.

Vizsgalataink szdma sokkal kisebb volt, sem hogy az
atlagnak ily esekély diﬂ'elcutm;{na Slll_yt fektethetnulk De
kordbban intézetinkben nagyobb szdma s hasonld vizsgdlatok
végeztettek, a melyek — mmt az a tiszti foorvos 1892/93-diki
cholerajarvanyrol w616 jelentéséhen ki van emelve ( 10) — hatéro-
zottan azt mutattik, hogy a Wein-féle termérzetes szlird vize
sokkal esirszegényehb, mint a homokszirék vize. Az atlagok
osszehasonlitasanadl nagyobb értékkel bir az egyes napi adatok
osszehasonlitisa oly mddon, hogy a természetes szird csir-
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- tartalnat ossyclmsonht]nl\ az egyes homokszirdk vizének ugyan-
azon napi csirtartalmaval :

IV. Tdbla.

Datum Wein-sziiri 111, sziirG
Szeptember 24. 170 180
% 25. (1800 1) 460
A 26. 130 230

- 5 28. 520 (1760 1)
Oktdber 7. 330 310
A 11. 310 1450
4 13. 460 720
- 15. 220 H70
A 17. 400 460

8 922, 200 (1770 1)
= 28. 260 410

Azért valasztottuk Hsszehasonlitisul a I szirdt, mert
enn¢l legszembetiindbbek a  csirtartalom differentidi, de meg
kell jegvezniink, hogy a tobhi sziird adatai is a természetes
sziir - adataival e"vl)evetve ha nem is mindig, de legalabh
tilnyomo tobbscgben hasonlé cltéréscket mutatnak.

A természetes sziirésnek a homokon valb atsziirés feletti
nagy elénye kivaloan akkor tiint ki, mikor a homoksziirdk
mitkodésének bhesziintetése utin a virost a kiposztis-megyeri
¢ a Wein-féle pesti természetes sziird latta el vizzel. Egész
november honapban majdnem mindennap baecteriologiai vizsgd-
lathak vetettiik ala e kétféle viznek a es6halozatban meg nem
hatarozhaté ardnyban valé keverékét, részben a Jozsef-korat
80. szama haz, részben az Akademia-uteza 10. sz, hdz viz-
vezeteki esam(ubul véve vizprobat. A knposzta& megyeri viz-
miitelep a Duna bal partjan, Ujpesttol '/, éranyira fekszik,
s talajvizet szolgaltat, melyhez azonban a Dundhoz valo kizel-
fekvése miatt a toldrcfewcl\cn atfiltralodo  dunaviz is' van
keverve. A helyszinérél vett vizprobaban csak egyszer hatiroz-
tam meg a esirtartalmat, mert a telep igen tavol esik a fo-
varostol. Ezen egyszeri vizsgalat egy kem. vizben 90 bae-
terinmot eredményezett. A varosi esapokbol vett viz bae-
teriologikus  vizsgdlatinak eredményeit a kivetkezé tablazat
tiinteti fel: |

V. Tdbla.

A vizvétel helye Csirtart. 1 kem.-ben

November 10. Akademia-uteza 10. ... . .. 100
» L1 " » (Rl SR !
2 14. Jozsef-korat 80. .. ... ... ... 104
5 15. ,, S R S AN R
5 16. S ) dar i SN2l
- 18. 3 P et D PNTER e
x 20, IntOZOIL CRAP: - ~=ir statake arosy 2
e 21, Joézsef-korat 80, .. ... ... .o 150
o 23: . Intézeti esap 2 L L i E 900
2 24, 2 . el (BT s SEC NG IS
% 95.. Jbézsef-korut 80.... - .. . 115
e og, g SRR A
B R R R
# 28.f Ak'ulemm—utc/,a fris B 92
i I8N Antézeti dsap 2L NI T o e al )
5 29. Joézsef-korit 80.... ... .. _.. 88 A
. 30. ) SR MR T

A esirtalom tehat nemesak soha el nem érte azt a maxi-
mumot, melyet Plagge és Proskauer még megengedhetinek
tartanak, t. i. 300 egirt, hanem meég a Koeh altal megenge-
dett 100 baeteriumnyi maximumot iq csak az esetek fclclwn
lépte tal. A legnagy obb esirtartalom volt 200, a legkisebb 63, az
Atlagos 770. Mar ezen esekély szami vmxgéla,tbnl is, az er od-
mcnyek egybeliangzo voltanal fogva, biztos kbvetkeztetés
gyandnt Allithatjuk azt, hogy a ftermészetes sziir jobh vizet
szolgaltat, nint a homolszindk, ha a viz joshganak eriterinmdul
nemesak azt tekintjiik, hogy van-e a vizben pathogen orga-
nismus vagy nines, hanem hogy milyen nagy a nem pathogen
vizi bacteritmok széma.

A népligeti viznek bacteriologiai mindségére nézve semmi
biztogat nem mondhatunk. Tiz esetben végeztiink vizsgalatot
deezember 1-g, & az eredmények oly ellenmondoak, hogy beld-
lik kovetkeztetést vonni nem lehet. Tobbszor volt a esir-
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tartalom ezeren feliil, s6t egyszer 7000-en is feliil volt, maskor
pedig 100-nal kev esebb volt a bacterinmok szma ; a minimum
30 volt. Enagy ingadozisok v ll(’»sziniilcg a vizfogyasztas nagy-
shgatol fiig;:nel\. Ha kevés viz fogyasztatik s a reservoirban
stagnal a viz, a hacteriumok gyorsan megszaporodnak, ha
podw a vizfogyasztis erds, akkor csirtartalma akkora, a mek-
kora a természetesen sziirt viz¢ szokott lenni,

A viz bacterinmtartalminak vizsgalatinal a bacteriumok
fajait is iparkodtam meghatarozni Fisenberg (5), Lustig (4),
Zimmermann (7) és Tils (6) munkainak segitségével. Hogy hany-
féle vizi bacterinm van, azt ma még nem tudjuk, mert a vizi
bacteriologia fejlodésének oly k(\’/dn stadiumaban van, hogy
mindazok a_ vizsgalok, a kik e targygyal foglalkoznak, foly-
ton 1jabb és tjabb fajokat irnak le. Igy pl. Zimmermann (7)
munkdjinak esak par hét el6tt megjelent mdasodik részében
10 14 fajt ir le, & még tobbet a régibh szerzik, kik e téren
attorok voltak.  Lustig az 1893. évig elszorva egyes tudoma-
nyos folydiratokban megjelent bacterium-leirdsokat egybefog-
lalya s ezekhez sajat vizsgalatait csatolva, majdnem 200 fajt
ir le tablizatos <»ssu'|llitu~dmn.

A fajok meghatirozasinal agy jartunk el, hogy az illeto
bacterium magatartasat fiiggd oseppben, fedo]cme/, kégzit-
meényen, gvlatmd lemezen, gelatin-sziras-culturaban, ferde agar-
sikon ¢és burgonydn megfigyelye, morphologikus ¢és hiologi-
kus sajatsagait osszehasonlitottuk az Eisenberg, Lustig vagy
Zimmermann-féle tiblazatokban foglalt adatokkal. Né¢ha meg-
esik, hogy ezen tabliazatok egyes \.ﬂ.unelv bacterinmra vonat-
kozd adat.u § az dltalunk (“4/](‘“ viselkedés kozott kis eltéré-
sek vannak, de ezen csekély eltérésekre, a milyenek pl. ese-
kély méretheli differentiak, v vagy chromogen fajoknal szin-
arnyalatokban valé kis killiinlm-;:, stilyt fektetni nem szabad ;
ezek nem jogositanak fel arra, hogy a. bacteriumot mint 1
fajt irjuk le, mert ilyen kiilonbségek a tenyésztalaj tsszetételé-
nek esekély valtozdsai s egy¢éh eltérd kiilsé koriilmények dltal
is 1étr owhetnclx. Mar most is zavart okoz a l)d»(vtt’ll()]()"‘htbdn,
hogy vannak fajok, melyck kiillonhozé szerziknél mas és mas
ney (‘I\ alatt szerepelnek. lgy pl. valészinii, hogy a bae.
fluorescens putridus (Fliigge), a bac. virescens (Frick) s a bac.
fluorese. non llquotamens ugyanaz a faj; ép igy a bae. pyoeya
neus (Gessard) és a bae. viscosus (F r.ml\l.u)d), 8 még mdwl\

Részben a tablazatok tokéletlensége, részben az id(’i rovid-
sége miatt eddig esak mintegy 30 fajt diagnostizaltam, har
az altalam  megvizsgalt vizekben legaldbb is még egyszer
ennyi faj van, Daczira annak, hogy — a mér emlitett okhol —
lehetéleg ovakodtam oly fajokat, melyek biologidja vagy
morphologidja a tiblizatok adataitol lényegtelen pontokban el-
tér, ujjaknak felvenni, mégis talaltam néhany oly fajt, melyet
még leirva nem talaltam. 1/(‘]\101 behato tmnlm.mvn/m utén
mds alkalommal fogok beszamolni, itt esak azt emlitem meg,
hogy kivaléan érdekes eqyik faj a dunavizbol, mely pleoniorph
és pleochrom. Roviden a viselkedése a kiilonhizd taptalajokon
a kovetkezé: gelatinlemezen ¢és szirashan élénk fiizold, el-
folyosito, gombolyi ¢és kissé ovalis coceusokbol 4116 enltarikat
alkot, melyek 6-—8 hét mulva fakd-sargas-zildekké lesznek,
a ferde agarsikon szintén coccusokbol allo  sziirkés-kék lepe-
déket alkot s az egész agartbmeg sotét indigo-kék szint nyer,
mely dtesé fényhen lnlmrunns ﬂuorcsoonti:’tt mutat s iddvel
elhalvinyul ; burgenyin egy tomeges piszkos sargés-zold lepe-
déket képez, mely legimbolyitett veégi, kiilonféle nagysagt
vastag bacillusokbol 4ll; végre peptonlevesben fehér pelyheket
alkot szinképzés nélkiil. Fehér egerekre a gelatin-cultura egy
kem.-¢t a bor ala feeskendezve, 24 6ran beliil haldlos. Leg-
inkabh hasonlit még a bac. pyoeyaneushoz, mely Gessard (Y)
szerint pepton- vagy glycerintartalmit anyagon ibolyaszint,
mig albumintartalmi anyagon zild szint prodneil. Tovabbi
vizsgilatok lesznek hivatva e két bacteriumfaj kozti kiillonbséget
vagy hasonlatossigot teljesen kideriteni.

A mi a Kiilonbozé bacteriumfajok eléfordulasi gyakori-
sagdt illeti, figyelmet érdemel az a kiriilmény, hogy némely
f.w.)l\ egy id(iben igen disan vannak a vizben, maskor teljesen
hidinyoznak, hom bizonyos fajok a Duna vizében el6fordul-
nak, a k.xp(mtaq megy eriben nem, vagy forditva. Ig) pl. a

s
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bae, ligwidus a  kaposztis-magyeri viz egyik leggyakoribh
bacteriumfaja volt, a dunavizben azonban sohasem taldltam.
Ez utobbiban ismét a baec. liquefaciens volt nagy mennyiség-
ben, mely a kaposztis-megyeri vizbhen ritka -volt. A bac.

Janthinust esak kétszer talaltam, s mind a kétszer a IIL sziird

vizében. A bac. fluorese. liguefaciens a népligeti vizben tibh
napon tomegesen volt jelen, maskor pedig hosszabb ideig
hianyzott. Vizsgilataink kezdetén a microc. carneus igen sok-
szor volt a sziirt vizben, oktober vége fel¢ pedig igen ritkdan
talaltuk sth. E koriilményre mar masok is figyelmet for-
ditottak, s az évszakok, id6jdras valtozasainak és mas aceidentalis
tényezdk befolydsinak tudtik he.
(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK

Budapesti kir, orvosegyesulet.
(VIIL. rendes iilés, 1894, mérczius 3-dikdn.)

Elnik : Kétli Karoly; jegyzi: Terray P4l

Elndk jelenti, hogy Székely Agoston dr. ,Die Behandlung der
tuberculiisen Lungenschwindsucht® czimil miivét; Az egyetemi I. sebészeti
klinika pedig a Kovies tanir jubileuma «tll\almabul megjelent iinnepi
munkit bekiildotte az egyesiileti kimyvtir részére.

A) Bemutatésok.
Syphilitikus primaer sclerosis a tonsilldn.
Pajor Sandor dr. Beteg, egy 15 éves szabdinas, e hét elején

jelentkezett kiovetkez6 panaszokkal: koriilbeliil 2 hénap dfa foly-

ton nivekedd torokfijis, myelési nehézség, daganat a nyakon,
koriilbeliil 2 hét ota dllando fejldjas, bagyadtsig.

A beteget megvizsgilva kivetkeziket taliljuk: a nyak jobh
oldalin mdr messzir6l szembeitlik egy koriilbeliil almamekkorasigi
daganat, mely a jobb #llzig mogott foglal helyet, tomitt tapintati,
nyomdsra nem fijdalmas, rvendes horrel fedett, feliiletén egy
bardzda tapinthaté ki — nyilvin 2 megnagyobbodott mirigy —,
ezen daganat mogitt a nyak egész hossziban bab-mandulinyi
mirigyek egész lineczolata tapinthaté. A nyak bal oldalin hasonld-
képen tobb babmekkorasfigi mirigyduzzanat talilhatd., A szdj és
garatfirben ugyanazon assymetridt latjuk, mint kiviil a nyakon:

anb tonsilla ugyanis kis diémekkorasagni, élénk piros sunu, a

garativek koziil erdsen kidomborodik, ugy hogy az uvulit balfelé
tériti. A tonsilla fels) részében egy csekély szilrkés alapt mélyedés,
az egész mandula tapintata kemény. A baloldali tonsilla esak igen
csekélyet duzzadt, feliiletén fehéres plaque-al. A kiztakarin halvi-
nyodd barnds foltok, a végtagok belsé felilletén egyes virises-
barna sziraz papulik. A lidgyékmirigyek jobboldalt inkdbb tapint-
hatok mint a balon, borsé egész babmekkorasdgiiak., A serotum bére
tele van iiltetve részint nedvedz6, részint mar besziradt széles
condylomakkal, melyeknek lenyomata a penis gyikének alsé felii-
letén is lathatd, a véghélnyilisnal is il egy condyloma. Kiilinben
azonban a penis, praeputium, glans egészen tiszta, elorement feké-
lyedés vagy besziir6dés nyomainak is teljes hidnydval.

Ezen tiinetekhez hozzivéve még a koriilbetiil 2 hét ota
tarté intensiv allandé fejfijast, bagyadtsigot és fijdalmat a vég-
tagokban, nem lehet kétség az irant, hogy syphilissel allunk szem-
ben, melynek betorési helye nem a genitalisokban keresendd,
hanem a jobboldali tonsilliban.

Diagnostikai tévedések, jollehet a koérvisme konnyiinek lat-
szik, nem ritkdn fordulnak els, legtiibbszir a tonsillaris folya-
mat az angina kiilénféle fajainak, s6t diphtheritisnek is vétetik
fel. A helyes korisme korai felillitisa a tovibbragdlyozis immi-
nens veszélye miatt igen fontos,

Marschalled Tamds. A primaer bujakéros fertGzés ardnylag gyakran
észlelhetd a tonsillikon, és kiilondsen idGsebb egyéneknél sokszor tévesz-
tetik iisszo rosszindulati daganatokkal, féleg ha a prébaképen rendelt
jodkaliumra javulis nem igen 4ll be. Boroszlobau Mikuliczndl litott egy
1lven esetet egy 45 éves egyénnél, kinél mir az operatiora késziiltek,

¢s csak midon varatlanul luetikus kiiteg is fejlodott, deriilt ki a dia’
gnostikai tévedés.

Kétli Karoly. Egészen hasonlé esetet észlelt kéroddjin egy fiatal
lednyndl, kinél a lues korlsméjénok helyességét az alkalmazott specifikus
gy ongljdlitS teljes sikere bizonyitotta be,
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Pajor Sandor. A bemutatott beteg a fert6zés 1étrejitténok modja
feldl semmit sem tud mondani. Az irodalmi adatok szerint a tonsillikon
az elsddleges bujakoros fertézéy legtibbszir evi-ivieszkizik vagy sziva-
rok, szipkdk, pipak dltal jon létre.

Nyilké a glandula sublingualisban.

Epstein Mané dr. Nyidlkiovet mutat be, melyet a bemutatott
férfibeteg nyelvalatti mirigyében talalt, hol a legritkabban szok-
tak ezen kiilonben is nem valami gy al\mn elfordulé coneremen-
tumok képzidni.

A beteghez februir hé 15-dikén hivtdk bemutatot, és ekkor
eléadta, hogy a jobboldali nyelvalatti mirigye mar hirom év dta,
évente | —2-gzer, megduzzadt, ilyenkor fijdalmas volt, kiilondsen
savanyi ételre-italva tobb nydlat produkilt, de midannyiszor két-
héarom napi hideg borogatasra ismét meggydgyult.

Most D nap Ota érez ismét fijdalmat a nyelv alatt, heszédé-
hen gitolva van, enni alig tud. Bemutaté februiar ho 15-dikén a
kivetkezd jelen dllapotot talalta : a szdjiiveg alapjabol a nyelv jobb-
oldali széle alalt — ez utobbitél egy kissé felemelve —  élénk
piros, domborulatival a szijiiveg felé tekintd, ujjvastagsigi, érin-
tésre igen fijdalmas képlet — a nyelvalalti nydlmirigy emelkedik.
Igen bé nydlproductio, keriilése minden ételnek-italnak; kisebb

foki nyelési nehézségek voltak jelen, a beszéd is meg volt
nehezitve.
Februar ho 17-dikén dllapota silyoshodott s a szdjban

taldlt lobos folyamatnak megfelelleg az dllkapocs mogitt jobhrol
egy melliilrgl hatrafelé hazddd, érintésre szintén igen fijdalmas,
tynktojasnyi terimenagyobbodds volt lathatd. Ily dllapotban kereste
fel a beteg Morellit, ki a bhemmtato dltal leirtakhoz hozzatette,
hogy a lob a mirigy leghitulsd részére is terjedt egész addig,
hol a nyelv gyike az epiglottisha megy at, tovdbba hogy a
szomszédos sejtszivet is a bdntalom korébe vonatott. Ajdnlatira
zineum sulfuricum 1%, glyecerin-oldatiba Aztatott watta- gomol) okat
helyezett mnaponta tobbs/.ur a meghetegedett mirigy {61é és szij-
dblogetéseket — mint a meghetegedés kezdetén — kalium chlori-
cum és alumen aa 1%, oldatdval.

Erre fokozatos javulas dllott be, mely hatdrozottabba lett
21-dikén reggel, mikor a beteg a nyelvalatti szemilestél héatrafelé
a nyelvféktdl jobbra kisebh genyiiriilés «mellett egy arpaszem
nagysagi, vcse‘llaku, sima feliiletii, felhéres-sarga kivet tavolitott
el. Ezutin mar italokat képes volt magahoz venni, itt-otf nyomdsra
még  geny iiriilt, de teljesen jol még nem érezte magit; teljesen,
mintegy egy esapdsra esak akkor sziintek meg fijdalmai, midén he-
mutaté 24-dikén a kiovet eltavolitotta,

A k6 sdrgis-fehér, lepkegubd alaki, 20 mm. hosszi, kize-
pén, ol Iengélesebb T mm. atmérdjii. Feliilete csak helyenként
sxma, igen szdmos szemesés felrakdoddssal ellitott. Hatulsd szabad

végén szaba(l szemmel is jol lithato tobb likacs vezet a ki
belsejéhe.

A ki, mint ezt a vegyi vizsgalal Kimulatta, jobbara szén-
savas mészhol 411, azonban van benne phosphorsavas mész is,
tovibba savakban oldhatlan, de teljesen eléghetd, tehat szerves
anyagok.

A mi a nyilko létrejottének okait illeti, vagy idegen test
jutott a nyelvalatti mirigy vezetékébe és szolgdltatott okot ki-
lerakodasra, vagy Litten szerint a fehérnyékben olyan modificatio
lépett fel, melyben azok a mészsdkhoz bizonyos vegyi rokonsig-
gal Dbirnak, vagy Klebs szerint a vezetékbe jutott gombdik koriil
indulhatott meg mészlerakddas, miutin a jelen kében a vegyi
vizsgilat szerves anyagot is kimutatott, nines kizarva, hogy e koriil
indult meg a kéképzidés.

Goldzieher Vilmos. Frdgmok volna a bemutatott nyalkivek bak-
teriologiai vizsgdlatit is végezni, melynél valdszinfileg Icptntlm\ bucea-
fisra lehetne. taldlni. Egy az alsé kinyesatornahol 52016 dltal eltavolitott
k6hen streptothrixet talilt, mig az ily kovekben is tohbuyire leptothrix
van jelen, mi abhhdl magyarizhatd, hogy sok egyén gyakran piszkitja
be szemeit nyaliaval.

Verebélyi Ldszld. Egyetemi tandarsegéd Kkoraban két egyénnél
litott nyalkivet a nyelvalatti mirigyben, 63 ebhél kivetkezteti, hmr\' ez

a mirigy nem a legritkdbb el6fordulisi helye a nyilkoveknek . Az e;r\lk
k6, mely lnrtuhnlmn van, 4 em. hosszi és 1Y; cm. vastag.

Lpstein. Mand. A nydlkivek eldfordulisinak gyakorisigira vonat-
koz6 sorrendet az irodalmi adatok alapjén allapitotta meg.
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Papillomdk (habarczok) a hugycsében.

Feleki Hugé dr. A beteg, kit bemutat, két év elitt végzett
clsd coitus alkalmdval blennorrhoedt acquirdlt, mely mindeddig fenn-
all. Néhany hét ota van kezelés alatt.

Mi érdeklodésiinket magira vonni alkalmas, az a higyesd
nyalkahdrtydjan lithaté esoportos niovedékek, . n. polypusok. Az
elsi titkorvizsgdlat alkalmdval a p. penduliban kizel a bulbushoz
egy nagyobh és 2—3 kisebb exerescentiit talilt, melyek az ottani
nydlkahdrtydn 1évé vastag epithelfelrakddisok kozott foglaltak
helyet, és minemiiségiik biztos megitélését zavarta sziickés-fehér
sziniik. A nagyobb kiriilbeliil félborsnyi ndvedék a Grimfeld-féle
szoritokacsesal eltdvolittatvdn, a loupe alatt valamint géresivi
vizsgdlatndl papillomdnak bizonyult. A kisebb excrescentidkat
10%,-08 argent. nitr. oldattal pusztitotta el.

Jelenleg a higyesonek kozel az orificiumhoz esd részében
talalunk még egy nagy papilloma esoportot, mely kiles egész kender-
magnyi, gimbilyii sitétpiros képletekbél 4ll, és ezek néhiny pél-
ddnya a tig orvificinm kello széttesntese mellett  segédeszkiz
nélkiil, szabad szemmel is jol lithatok. Elpusztitisuk -elbzetes
cocainozis utin galvanocauterrel® fog torténni.

Lz alkalommal — ftekinfve, hogy az dltala észlelt ily esete-
ket legkizelebb publicdlni szindékozik — esak a hemutatotthoz
hasonlé béntalom, illetéleg élében valé megdllapitisdnak vitkasdgat
nlm'ja kiemelni. A hemutatott esetet is hozzaszamitva, gyakorlata-
ban 5 ily esetet észlelt. Egyet D év elétt bemutatott az qrvos-
egyesiiletnek. Egy misodiknak a phuto"raplu.uat mutatja be.
A mint litni, ez esethen a papillomak annyira kitéltotték a hiagy-
esd lumenét, hogy az orvificium ext. titong. Egyik esete anmyihol
érdekes; hog) oly egyénnél talilta a pul.\,pusos nivedéket, ki
blenorrhoedban még nem szenvedett, mi megezafolja azon szerzik
nézetét, kik a papillomak létrejottét a higyest gonorrhoeds folya-
mitol ereddnek mondjik.

Basch Imre. Azt a kérdést intézi a bemutatdhoz, hogy ¢ betegé-
nél a higyest kiils6 szdjadéka kiriil voltak-e papillomik ? Szi16 (D
oly esetet észlelt, melyekben a higyesé sajkadrkabol kiindaldlag papil-
lomik fejlidtek, kiviil a makkon pedig nyoma sem volt papillomsdknalk.

Feleki Hugé. A higyesibeli papilloma-esetek tiibbségéhen Kiviil
a makkon is lathatok papillomdk és épou ozek szoktik a figyelmet a
higyesdnek erre vald megvizsgilisira u.ln\ll.un A Jjelen esethen azon-
ban kiviil a mukk(m nem w]m,k pi 1p111mn.1k és épen ezért keriilték ki
a hiigyesGben levik kezel§ orvosainak figyelmét. Ha Basch dr. eseteiben
sem voltak a makkon papillomik, tgy ezen esetei szintén a kiilonben
ritkdbban el6fordulok kozé tartoznak.

B) Napirend.,
Adatok a diphtheria utdn fellépd hiidések boncztandhoz.

Preisz Hugé dr. A diptherias hiidés okat képezd idegrend-
szerbeli elviltozisok természetének kideritése ezéljéhol 3 diphtherias
hiidésben elhalt gyermekek idegrendszerét vizsgalta meg, és pedig
2 esethen a gerinczagyat s tibb peripherikus ideget, a 3.-ban a
garatizmokat és azok idegeit, nemkiilonben a mn. vagust, a n.
phrenikust és tihh mas ideget. A gerinezagyban a dhczsejtek
atrophidja, helyenként tonkremenése és a gliasejtek nagyfoki til-
tengése 6s vérzések, ezenkiviil az egyik esetben az egyik oldali
Holl-féle kiteg nagyfoki, a masik oldalinak kisfoki degeneratidja
volt jelen. A gerinczagyi gyokiok egy részében, és pedig gy
a hatulsékban, mint az eliilsékben jelentékeny degeneratiot, helyen-
ként izzadminygicezokat talalt. A legtébb peripherikus ideghen,
kivalt a vagusban, recurrensben és phrenikushan jelentékeny dege-
neratio, és helyenként a perineuralis hézagnak nagyfoku tagulisa
és benne hélyagsejtek (Langhans) voltak észlelhetik. Hasonld el-
valtozdsok latszottak a kiillinbizé izmok idegrostpamatjaiban is.

LBz elviltozasok fileg degenerativek és nem lobtermészetiick,
¢s a diptherids méreg Aaltal idéztetnek els, mely méreg irvint az
idegrendszer kivalé modon fogékony. A diphtherids Alhdrtyakhbol
kivonhat6, fehérnye természetii anyag dllatokba befecskendezve,
ezekben paresist ¢és az idegek degeneratiGjit okozza (Martin).

A hdtulsé gerinczagyi gyikikben taldlt nagyfoki elvaltozas,
és'a Goll-féle kitegek elfajuldsa, mely eddig diphtheridas hiidésnél
nem észleltetett, fontos boneztani és klinikai szempontbol. Bonez-
tani wempmltlml fontos azért, mert a hdtulsé gydkiok a ganglion
intervertebralehdl, tehiat a gerinezagyon kiviil fekvi helyrdl indulyin
ki, felkell venni, hogy vagy a ganglion, vagy legaldbb a gyik meg-
hetegedése primaer (a Goll-félle kitegeké természetesen secundaer) ;

*
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ennélfogva jogeal vehetjiik fel azt is, hogy a diphtherids hiidést
okozd méreg a peripherikus idegekre épen gy képes hatni, mint
a gerinezagyi gyokikre ¢és ganglionokra, A diphtherids hiidés
tehat sem nem tisztdn centralis, sem mnem tisztin peripherikus
eredésii, hanem az egész idegrendszernek egyidejii, de nem egy-
forman intensiv meghetegedése. '

Klinikai szempontbél a hatulsé gyokik és kitegek degene-
ratidja, kivalt az dgyéki szelvényben azért fontos, mivel megfej-
tik a térdreflexek megsziinését és a mozgdsi ataxiif, a mely gyakran
észlelhetd, a vizsgialt esetben is jelen volt.

A vagusnak 2 esethen észlelt nagyfokn elfajulisa osszhang-
han &ll az ugyanebben a két esetben észlelt gyenge ¢és szapora
(132—135) pulsussal.

A diphtheridbol latszélag felépiild egyének viratlan halila,
ey litszik, a vagus ilyen nagyobb fokii elviltozdsiban taldlja okait.

Dondth Gyula. A wai eldadds nézete szering jelentékeny haladds-
nak tekintendd a hiidések kdrboneztandinak terén. 1862 O6ta, midén
Chareol és Déjévine eloszir irtdk le a garathiidésnél a nervi palatini

: e it ;
koros elvaltozdsait, a diphtheritikus hiidésekre vonatkozd nézetek sok
viltozison mentek at. Elibb a diphtheritikus hiidéseket kirnyéki ere-
detiieknek, késobb ismét centralis. eredetfieknek tartottik ; ez utébhi
felfoghs mellett kiilondsen az a klinikai észlelet szélott, hogy diphtheri-
tisnél a garathiidés esak a loealis bantalom teljes eltiinése utin szokott
fellépni és hogy garathiidés nemesak torokdiphtheria utin, hanem a test

hirmely részén székelé diphtheria utin egyarint észlelhetd. Az elGads

kimutatta, hogy a diphtheritis mérge az eglsz idngmndszgrt’t{'m.l.aq‘ja
meg. Kiilintsen fontos, hogy elfadd a hitso kitegek és a hitso gytkok
karos elviltozdsit is taldlta, mi arra indit, hogy ezentil az érzési probik
a diphtherifnil még pontosabban eszkizoltessenek. Erdemes volna a
diphtheriinak az idegrendszerre gyakorolt hatdsit a tetanuséval ssze-
hasonlitani. : aldite

Hégyes Endre. Egy concret esetben (mert az Ferencz Gesesét
illeti, ki vele egyiitt lakott Kolozsvirott) alkalma vo,lt.u diphtheritikus
hiidések kifejlodéset és lefolydsit a legpontosabban végig (-sz]n!n.l. Oesese
épen, midén az Orettségi vizsga elitt dllott, kapoté diphtheritist; egy
hét alatt a toroktiinetek lefolytak. tovabbi nyolez nap alatt elmultak
az olsé DHénuldsi timetek is, mint az orrbeszéd sth. Két héttel a loealis
tiinetek lezajldsa utin albuminuria Iépett fel nila, mely 8—10 napig
tartott, ¢s mely alatt ismét orrbeszéd mutatkozott, mely azonban az
albuminuridval egyiitt teljesen elmult. Kiriilbeliil nyolez héttel a localis
tiinetek lefolydsa utin diplopia, accommodationalis hiidés timadt ndla.
Csakhamar a diplopia utin az alsd, majd a felsd végtagok, a hasizmok
hénuldsa, tovabha a garatizmok hiidése fejlfdott ki nila. K hiidések 6
héten 4t tartottak ¢s ugyanazon sorrendben, melyben keletkeztek, mul-
tak el ismét. I concret észlelete ellentéthen &1l elfadd azon felvételével,
mely szerint az accommodationalis hiidésnek legeldszir vald fellépése a
loealis bantalomhoz vald kiizelségh6l volna magyardzhaté, mert ezen
esetben az accommodationalis hiidés esak nyolez héttel a localis tiinetek
lezajlisa utin mutatkozott. ; ; 310

Az a tény, hogy a diphtheritikus bénulisok ily hosszi id6 mulya
is jelentkeznek az elst localis haj meggyogyulisa utin, tovihba az, hogy
e kés6i hénulisok sucecessive tamadjak meg az Osszes testizomzatof,
nehezen érthot8, ha a diphtheritis virusdt folytonosan ecireuldlni képzel-
jiik a Keringéshen; o tények inkibb embolids folyamatok felvételére
utalnak, melyeket felszolalé figy képzel, hogy a diphtheritis mikro-
organismusai az elsOdleges baj fészkéb6l a nyirok vagy vérkermgés
ltjdn a test mis tdjaira jutnak el, a hol azutin felszaporodnak és fel-
szaporoddsuk kizben termelik a vegyi mérget, mely a ki}zéppqntn l(}G;.';‘-
rendszer egves helyeinek degeneratitit okozza. Lz embolikus dtrakoda-
sok successive ismotlGdnek és igy Iépnek fel a suecessiv hiidések.

Pertik: Otté, A diphtheritikus Lii(léﬂok boneztandval volt alkalma
Strasshurgban igen behatéan foglalkozni, midén Meyer Pdl-nak, ki, saj-
nos, fényes carriérejének kezdetén 37 éves korban halt el, ez irdnyban
eszkiizolt vizsgilataindl segédkezett. Meyer Pal diphtheritikus bénulisok
utan elhalt egyének sszes idegrendszerét a legnagyobb gonddal és ki-
tartissal kutatta dt, még pedig a kornyéki idegeknél a Ranvier-féle
maodszert alkalmazta e vizsgilataindl, és kutatdsai eredménye gyanint
vilfigosan praecisirozta azt, hogy mint azt el6add is constalilta, a diphtherids
hitdések sem nem centralis, sem nem peripherikus eredetiiek, hanem a diph-
therigs méreg az idegrendszer minden részére hat és részében idéz eld disse-
mindlt kdros elviltozisokat. Meyer Pdl az idegrendszert nemesak hossz-
és hardntmetszetekben, hanem szétszedegetett készitményekben is vizs-
whlta, és azt taldlta. hogy az idegekben dissemindltan talalhaté kéros
elviltozisok leginkdbh megfelelnek azoknak, melyeket newritis parenchy-
matosa vagy Waller-féle degeneratio neve alatt ismeriink, a mint ezt
mar Déjérine is leirta, t. i. a protoplasma ¢és a magvak megszaporodisa
mollott a myelin mennyisége annyira szétesik, segmentalédik, hogy a
myelin végre zsireseppekké esik szét. Meyer tovabba azt taldlta, hogy e
neuritis parenchymatosindl, mely sem nem deseendens, sem nem ascen-
dens, nemesak a tengelyfonal lecsupaszitisa fordul eld, hanem a myelin-
hiively partialis tinkremenése és regeneratitja is lehetséges. A hiidések-
nek successiv fellépése kiinnyen érthetd, ha a garat- és orriireg nyirk-
edényeinek a subduralis ¢és subarachnoidalis nyirkiirokkel vald Ossze-
fiigebsére gondolunk, s6t Fritz Fischernel ugyanekkor Strasshurgban
sikeriilt a mondott nyirkiirokh6l a garat nyirkedényeit is részben
injieidlni.

'1().Vs~z.

A diphtheritis gangraenosus alakjindl, melynél az egész betegséy
csak nehdny napig tartott, 7 eset kiziil négybeu sikeriilt kimutatni a hoteg-
ség rivid tartama daczdra a ligy szédjpad finomabb idegigaiban a parenchy-
matosus degeneratiot. A hiidések lappangisi idejénok magyardzatat ille-
téleg némi magyardzatul szolgdlhat az, hogy az idegekben mdir joval
6bh vannak egyes idegrostok elfajulva, de csak ha az elfajulis ‘mind
kiterjedtebbé vilik, jelentkezik a bénulis.

A mi az Grzési probakat illeti, Kussmanl kérodajin a mondott
beteget a legpontosabban megvizsghltik, és az éraékenységet csikkent-
nek talaltik.

Kétségtelen, hogy hilisnak igérkezett a kérdést az 4j vizsgilati
médszerekkel jbol dtvizsgilni, s ) az, a mit elfadé a hitsé kitegek-
ben taldlt. :

(Hozzisz6l6 10 drh eredeti rajzot mutat be felszélalisa kapesin.)

Goldzieher Vilmos. A diphtherids accommodationalis hiidést hatd-
rozottan centralis eredetfinek tartja: ez az ophthalmoplegia internival
teljesen megegyezi. Hasonld hiidést észleliink az 1. n. kolbiszmérgezbs-
nél, s egydltaliban rothadé anyagok dltal eldidézett mérgezéseknél is,
Minthogy e hiidések rivid id6 alatt, rendszerint hat héten beliil meg-
gyogyulnak, az e hiidéseket okozé sziveti elviltozdsok a I agy-
gyomroes fenekén mnem lehetnek mélyrehatdk, hanem esak muld ter-
mészetiiek. Nagyon szeretné, ha eladé a n. oculomotorius magvait is
szivettani vizsgdlat tirgyivd tenné.

Kétli Kdroly. El6adé kutatisait a klinikusok is drimmel iidviiz-
lik, de az ily vizsgilatok eredményeinek teljes megérthetéséhez és érté-
kesithetéséhez sziikséges ezeket az él6hen dszlelhetd klinikai tiinotekkel
is egybevetni. Bddigi tapasztalatai alapjén azt kell mondania, hogy a
diphtherids hiidések legelGszir mindig a localis diphtherids bantalom
kizeléhen 1épnek fel, még pedig nemesak torokdiphtherianil, hanem a
test barmely részén szbkel§ diphtheritikus folyamatndl van ez igy.
Ennélfogva azt kell mondania, hogy ezek a kezdetben fellépd diphtheri-
tikus hiidések peripherikus eredetiiek. Ebbol természetesen nem kivet-
kezik az, hogy a késtbb fellépd dsszes hiidések is mind kornyéki ere-
detiiek lennének.

Preisz Hugd. A diphtheritis mérgének vegyi természetét még nem
ismerjiik, miként nem ismerjilk még pl. a rabies és a tetanus virusaét
sem, ¢s azért nem magyarazhatjuk még meg a hiidések fellépésének
sorozatit ¢s lappangdsi idejét. A diphtherids hiidések okoz6i gyandnt
nézete szerint nem lehet embolids folyamatokat felvenni, mert az ideg-
rendszerben nem embolidk tiineteit, vérzéseket és ligyulisokat, hanem
f6leg parenchymatosus degeneratit lehet taldlni. Meyer Pdl vizsgilatai,
melyek a  Virchow-féle Archivumban wmegjelentek, nem voltak elfadd
elGtt ismeretlenek ; dolgozatit eldadasiban fel is emlitette, de azt nem
tudta, hogy Pertik részt vett ¢ vizsgdlatokban, miutin az ott megemlitye
nines. A mit Meyer Pal taldlt, egydltaliban nem azonos elfadd vizsgalatainak
eredményeivel, mert mig § ecsak azt mondotta, hogy a diphtheritikus
méreg egyarant hat a centralis és a peripherikus idegrendszerre, addig
eldadd kimutatta, hogy a diphtherids hiidéseknél fennforgd nenritis
parenchymatosa sem nem descendens, sem nem ascendens, és jelentékeny
koros elviltozisokat constatilt a hitsé kotegekben is. A Ranvier-féle
eljarist sem Meyer Pal haszndlta el0szir ily vizsgilatokra, tobb évvel
eldtte miar Déjérine is alkalmazta. Eldadé nagyobbira kereszt- és hossz-
metszeteket vizsgilt ¢s csak elvétve szétszedegetett készitményeket,
mert {8 ezélja nem az elviltozisok mindségének constatilisa volt, hanem
az, hogy az egész idegrendszeren Keresztiil menve, meghatdrozza, hogy
a diphtherids hiidések mily eredetiiek.

Ha a diphtheridas accommodationalis hiidés kiizponti eredetii is, a
méreg bizonydra a nyirkutakon 4t jut a ITL agygyomroesba. Azt, hogy
egyes hénulisok peripherikus eredetiiek lehetnek, megengedi.

Kozkorhazi orvostirsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1894, februdr 21-dikén.)

Elntk ;: Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihdly.

(Vége.)
Atrophia muscularis diffusa ex polyneuritide.

Takdcs Endre m.-tandr. W. Teréz, 28 éves, 1893, augusztus
3-dikin vétetett fel bemutaté osztilydra. A beteg 1892. évi julius
héban felmelegedés utdn megdzott és mar a kidvetkezd napon villai
tdjan erds fajdalmakat érzett, melyek a felsi végtagokba sugdroz-
tak ki. Csakhamar a fels§ végtagok mozgisa nehézkes lett és
bennik az érzés nagy mérvben estkkent, Lassanként a fijdalmak
a torzsben és az alsé végtagokban is felléptek, kivetye e testré-
szek mozgdsi gyengiilése dltal. A beteg megtekintésekor a vall-
pereczre timaszkodd izmok nagyfoki tomegestkkenése tiint fel. Ez
izmok wmiikddése ugyszolvan semmi. De nines az egész testen
egyetlen izom, mely wmiikadési erélyét megtartotta volna. A fels
végtagok egész felilletén, a térzson jobbrél a 2., balrél az 5.
bordatol lefelé, valamint az alsé végtagokon a birérzés altaliban
csikkent. Feliiletes érintéseket a beteg mnem jelez. Erdsebh nyomds
vagy esipés fijdalmat valt ki. A betegnél az anaesthesia dolorosi-
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nak egy mneme van jelen, A hiérzék bizonytalan, magasabb ho-
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kiilinbizet fajdalmat okoz. Ilyen a villanyos birérzékenység is. A
hely- és a helyzetérzék igen homidlyos. Feliiletes érintésekre,
kisebh iitésekre a feliiletes és mély reflexek hiinyzanak, ellenben
a mar fijdalmas érintések, iitések heves reflexeket viltanak ki, A
beteg az idegek mentén spontan fellépi szaggatd fiajdalmakrol
panaszkodik. A gerinczoszlop nyomisa sehol sem fijdalmas, ellen-
ben az idegfonatokra ¢s idegekre gyakorolt nyomds mindeniitt
fijdalmat okoz. A jobban megtartott izmokban tigy a hevezetett,
mint Allandé Aramra csak mennyileges oOsszehuzodasi  viltozdst
lehet ¢szlelni; mig az erdsen sorvadt izmok egyes rostjaiban mdir
az elfajuldsi reactio volt kimutathatd. Az egész testen, a fej és
nyak kivételével, az izmokban fibrilliris rangdsok voltak. A hélyag
és véghélmiikidés rendesek.

Jelenleg lényeges javulds mutatkozik mir az izommiikédés-
hen; de az érzési kirben még a fentebbiek nagyrészt észlelhetik.

Az elmondottak alapjdn nem lehet kételkedni a felett, hogy
esetiinkben kiterjedt csiizos ideglobbal és kivetkezményeivel van
dolgunk ; és igy a kérismét polyneuritisre kellett tennie. Mint-
hogy pedig a polyneuritis elterjedt izomsorvadast okozott, a teljes
kérisme ez esethben : Atrophia muscularis diffusa ex polyneuritide,

A vékony- és vastaghbél hatarteriiletének resectidja.
Herczel Man6 fGorvos. (E bemutatist lapunk mds helyén
ezész terjedelmében kozoljiik.)

Koponyasériilés miatt végzett Miiller-Konig-féle osteoplastica
esete.

Haberern Pal m.-landr., B 24 éves napszimosndl a mult
évi mijus hé 15-dikén nyilt koponyatérés utdin visszamaradt
csontdefectust potolt a Miiller dltal ajinlott és elbszir Konig altal
végzett modszer szerint.

Nevezett beteg ugyancsak a mult évben februir hé 23-dikin
vétetett fel elsé izben hemutaté osztalydira a  baloldali falesont
nyilt tirésével, melyet egy épiild hiz allvinyinak Osszeomlisakor
szerzett, a mikor ezen sériilésen kiviil tobb toréssel nem jiro.
zizodast is szenvedett a homlok és a fejtetd kiilonhizé részein.

Ezen esettel bemutaté a szt. Rokus-kérhdz évkonyvében
megjelenendd  kiozleményében részletesen fog foglalkozni, és ezért
a toréssel jard agysériilésrdl, facialis hiidésrdl, felst végtaghiidésril
és annak javuldsdrol, gyogyulisiardl e helyen nem Ohajt hossza-
sabban beszélni, Csak annyit jelez, hogy a beteget mijus 2-dikdn
gyogyult fejsebekkel kiboesdtotta, miutin a beteg abba, hogy a
falesonttorés helyén levi agyliiktetést mutatd, esak borrel fedett
defectust miitét altal csontosan fedje be, nem egyezett be.

(‘sakhamar azonban ismét felvétette magdt, kérve, hogy az
ajinlott miitétet hajtsuk rajta végre,

Bzt bemutaté mdjus 15-dikén a beteg kivinsigira narkosis
nélkiil akként végezte, hogy a koriilbeliil 4 em. hosszi, 3 em.
széles csontdefectus felett egy alapjival mellfelé nézi birlebenyt
vilasztott le a durdrdl, illetdleg alél a periostrol, azutin a kozép-
vonal felé egy ennél valamivel nagyobb, alapjival hatrafelé néz
lebenyt fejtett le, melynek vége dllott a csontdefectus mekkora-
sdgdnak megfelelden a birperiost és a esont kiilsé részéhil a
diploé kiozepéig, a lebeny alapjin pedig, hogy kinnyen athajlit-
hato legyen, ecsak bor és periosthol. fzy tehit csont jutott a
defectus helyére a dura folé, t. i, periost, a tabula externa és a
diplot kiilsd része, azon esontrészleten pedig, a honnan a esontot
vette, maradt a diploé belsd része és a tabula vitrea, és ez fedve
lett a torés helyérdl vett birlebenynyel.

Természetes, hogy a lebeny ecsontos részletének levilasztisa
vésivel tortént,

Nemsokdra 10 honapja lesz, hogy bemutaté a miitétet végezte,
és most az Atiiltetett csont keménységéril meg lehet gytzodni,
valamint arrdl is, hogy a kiilsé részérdl fosztott esont is elég erds,

A teljesen levilt tirt esontokat szintén bemutatja.

Hemiplegidnak haldllal végz6dott ritkabb esete.

Székacs Béla dr. foorvos, Folyd éyv januir 2-dikdin egy 40
éves napszamos vétetett fel a bemutatd osztalydira, kinél az influenza
szokasos korképe volt észlelhett, Januar 13-dikan reggel Demkd dr,
segédorvos azt jelentette, hogy a betegnél apoplectiform-roham
allott be, A beteg eszméletét veszitette, testének jobb fele hénult

HETILAP

S

lett és aphasia timadt ndla. Minthogy az eset egy 40 déves iszi-
kos embert illetett, hemutato elsi sorban apoplexiira gondolt, mdsod-
sorban pedig, bir a beteg szivét épnek talilta, embolia leheto-

megvizsgalta, az eszméletlen betegnél tényleg hemiplegiat taldlt,
és e mellett feltiing volt, hogy a beteg bénult jobboldali ujjaiban
folytonosan aprd rangisok voltak, és hogy-ugyanilyen, locomotio-
val jird, tehdt nem fibrillirvis rdingdsok mutatkoztak a nyelven is,
és killonisen feltimt az, hogy a kézujjak és a nyely klonikus
giresei teljesen egyidejiileg, iitemszeriien léptek fel. Bemutato
azonnal arra gondolt, hogy az agykéreghintalmaknak még inga-
tag alapon nyugvé kérismézésében a tumor, a gdezszerii meghete-
gedés legmeghizhatohh tinete az, ha a hénult testrészekben gor-
csik lépnek fel, Egy hasonld esetet mir az Orvosi Hetilap 1881-diki
évfolyamdban kozolt. Feltiind volt a most bemutatott esethen az
-is, hogy a rhythmikus rangasok egymdstol oly nagyon tavol all6
testrészekben, mint a kézujjakban és a nyelvben mutatkoztak,
melyeknek motorikus centruma azonban egymisnak toszomszédsaga-
ban van. Tudvalevileg Ferrier-nek majmokon végzeft kisérletei és
Nothnagel klinikai megfigyelései kétségtelenné tették, hogy az
orolingnalis és a kéz ujjainak motorikus centruma egymdis mellett
van a mellsd, illetve hatsé centralis gyrusban, melyeket a sulcus
Rolandi vilaszt el egymist6l, Innen van pl. az, hogy kezdd zongo-
razok a zongordizis kozben mindenféle arczfintorgatist végeznek.
Mdr 1881-ben irt bemutatd e targyrol egy kis népszerii értekezést
a természettudominyi kozlonyben ,A nehezebb kézi munka kizben
felléps  arezfintorgatisok® ezimén. Ezeknek tudtiban hemutaté azon-
nal azon véleményének adott kifejezést, miszerint daczira annak,
hogy ez esetben a bénulis oly hirtelen dllott be, mégis a bal-
oldali agykéreg valamely goczszerii meghetegedése forog fenn, mely
az orolingnalis és a kézujjak motorikus centruma tijin székel. A
bonezolds, melyet Minich Kdroly dr., a kérboneztani intézet tandir-
segéde végzett, bemutatd kdrisméjét teljesen megerisitette.

Minich Kdroly. Az esct, melynek khnikai tiineteit Szdldes f6-
orvos most ismertette, mult hé végén Kkeriilt autopsidra. A tiddk, a
vesék, a 1ép chronikus, de nem destructiv természetii tuberculosisa mellett
a koponyaiithen voltak a legfontosabb elviltozisok talilbatok., A
koponyaiir megnyitisindl a baloldali félteke folitt a kemény agykér
ersebben fesziiltnek bizonyult, a lagy agyburkok vérszegények, a chiasma
a pons tijékin és a bal Sylvius-frok kezdeti része felett clhomilyoso-
dottak, tiiszirasnyi AttetszG gohesékkel behintettek ; a Sylvius-frok hitso
részlete, a suleus Rolandi kirnyezetéhen a ligy agyburkokban a vér-
edények lefutisit kivetd egész lencsenagysign, szabdlytalan, egynemiion
sajtos lemezkék fekszenek, melyek kivéloan a bardzdak volgyei felett
helyezvék el. Ezen utdébbi elviltozis kiterjedésében, tehit a Sylvius-
drok és a suleus centralis tdjinak megfeleldleg, a kéregiallominy a ligy-
agyburki sajtos lemezokkel egybefoly6, halviny kénsirga réteggé
alakult, melyet befelé a vizenydsen duzzadt, lagyult fehér dllomany
hatirol. Az operculumban, részben a gyrus para- ¢s posteentralis alsd
részletére is dtterjedve egy koriilbeliil didnyi, sziirkés-viirhenyes, egy-
nemfi metszlapi goez foglal helyet, a mely hossztengelyével frontalis
sikban helyezidik el, és melynek kiilsG vége éles hatar nélkiil folytatd-
dik a kéregheli sajtos lemezekbe. Ezen gbez koriil tiiszirisnyi vérzé-
sekbil &l16 sotétviros udvar talilhatd, mely ismét vizenyGsen ldgyult,
pépes, fehér allomany Altal Hvestetik.

Az eglsz eset keletkezésének tirténetét kivetkezileg képzelhet-
jik el: Legrégibb elviltozdsnak, ha annak kiterjedésébol keletkezési
idejére kitvetkeztetniink szabad, az operculumban fellépett tuberculumot
kell tartanunk; emnek szomszédsigiban kifejléds tukerculosus ence-
phalitis inditotta meg a kéregheli sajtosoddist gs a ligy agyburkokban
fellépett sajtos lemezkék fejlédését; a chronikus giimds agyhiartyaloh
adott alkalmat a baloldali acut besilaris meningitis keletkezésére ; az
utébbinak kezdeti szakéban bedlld hyperaemiival hozhatd oki Gssze-
fiigegéshe a solitaer tuberculum kisrnyezetéhen fellépett vérzés ¢s vizeny®
is. Hogy mindezen folyamatok tényleg tuberculosus eredetiiek, bizo-
nyitja nekiink az acut hasilaris agyhartyalob, valamint a géresivi vizs-
g:’tlatl\is, a mely a metszetekben szimtalan tuberculosis bacillust wuta-
tott ki.

lzek szerint a kéregaliomdny 6s ligy agyburkok azon chronikus
lefolyasi tuberculosus lobfolyamata forog fenn, a wmely encephalitis
caseosa tuberculosdnak, illetbleg leptomeningitis tuberculosa chronicd-nak
neveztetik és a mely egy az operculumban székeld tuberculosus géez
kisvetkezményes bantalmaképen jutott kifejlddésre. A legnagyobb el-
viltozdisok, valamint a legkéstbben fejlodots vérzések az operculumban
és a suleus Rolandi alsé vége koriil székelnek, tehat részben azon a
tajékon, melyet az agyélettan az orolingualis tajék kéregeentrumanak
tart, részben pedig otf, a hol a kézujjakat beidegzi kizpont fekszil,
és igy érthetdvé valik a klinikai észlelet is, a mely a nyelv és a kéz-
ujjak sajitszerii egyiittmozgisit dllapitotta meg, és mely a klinikai
korisme alapjiul szolgélt.
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Unnepi dolgozatok Kovices Jozset dr. negyedszazados tandrsiga-

nak emlékére. Szerkesztette Baké Sandor dr. és Buday Kalman dr.

kizremiikodésével Réczey Imre dr. egyetemi ny. r. sebészet-tandr.
Budapest, 1894.

Az elottink fekvé 245 mnagy foli6 lapra terjeds munks
mindenekelott Kovies tandr sikeriilt arezképét tartalmazza. Az-
utdn Réezey tandrnak a jubilaeum alkalmdval elmondott iimnepi
szénoklata kovetkezik, mire 9 tablin jin 119 arczkép a volt tandr-
segédek és miitonovendékek részérdl. Azutin kivetkeznek az iinnepi
dolgozatok, melyek a kivetkezik: Mihdlkovies Géza dr.: A here-
csovek szoveti szerkezete (L., 11, TIL, tabla) ; Thanhoffer Lajos dv.:
Régibb. és tjabb  vizsgdlatok a kozépponti idegrendszert alkoto
sejtes elemekrol (IV., V. tabla); Verebélyi Ldszlé dr.: A velesziile-
tett végbélrendellenességek (VI t.); Farkas Laseld dv.: A prolap-
sus recti sebészi ellhdritisinak modjarol ; Réczey Imre dr.: Képzo
miitétek (VIL, VIIL, IX. t.); Bdron Jonds dv.: A ligyékséry
ecy killonds alakjardl ; Bakd Sandor dr.: Az dllandd katheter
szerepe a higyesé-sziikiiletek kezeléséhen ; Makara Lajos dr.: A
higyeso-sziikiiletek  kezelése ; Nuszer Lajos dr.: Adatok a golyva-
kiirtds operatidjahoz (tdblaval); Schéichter DMiksa dr.: Véghél-
visszéresomok kezelése carbol-befecskendéssel ; Engel Gdbor dr.:
A méhrak sebészetének mai dlldsa ; Marosi Kdalman dr.: Séry
altal keletkezett Dbélsarsipoly gytkeres wmiitétének két gydgyult
esete ; Buday Kdalmdn dr.: A hideg tilyogok kezelésérdl; Is:lay
Jézsef dr.: Részviazlatok a fogiiltetésrol ; Nagy Emil dr.: Az obtura-
torokrol (VI t.); Munkdcsy Pdl dr.: Négy koponyasériilés esete ;
Feleki Hugd dr.: Adatok a higyhdlyag tuberculosisinak kér- és
eyigytandhoz; Alapi Henril; dv.: A belsé higyesémetszés az
idiilt kanké gyogykezelésében ; Prochnov Jézsef dv.: Higyks-mii-
tétekrdls Farkas Jend dr.: A ecraniektomidrol; Aczél Kdroly dr.:
A tuberculum anatomicum egy esete; Lévai Jézsef dr.: Eszlele-
teim a sebészi gyakorlathol ; Szekeres Jozsef dr.: Ranula miitéte ;
Bogdin Aladdr dr.: A fiilllégzuhanyozas 1j és igen egyszerii
mddja; Gdspdr Ferencz dr.: Az orvos a tengeren.

A gazdag tartalmi és nagy luxussal kidllitott munkdit
Kovies fandr tanitvinyai adtak ki, melynek kiilsi elegantidja
egyarint dicséretére vilik gy a szerkesztik izlésének, mint a
Franklin-tarsulat nyomddjinak. —

II. Lapszemle.

Sebészet.

Ondohélyag-gyuladas. I baj ritkdbban kdérisméztetik, mert
ritkan lesz a beteg tiizetes vizsgdlatnak alavetve. Az ondéhdlyag
lohos bantalma pedig elég gyakori. Oka e bajnak: a kankdénak a
higyest mélyebb részébe vald behatolisa, erds sexualis izgalmak,
a genital tractus giimis megbetegedése. Heves gyuladds ritkdbban
¢észlelhett, mert a baj tiinete a prostatitis és a holyag nyaki rész-
letének symptomdi ala rejtizik. Bzek dlareza alatt sokszor elkeriili
az orvos figyvelmét, Sokkal gyakrabban diagnostizdltatik a subacut
és az elévillt alak. A chronikns vesiculitis az esetek tilnyomd
szamaban kankds fertzésre vezethetd vissza, Ezen alak 6 tiinete
a nemi élet zavariban #ll. Igy a sexualis inger majd fokozott,
majd pedig gyengiilt, midin nagy sily fektetendé az onkéntelen
onddfolydsra, az ondd minGségére, mely olykor vérrel kevert,
Tobbnyire vizelési nehézségekkel kiizd a beteg s a neurasthenia
viltozatos alakjit mutatja. A milyen feltiingé a gonorrhoea dltal
felidézett vesiculitis, olyan lassu és gyakran tinetnélkili a giimé-
kéros alapon nyugvé. Gyakran a higyhdlyag és a prostata
giimis meghetegedését kiséri. A tiinetek gondos megfigyelése utdn
physikalis vizsgialatnak vetjilk ald a beteget, mely abbdl fog dllani,
hogy teit holyag mellett mélyen benyulunk a végbélbe mutatd-
ujjunkkal s felkeressiik az ondéhélyagot a prostata migstt. Bal-
keziinkkel a hasfalra gyakorolunk nyomdst, hogy igy a telt higy-
hélyagot még inkdbb a vizsgdlé ujj felé nyomjuk. E bimanualis
vizsgalattal kipréseljiik a prostatikus részbe az onddhélyag tartal-
mit, melyet azutin a beteggel kivizeltetiink egy tiszta poharba.
Az igy eltivolifott nydkos anyagot azutin wmikroskoppal vizsgil-

. 1894, 10, es.

hatjuk meg. Heveny esetekben sebészi beavatkozasrél nem is lehot
§z0. Giimokoros esetekben, midén a folyamat megallott, azok ki-

irtdsa lehet javalva. Eléviilt esetekben — hol az onddéhélyag fal-
zata elvesztette rugalmassigit — per anum ujjal nyomja ki Sz,

az onddhdlyag tartalmat. Sz. még azt is ajianlja, hogy kolpeuryntert
helyezziink a véghélbe, melynek segitségével szintén iiresen tart-
haté a vesicula. [Az ondéhélyag jobbira mint eléviilt baj keriil
orvoslis ald. Rendesen gydgyulni szokott, ha a Dbeteg nemileg
nyugodt életet folytat, ha keriili az izgalmakat s ha az esetnek
megfeleld hydrotherapidanak veti magit ald. Az erds injectick s a
sonda-kiira hatdrozottan elvetenddk. Ha egyidejiilez a ligyesi
még beteg, tigy ez enyhe mddon kezelendd, a beteg dltal hasznalt
injectiok azonban ttbbet drtanak, mintsem hasznilnak. Referens.)
Sz. egy és fél év alatt hisz esetet észlelt, melyek jobbdra kankdés meg-
betegedéssel fiiggtek Ossze, vagy annak lezajlisa utin léptek fel.
Az ifji és gyermekkorban {izott sexualis izgalom szintén befolyd-
solja a bajt. (E. Fuller. Jour. of cut. and genito-urin. 1893.)
Novolny dr,

Sziilészet és noégyogyaszat.

Az inoperabilis méhrdk palliativ kezelésére a salyeilsavat
ajinlja Bernhardt. Alkohollal 6°;-0s oldatot készit a salicylsavhol és
ebbil 4 naponként végez parenchymis injectickat. Minden iiléshen
T—10 helyen szir be és mérsékes nyomds mellett esak egy-két
cseppet injicial a daganatba. A hatds eclatans. Rovid id6 alatt
szlinik a vérzés vagy a biizOs véres folyis, a fajdalmak elmaradnak
és javul az altalanos allapot is. A salicylsavval kezelt carcinomds
daganat zsugorodik, felszine simabb lesz és epithellel no be,
(Centralblatt fiir Gynaekologie Nr. 39.)

A méhenkiviili terhességrél. Martin A. 1893. mijus
12-dikén Berlinben a sziilészek és gynaekologusok egyesiiletéhen
a méhenkiviili terhességrdl értekezett s tibh eddig homalyhan levi
kérdést megvilagitott,

Az ektopikus terhességi eseteknek egész sorozata lett mar
kiozolve, a nélkiil, hogy a pervers pete insertio aetiologidjinak
kérdését lényegesen tisztaztik volna. Az ismert hypothesis a coitus
megzavarasirol, valamint a petevezeték viligrahozott rendellenes
alkata csak egyes kivételes esetekben hirnak jelenttséggel. Mechani-
kus akaddlyok (mintk megtirés, kigyozds, csavards) szintén esak
elvétve johetnek széba. Martin T év elott gyanujit fejeste ki,
hogy a petevezeték lobos megbetegedése jelentékeny szevepet

jatszana a pete méhenkiviili megtapadiasinak okai kozott. Minél

tobb tubdt vizsgalt azonban tubaris terhességnél, anndl inkabh
felhagyott sajit hypothesisével. Az esetek tilnyomé - szdmdban
ugyanis a tuba median része oly keveset van elviltozva, az epithel
¢p, a nyialkahiartya egyediil esak conseentiv duzzanati dllapotban,
hogy e mellett egyes kozlések a nydlkahirtya genyes meghetege-
désérsl és elpusztulasdrél ép tgy alig jonnek széba, mint az
esetleges kigyozds, csavards és megtorés.

Az endosalpingitis purnlentit legtobb esethen ngy foghatjuk
fel, mint améhenkiviili terhesség kiivetkezményét. A tuba nydlkahirtya-
meghbetegedése leggyakrabban maga utin vonja a tuba abdominalis
végének atresiajit, mely secundaer is keletkezik, a méhen-
kiviili ferhességhez tirsulni szokott pelveoperifonitis kivvetkeztéhen.
Kifogistalan esetet még nem koziltek, hol a tubdn terhesség elitt
keletkezett sziikiiletet lehetett volna kimutatni. Az atresia tubae-
nak a tubaris petemegtapadis aetiologdjiban nines jelentisége,
miutin az elzart petekiirt tigy sem eshet teherbe.

Martin nem ért egyet Fritsch-sel, ki a méhenkiviili terhessé-
gek leggyakoribh okdnak a pelveoperitonitist tartja; mert igaz
ugyan, hogy az esetek (tbbségéhen jelen van, de ez consecutiv,
mert hogy eltbb jelen volt légyen, gyakran nem valészinii, és hogy
teljesen hidnyozhat is, bebizonyitott tény.

Tobb szerzé és utoljara Engstrom constatdltik, hogy méhen-
kiviili terhesség Kkiilonisen oly noknél fordul eld, kik valamely
genital bajban szenvedtek. M, szerint nem valdszinii, hogy a méh
nydlkahartydnak egy megbetegedett részlete, anndl inkabh a tubdd,
képes legyen deciduat és kells edényrendszert alkotni, melyek
pedig a foetus fejlodésének elegendhetlen feltételei. Felveszi, hogy
csak normalis nydlkahdrtya képes erre és ezt beigazolva litja
készitményein is, hol a decidudban és a pete tapadds helyén loh nem
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mutathaté ki. Vagy ha beteg volt is elobb az illeté részlet, ugy
midén a pete rajta megtapadt, mir meggyogyult.

M. szervint mindaddig, mig nem lesz felderitve, hol torténik
physiologice az érintkezés sperma és pete kozitt, bizonytalansdg-
ban lesz a méhenkiviili terhesség oktana.

M. Wyderrel felveszi, hogy ezen contactus rvendesen a méh
iiregében torténik. Spermatozodk esak elvétve jutnak a tubdba.
Ezen kivindorlasra talin praedispondl egy elébb jelen volt lob.
A hol a contactus torténik, ott marad a pete. Ha az illetd talaj
alkalmas a pete tiplilisdra, ugy fejlodésnek indul a pete, mig ha
nem, a megtermékenyitett pete is elvész rajta. A pete vindorlisa
a tubdban még nines tisztira deritve, anndl nagyobb homédlyban
van, hogy a termékenyitett pete képes-e egydltalin tova vin-
dorolni, és figzy Sippel hypothesise elesik, ki felveszi, hogy a
termékenyitett pete 1tjaban valamely mechanikus akadaly (pl.
nydlkahdrtyaredd) dltal fel lesz tartéztatva.

A mi a primaer abdominalis terhességet illeti, ismereteink
még hézagosak. Abdominalis terhességrél csak akkor lehet szd,
ha mindkét egészséges tuba és ovarium kimutathatd, tovabba egy
egészen peritonenmbil képzidott deeidua.

A pete megtapadhat a fimbria ovaricin. Egy ily esetet kizol
Martin, hol a koriilbeliil 4 hetes pete a fimbria ovaricin tapadt.
Feltehetd, ha e pete tovabh fejlidik, hogy a placentaképzéshen
a szomszédos peritoneum is résztvett volna. Mar most egy késibbi
vizsgaldsnal ovarium és tuba épnek tiint volna fel, a fimbria ovarica
val6sziniileg placenta materniba ment volna fel és ekkor az egész
gy impondlt volna, mint egy primaer abdominalis lerhesség.

Hogy ovarialis petemegtapadis és igy terhesség létezik, azt
Mackenrodt esetén kiviil M. sajit praeparatumdval is igazolhatja,
s6t memesak egy normalis follicnlus, hanem egy elviltozott is
alkalmas petemegtapadisi helyiil,

Méhenkiviili terhegség ovarial-tubdban még kevés van ismer-
tetve. Ritkdk az ily esetek, mert egyaltalin nik beteg adnexik-
kal ritkin esunek teherbe, masrészril meg nagyon sokfélék az itt
kifejlodd anatomiai viszonyok. (M. D esetet kizol részletesen.)

Tubo-ovarialis tumoroknak- nevezzitk azon tumorokat, melyek
ugy keletkeznek, hogy a beteg tuba és ovarium egy massivi
nonek ossze. Ovarial-tubdl-nak pedig nevezi M. azon esetekef,
hol egy ovarium cysta vagy folliculus firege a tuba lumenével
ossszefolyik. Az ovarial-tuba a Burnier-féle hypothesis szerint
ngy keletkezik, hogy egy ovarium cysta és hydrosalpinx érintke-
z6si helyén a kozti falak elvékonyodnak és végiil felszivodnak.
Vagy ha az érintkezési felszinen a hértya megpattan, akkor a
fimbridk, melyek eddig a tuba Ilumene felé voltak fordulva és
peritonealis felsziniikkel 0ssze voltak tapadva, az ovarium cysta
belsejébe jutnak és ennek belsd felszinét kibélelik.

M. 1886-ban kizilt egy esetet, melyben egy ovarial-tuba
gy keletkezett, hogy egy pyosalpinx és elgenyedt ovarium folli-
culus érintkezési fala elgenyedt. Ilyen keletkezési moédnil a
fimbridk is dldozatul esnek.

M. 3 esete kapcsin még egy harmadik keletkezési médot is
felvesz, a midén a tubdinak nemesak fimbrids vége, hanem az
ampullinak is egy nagy része belelég a eysta iiregébe. Ezek kelet-
kezését gy magyarizza, hogy az ovarinm cystds degeneratiGjindl
nem egyszer, a mint errdél laparotomiaknil meggyGzidni, egy meg-
repedt folliculus firege mellett vannak a fimbridk. Ha most
pelveoperitonitis folytin Osszend a tuba és ovarium, igen kinnyen
a folliculus iiregéhe jutnak a fimbridk és az elébbinek szélei emexzt
koriilnohetik.

Ezen Osszetapadds jelentsége kiilonféle lehet a terhességre.
Ha ugyanis egy folliculus savis tartalma kiiiriilhet a méhen dat
(salpingitis profluens), tigy kinnyen képzelhetd, hogy egy ki-
szabadult pete is bejuthat a méhiireghe, hol megtermékenyiilve,
normalis terhesség keletkezhet. De a pete megtapadhat a tubdban
is (tubaris terhesség), és végiil a folliculus iiregében, mikor is
ovarialis terhesség keletkezik.

Ovarialtuba-terhességnél a kimenetel kiilonféle lehet. M. 3
esetet kiozol, hol miar a 4-—b-dik héthen bedllott a catastropha,
még pedig gy, hogy vérzés tdmadt a petemegtapadis helyén a
tubdban, s a vér nem a tuba falit, hanem miutin a nyitott
fimbridkon 4t az ovarialis iiveghe jutott, ennek falit repesztette
meg. Ovarialis insertiondl hasonlé kimenetelt litott, Ugy létszik,

hogy a ritkin eléfordulé ovarialtuba-relatio gyakran figg Ossze
terhességgel.

A méhenkiviili terhesség kimenetelének azelott csak a kivet-
kezé eseteit vették fel: a petetomld rupturdja, a pete szétesése,
a pete visszafejlédése (lithopaedion, zsugorodds, mumificatio); de
hogy a tuba physiologikus nyildsin 4t is tdvozhat a pete, erre
csak 6 év elott hivta fel a figyelmet Worth, és ezt ,fubaris
abortus“-nak nevezte. Az is lehetséges, hogy a pete teljesen fel-
szivodik és a tomls visszafejlodik (th. gydgyulds).

Martin 61 méhenkiviili terhesség esetet kozilt, 41 esethen volt
tubaris insertio, és ezek koziil 16-szor abortus.

Tubaris terhességnél az elsé homapokban gyakoribb az 1. n.
sabortus“, figy hogy ezt tekinthetjiik rendesnek, mig ruptura esak
ott torténik, hol az abortusnak valami 1tjaban all. A tubaris
abortus ecsak abban egyezik meg a méhivel, hogy mindkét
esethen természetes utakon tivozik a pete, s mig a méhbol torténd
abortusnal contractik 1okik ki a petét, addig a tubdbdl a vérzés.
A vérzés szerinte figy keletkezik, hogy incongruentia tamad a pete
és taplalo talaja kozott, és miutdn a véredényeknek nincsen meg-
felels timasztéd késziilékilk, kimnyen repednek. Néha trauma okozza
a rupturat.

A keletkezett vérzés levilaszthatja a petét és az abdominalis
nyildson &t kiloki. Bz a ritkabb. Gyakoribb, hogy a vérzés csekély,
illetbleg a pete nyomdsa azt megsziinteti. A pete e mellett tonkie
mehet, vagy teljesen kitoltédik vérrel, vagy ritkdn tovabb is fejlodik.
A vérzés tibb izben is jelentkezhet, mig végiil végzetes lehet a
nire. Ilyen ismétlods vérzéseknek megfelelnek a klinikus tiinetek
is: ismétléds collapsus és rohamokban jelentkezi fijdalmak. Ezen
fajdalmakat nem szabad ,tuba fdjdsok“-nak nevezni vagy tekinteni,
mert nem a tuba-contraetiéi dltal viltatnak ki. M. szerint a tuba
a muscularis rovasdra vékonyodik meg, és az igy atrophizalt tuba
képtelen Osszehiizédni ; masrészrdl meg a legtdbh esetben annyira
issze van nive a szomszédos részekkel, hogy mdr e miatt sem
képes motus peristaltikusra. A fijdalmak fgy szdrmaznak, hogy
a ndvekvy pete vongilja a tuba peritoneumdt, vagy a fijasok eset-
leg méh-contractick, melyeket a vérzés folytin a genital appara-
tusban bedllott valtozé vérnyomds valt ki,

A pete Fkitolatdsa M. szerint nem tuba-contractidk folytin,
hanem azon véreés dltal eszkoziltetik, mely a petemeglapudds helyén
tdmad. (Berliner klinische Wochenschrift. 1893. Nr. 22., 23., 24.)

Polgdr Emil dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A chlorosis ellen foganatositandé gyégyeljdrist Hayem
a kivetkez6kben foglalja Ossze : dgyban fekvés 2—3 héten keresz-
tiil; a taplilék — minthogy az esetek tébhségében hyperpepsia
van jelen tejbél és hishol alljon (Oranként egy pohar folozott
tej, tovibbd délben és délutin 5 drakor 100 gramm nyers his-
vakarék), Két hét mulva rendesen mdr tetemesen javult az alla-
pot és ekkor megkezdhetd a vas adagolisa (10—20 centigramm
ferrum protoxalatum naponként kétszer étkezés elitt). Etvigy
jelenlétének esetén ilyenkor naponként hérom étkezés engedheto
meg ; a taplilék kinnyen emészthett legyen, Ha a beteg mar kissé
ershiz jutott, eleinte 2, azutin 4, majd 6 dOrira elhagyhatja az
dgyat. Hypopepsia esetén a vassal egyidejiileg sosav is rendelendd
(19,-0s oldatbdl naponként kétszer egy-egy evokandlnyi az étkezés
utdn). (Méd. moderne, 1893. 26. sz.)

2. Influenza eseteiben nagyon jo eredménynyel hasznilja
Graeteer az antifebrint Dower-porral kapesolathban : Rp. Antifebrini
0'25; Pulv. Doweri 0°15. M, f. pulv. Da tal. dos. Nr. X. 8.
3 port naponként. (Therap. Monatshefte, 1894. jannir.)

3. Szemdlesok ellen Palm a kovetkez folyadékok helyi
alkalmazasit ajinlja: Rp. Aecidi trichloracetici 9°0; Aleohol. 1°0.
M. D. 8. Naponként egyszer kenendd be vele a szemiles. Rp.
Acidi, salicylici, Acidi lactici aa 5'0; Collodii elastiei 10°0. M. D.
8. Naponként kétszer alkalmazandd. (La semaine médicale, 1893.
b8, sz.) ¥

4. Pruritus vulvae eseteiben Meisel mosogatasokat ajinl a
kivetkezs oldattal: Rp. Kalii bromati 10°0; Lupulini 1070
Calomelanos 50°0; Ol Olivarum 150°0, Haszndlat elott felrazando.
(Bulletin général de thérapeutique, 1894, 4. sz.)
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Kiilfoldi facultasokhol,

Bécs.

(Egyetemi bajok. Nemzetkizi jelleg. Cursusok. Reformtirekvések, 1
erok ¢s intézetek. A kdrboneztani tanitis.)

1894. februdrius,

an-

(Folytatis.)

A bajokon segitendd, a facultds egyes tagjai reformok léte-
sitését ajinljik. Stricker nagy feltiinést keltett czikkeiben, eliszor
a tandri testitlet  helyes Kkiegészitésérsl kivdan gondoskodni oly
médon, hogy minden protectiénak elejét vegyék a személyi ligyek
nyilviinossi tétele dltal. Legyen joga minden doetornak folyamodni
a docenturdért, ha érdemes rd, tekintet nélkiil arra, vannak-e a
facultds tagjai kozitt joakaréi, vagy sem. Ne kapjon senki alldst
pro merito patris. Toriljck el teljesen a kitelezé tantdrgyakat, s
a vizsgaztato tandr esak a jeloltek szamdrdl kapjon értesitést, a
név s a tibbi legyen mellékes. Az 6radijazdst meg kell tartani,
mert a pausile rendszerrel eltompitjdk a munkakedvet., Adjik meg
a magdntandroknak is a teljes venia docendit, hogy a verseny a
lehett legélénkebh legyen.

A szigorlati szabilyok altaliban reorganizdlandok. O Felsége
mir kilatisha helyezte a legislativa elején mondott trénbeszédében
e szabilyok megviltoztatisit; erre valéban égeté szikség van.
Jelenleg sem a boneztan, sem az élettan és korboneztani elméleti
eléaddsok nem kitelezok ! A bacteriologidt és koérszivettant nem
tanitjik. Egy nagy visszaesés ez az 1876. szabdlyzat a régi dlla-
potokhoz képest, mert kizdrdlag a belgylgyiszatra és sebészetre
szoritja a hallgatokat, és elvonja ket az elméleti targyakkal valo
foglalkozistol,

Az 1ij szigorlati rendszer szerint nemesak az elméleti szakok
lesznek kitelezik, de térekedni fognak a mdsodrendii gyakorlati
tirgyakat is cultiviltakkd tenni az altal, hogy a mint Stricker és
Billroth ajinlottik, egy félévi sebészet helyett fogdszat, fiilészet,
urologia vagy gégészet, egy I)elg_w’wv(ismti semester helyett pedig
elmekortan, gyermekgylgyiszat vagy birgyogyiszat is beszamittatik,

Az egész egyetem l\llliinben lagsanként fiiggetlen facultisokra
fog oszlani; tényleg mdr ma is esak historikus kapoces tartja
azokat Ossze. Sokkal szabadabb, cursivebb a magdra hagyott orvosi
facultas, mintha a tobbi szakok elhatirozdsai is befolynak iigyeire.
A kis egyetemek kizvetlenségét torekednek elérni az dltal, hogy
Lembergben, Linzben és Triestben 1j facultdsokat alapitanak s
igy a hallgatok egy részét Béestol elvonjik.

Nagy bhaja azonban a bécsi egyetemnek, hogy a német tan-
nyelve daczira, és bar 4 expositurdja van a tartomdinyi egyete-
mekben, igen nehezen tud tanerdket szerezni. Németorszdighan
olyan animositias uralkodik Bées ellen, hogy onnan alig l\apual\
kisegitét. Kahler belgydgydszati tanszékét egymas utdn utasitot-
tak vissza tavaly a meghivottak : Erb, Naunyn, épen igy ered-
ménytelenek voltak az Orth-tal folyt tdrgyalisok a kdrboneztani
tanszéket illetéleg. Erios kezekben a sebészet volt a legutobhi
idékig ; igen jol el van litva a bérgyogydszati tanszék is, melyet
Kaposi sok tudomdnynyal is buzgén tolt be. Hatalmas anyaga
van, s ezt kiegésziti egy még Hebra dltal alapitott aquarell-gyiijte-
mény, mely egyetlen a maga nemében s tobh szizra migd és
meghbecsiilhetetlen  értékii  képei tébbnyire Elfingernek miivészi
ecsetjéhol keriiltek ki, Kevésbbé elégitett ki Neumann, a venerikus
bajok tandra, a ki ugyan kitiing diagnosta, de inkabb routiniro-
zott orvos mint pathologus; eldadisa darabos: igen szeret a heteg
felett élezelidni ; megjegyzései gyakran sértk a betegre, wunal-
masak stereotyp voltuk miatt a hallgatonak s teljesen feleslegesek
az elbaddsban,

A mi a belgydgydszatot illeti, itt két ellentétes iskola van.

othnagel fileg gyakorld orvosokat akar képezni. Ndila mi
Nothnagel fileg gyakorld or kat akar képe Nila minden
egyszerii, kinnyii és magitdl értetodd. Nensser complicilt eld-

adasokat tart, a mint Hebra irta,
stelt, und zwar nicht natiirlich, doch natm‘;:eméiss"‘, néha azon-
ban brillans diagnosisokat esindl. Egy harmadik belgydgyisz
Sehritter, ki piar év elott még gégész vnlt az intubatio feltald-
lisdit tmel\smk O'Dwyertil a maga .s/,.umud elvifatni,

HKiinstlich, doch nicht gekiin-

TARCZA.

1894, 10. 5.

Béesnek egyik korifaeusa szokott tabesnél theobromint
vagy “e.«m'éh bromsokat® rendelni ,a mellsé szarvak leesillapi-
tasdra

Igen jol vannak a theoretikus szakmik képviselve. Hoff-
mann, Gruber, Zuckerkandl, Toldt mindannyi right man on right
place, Stricker pedig maholnap egyediili képviseldje a régi vilig-
hirii gdrdinak. Minden egyes eldaddsa egy kerek értekezés, mely-
nek minden kiemelkedd Aallitasat rogton kisérletekkel bizonyitja.
Nagy segitségére van ebben az altala construdlt villanyos miero-
scop és a tikrok segélyével vetith episcop, melyben egész opera-
tiokat lehet nagyitva, projectitban bemutatni, B két késziilék
lehetivé fteszi a legminutidsusabb kisérleteknek 3—400 ember
elitt valé demonstrdlisat. A szemléltets elsadisok értékét rend-
kiviill ‘emelik, s nagyon kivinatosnak tartom meghonositisukat
nilunk is.

Kiilontsen érdekelt a kérboneztan iigye. 1718-ban kezdték
tanitani Bécshen, de a hallgaték alig latogattik ; igy pl. 1741-ben
nem tartottak egy actus anatomikust sem. A musenm anyagit 1796
Ota  gyiijtik, néha azonban teljesen elaludt irinta az érdeklédés.
1805-ben esak iinnepnapokon volt szabad egy alsebésznek ingyenes
korboneztani  el6addsokat tartani. Végre Rokitansky fényes neve
mai tekintélyére emelte. O, mint Wnnderlich mondja, mir nem
pathologiai anatomidt, hanem anatomiai pathologiat iizitt; tény
azonban, hogy Rokitansky ezélja esak a helyes diagnosis felalli-
tasa, nem pedig a betegség fejlidésmiodjinak megismerése volt.

Rokitansky utddai, Heschel és Kundrat, egészen mesteriik
iskoldjaban maradtak., Meg is litszik a mostani béesi klinikusokon,
hogy nines meg benniik a causalis gondolkozisméd.

A mostani tanir, Weichselbaum, talin javitani fog némileg
a helyzeten. Foglalkozott szivettannal, bacteriologiaval ; szorgalmas
és hallgatéi irdant elozékeny; maris nagy népSIerilsé ael bir a
medikusok korében,

A musenm gyonyirii kineseket tartalmaz; foleg az osteo-
pathologia van gazdagon képviselve; 100 év ritkagigait rejti. Az
intézet korboneztani anyaga igen nagy ; egy alkalommal 14 bonezo-
list littam egy délelstt. Ehhez jirul az az anyag, melylyel a
tobbi kérhdz jarul az eléaddsokhoz, fileg a fertdzo betegségek
kiréhsl. Ebben a tekintetben Bées hatdrozottan felettiink all,
ilyent mi nem birunk szerezni. A nagy anyagnak azonban meg
van az a hitrinya, hogy lexiconszeriivé teszi az ismereteket,
mert nem enged idiot.az egyes esetek feldolgozisira., A hallgatok
sokkal tohbet tanulnak kevés, de jol és consecutiv elviltozdsokra
is Atvizsgdlt és megmagyardzott esetnél, mintha sok diagnosist
hallanak és sok egyes szervet megnézhetnek, pedig a béesi rend-
szer mellett csak ezt kapjik.

A Kkérboneztani tanitds idedlja a kérboneztan és kérszovet-
tan egyiittes gyakorlisa. Mint a hogy a klinikikon beteget kap-

nak, tgy kellene félévenként 1—2 hullit dtvizsgdlnia minden
hallgatonak egy chef de laboratoire vezetése mellett, s ekkor
figyelmét minden indicdlt szeryre kiterjeszteni, hogy az egész

folyamatrdl in toto kapjon képet. Ehhez azonban hidinyoznak ugy
Béesben mint Budapesten a laboratoriumok és eszkizik., A kor-
boneztan tanitdsinak terén még hosszi ideig nagy nehézségek
lesznek, s mindaddig nem fognak a diagnosisok megjavulni. A
kérboneztan minden klinikdnak gerineze, s épen erre fektetiink
mainap oly kevés silyt! Néldim.

Heti szemle.

Budapest, 1894. mdrezius 8-dikin.

A tiszti orvosi budapesti_vizsgilé bizottsig tigyrendje.'
1. A vizsgdalatole kirvilli eljards.

1. A tiszti orvosi vizsgilatokra jelentkezék g vizsgdlé Dbizottsig
eluike dltal (,wpmmkr.m osztatnak be jelentkezésiik sorrendje szerint.
.\/ul\wg esetén egy jelolt kiilon is vizsgdlatra boesithato.

Az ekként esoportokba osztott jeliltek neveit, a vizsgilat nap-

jit, um)at és helyét az elnik a vizsgdld bizottsig minden tagpivﬂ leg-

alibh 48 Graval elbh irisban tudatja:
A vizsgild bizottsig egyiittesen van jelen.
4 A vizsgdlati helyiségek tovabbi rendelkezésig a kivetkezOk :

! Jovahagyta a beliigyminister 1894. februdr 16-dikdn.
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A gyakorlati vizsgilat a kizegészségtanbil és a gybgyszer- 8 a
méregismébl a beliigyministerium bakteriologiai intézetében, az ehue-
kortanb6l a  Schwartzer-féle magin ideg- ¢és elmebeteg-intézethen, a
trachomaiigybdl pedig a févirosi iilldi-iti 0j kérhiz trachoma-osztilyin
tartatik meg. Mindenkor a szabdlyrendelet 12. §-iban eldirt tartalomban
és a lenteblh kiriilirt mddon.

5. A kozegészségtani, valamint a gydgyszer- és méregismei czen
tigyrend fiiggelékében felsorolt kérdések koziil a jelolt sorshuzds titjan
ogyet vilaszt és annak kapesin jartassight a kizegszségtani és bak-
teriologiai vizsgdlati modszerekben, beleértve a tipszer-hamisitisok egy-
szerfibh  vizsgdlatit is, bizonyitani tartozik. A hivatalos ¢s névényi
drogueokat felismerni, azonosshgukat és tisztasigukat, valamint netini
fertGzéseiket vegyi fiton vagy gdéresé alatt kimutatni és a vények ki-
szdmitisa koriili jartassigit bebizonyitani tartozik. Az elmekértanbdl és
a trachomaiigyb6l pedig ugyancsak az iigyrend fiiggelékében koriil-
vonalozott hatirokon beliil az elmekértan és elmebetegiigy, illetGlog a
trachomaiigy terén szerzett ismeroteib0l betegvizsgilatok kapesin gya-
korlatilag, vizsgdltatik meg.

6. A mennyiben a jelolt a sorshuzds utjin vilasztott kérdésre
kielégitileg megfelelni képes nem lenne, neki @jabb kérdés huzisa meg-
engedtetik. Ezen enged¢ly azonban legfeljebb 3 kérdés huzdsindl tovibh
nem terjedhet.

7. Az irdsbeli vizsgilat a szdébeli vizsgilatot megelizileg a m. kir.
beliigyministerinmnak e czélra kijeltlt helyiségében tartatik meg.

8. Az irdsbeli vizsgdlatokon a jelolt az e czélra Osszedllitott és az
ligyrend fiiggelékében felemlitott kérdések kiziil egyet sorshuzds atjin
villaszt.

9. Az irdsheli vizsgilaton a sorshuzés itjin vilasztott kérdés
keretén beliil, illetGleg annak megfeleltleg a bizottsig lehetiségig con-
cret eseteket fog a jeldltnek a szabdlyrendelet 13. §-aban elfirt médoza-
tok mellett leendd feldolgozis végett rendelkezésére bocesdtani.

10. Az irdsbeli vizsgilaton a torvénytir, a wministeri rendeletek
gyiijteménye, a gydgyszerktnyv és hivatalos drszabdly és a mennyiben
tudomdnyos adatok felhasznilisinak sziiksége mutatkoznék, egy meg-
felel kézikimyy is a jeloltnek hasznilatira bocsattatik.

Hogy valamely kézikimyv a jelilt rendelkezésére boesithaté-e, azt
a feliigyeletet eszkozld biztos hatdrozza meg, ki egyittal a haszndlhato
kinyvek kiszolgiltatisit elrendeli.

11. Az irdsbeli dolgozatokra nézve kivanatos, hogy azok lehet(-
leg velids rividséggel, a nem szorosan a tirgyhoz tartozd elmefuttatisok
mellfzésével készittessenek.

12. Az elkészitett s a jeltltek dltal keltezéssel s neviik aldirdsi-
val, valamint a szakvizsgdld altal véleménynyel ellitott irdsheli dolgo-
zatok, a bizottsig irattiriban megériztetnek.

13. A szbbeli vizsgilaton a jelolt az egészségligyre vonatkozd
tirvények és rendeletekbil oly ez6Ih6l vizsghltatik, hogy meggydzidés
szereztethessék a fel6l, vajjon a jelblt azon tiryényhozisi és kormdny-
zati intézkedésekrdl, melyeknek ismerete a hatdsigi orvosra elkeriilhet-
len sziikséges, bir-e tudomdfssal ¢és azokat helyesen alkalmazni ¢és
magyarizni képes-e ?

14, A vizsgilati hatdrid6t elileges jelentés nélkiil elmulasztott
jelbltnek a szabdlyrendelet 9. §-a értelmében elveszett vizsgilati dijai a
beliigyministerium hézi pénztirdnak dtadanddk és a vizsgdlati bizottsig
kiltségeinek fedezésére forditandok.

II. A bizottsdg dltal vezetett kinyvel.

15. A bizottsighoz beérkezett iigydarabokrél a jegyzd iktato-
kiinyvet vezet, melynek rovatai a kivetkezk: 1. foly6 szim, 2. beérke-
zés napja, 3. a beadvinyozd neve, dllisa, a beadviny kelte, sajit szdma,
4. targykivonat, 5. az elintézés napja és mikéntje, 6. észrevétel.

16. A bebrkezett pénzekrdl és a vizsgapénzek elosztdsirél (elnik-
nek minden vizsgilatot tevé utin 10 frt, a tobbi vizsgdlé tagnak egyen-
ként 5—5 frt) az elndk pénznaplét visz, melyet magindl Griz meg.

17. Az egyes vizsgilatoknak, valamint az osszvizsgilatnak ered-
ménye a szabdlyrendelet 16. és 17. §-ainak értelmében jegyztkinyvhe
vétetik, mely czélra egy vizsgilati jegyzikényv (tirzskinyv) szerkesztend(.

A vizsgilati jegyzikinyv a l):(}\'etlwzii rovatokkal bir: 1. folyd
szim, 2. a vizsghlat letételének napja, 3. a jelolt neve és nationaléja,
4. a jelilt oklevelének kelte és kihirdetésének ideje, 5. a vizsgdlati tar-
gyakbol nyert ¢érdemjegyek az egyes tirgyak és az egyes vizsgilatok
kiilon-kiilin, 6. a vizsgilat eredménye, 7. a képesitd bizonyitviny ki-
Allitdsdnak kelte és szima, 8. jegyzék.

111, A minbsitési bizonyltvdany.

18. A bizottsig dltal a jelolt részére kidllitott mindsitési okmény
egy egbsz v elst oldalin nyomtatott kivvetkez$ sziveggel bir:

szAim.

Tiszti orvosi minbsitési bizonyltvdny.

A tiszti orvosi vizsgak orszdgos bizottsdaga
R T 7 AR e S : a ki elitte, az 1883.

évi I, t-ez. 9. §-ban elbirt és a Nagyméltosdagu magy. kiv. beliigyminister
wrnak 1893, évi 80,099. sz. a. kelt intézvényével Iiadot! szabdlyrendeletben
kedriilirt tiszti orvosi vizsgdlatot letette, a fent idézett térvényszakaszban
megjelilt tiszti orvesi dllasokrea ... talalta és errdl neki a jelen
bizonyitvanyt kiadni hatdarozta.

Kelt
(L. S.)

Jeqyzo. elniik.

Vegyesek.

Budapest, 1894 marezius 9-dikén. A jflrvaroesi statistikai hivatal-
nale 1894, februdr 18-dikdtol februdr 24-dikéig terjedd kimutatésa szerint e
héten élve sziiletett 380 gyermek; elhalt 246 személy, a sziiletések tehat
134 esettel multik feliill a haldlozasokat, — A fOvarosi kizkoérhdzak-

hivatalnak 1894. februdr 26-t01 marcziug 4-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten elifordult meghetegedés: hagymazban 9 (meghalt 2). himlGhen
1 (meghalt 1), birdnyhimlében 14, virhenyben 3 (meghalt 1), kanyard-
ban 78 (meghalt 3), ronesolé toroklobban 26 (meghalt 8), torokgyikban
3 (meghalt 2), trachomdban 21, hikhurutban 4, orbianezban 10, gyermek-
dgyi ldzban 1.

— A tiszti orvosi vizsgak orszigos bizottsdga vizsgilatait
Kolozsvirott f. év mérezins 12-dikén az irdsbeli vizsgalatokkal kezdi
meg, melyek reggel 8-tol 1-ig az orsz. Karolina-korhizban fognak meg-
tartatni. A még aznap  délutin megkezdendd szdbeli vizsgdlatok be-
osztasdrol a vizsgdlatra jelentkezettek az ivdisheli vizsga megkezdése
alkalmidval fognak értesitést nyerni. A vizsgik elGrelithatdlag 8—4 napot
fognak igénybe venni.

— A nagy-apponyi Margit-kérhazban az 1893-dik év folyamin
— mint azt Hiickl Ernd dr. korhiz-igazgaté kimutatasabdl olvassuk —
103 beteg nyert dpolist. Egy betegre 1706 apolisnap esett. Bejird heteg
volt 564. Miitétet végeztek 69 esethen. ;

A nagy-szentmiklosi Barta-kozkérhdzban — Tenner Vilmos dr.
igazgatd-féorvos  jelentése szerint — az 1893-dik évben 576 beteg
nyert dpolist. Sebészi miitétet végeztek 212, szemészeti miitétet 23 eset-
ben. A kérhizat Niké Kalmdn grof alapitotta &s 1893, szeptember
20-dika Ota miikidik.

i~ Kerestetik egy fiatal zsidd orvos orvosi praxis dtvételére,

=~ Orvos kerestetik egy gazdag, alftldi, 5000 lakossal bird
mezovarosha, hol jelenleg egy ireg heteges chirurgus nem képes kisz-
gbgi orvosi teendoit végezni; H00—600 frt néhiny esalddtdl biztositya
van & idivel azilletd, kizségi orvossi is meg lehet vilasztva. Ajinlatok
a kiadd hivatalba kiildenddk.

v

r - r r r
,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyogyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és pdroldssal,
iszapborogatés, téli iszapfiirdék és lakdsokrél kiild prospectust
dijmentesen az igazgatosdg. A fiirdé florvosa: Dr. Bosdnyi Béla.

Heti kimutatbds
a budapesti szt. Rokus- és iillfi-ati kérhdzban 1894, mérezins 1-t6]
egész marezins 7-ig dpolt betegekrol.
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nickel- vagy brtokban, vizsgdlati okmanynyal, minden tekintetben meg-
bizhato. Egy drb. 4ra 2.50mérka france. Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhalt.

Orvosl perez maximum ROmérd,

ban dpoltatott ¢ hét elején 2288 heteg, szaporodds 6380, cstkkenés 3
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——=>s Legjobb étrendi és adild ilal &——
MATTONI HENRIK

3

(xyogy- ésvizgyégy]

Nrﬁ’lf “ intézet
s\ AN | st
Karlsbad mellett.
atibh bl wH
NI SAVANYUKUT | giomencions oavangii

eredési helye.

Budapest, Franzensbad, Karlsbad és Bécs.

EFIR Elst magyarkefirintéze!

valodi steril

tejos1!  Bpest,teréz korot 31.

Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallito.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Gyors, biztos enyhe hatis.

Hatdsa fijdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.
Tartés egyenletes hatas. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznélva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarlasnal a palaczlk czimképén olvashatd

sSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik.

8

'FONTOS!

orvos, allatorvos, orvosnovendék
urak és betegek részére !

- ” ”
Laz-homéro, Pravaz-fecskendd
kiprobalt, bizonyitvinynyal, nikkel- vagy kauesuk-tokban,
P~ esak 1 forint. “®@§ A legjobb szemiivegek és orresiptetbk, finom
prim optikai fiveggel mindenféle foglalatban :
pt utdn fél ora alatt kész. Vidéki megrendelések pontosan eszkdzdltetnek.

A legolesobb drban ajdnlja minden e szakmaba vigd czikkeket 1

EN ELILDEER S IO, optikus

miér 50 krajezartol kezdve.

nagy raktir miatl

Allanaé orvosi ’llli([‘/ﬂ{f’ — Gondos dpolds. — Kitind elldtds, — Telefon. —
= Mérsékelt aral. Rendeld brak: 9—10 & Vyd—A4-ig; szeginyeknek d. é.
E 10 8—9-ig. — Kivdnatra pr mpcclus
5
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Vegyi, gorcsoveészeti és bacteriologiai 10

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaezi-korat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologilus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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( A jelenlcor legjobl vaslkészitménye az \
Originalis Syrup. ferri albuminati
WIEDERHOFER. DY. 9

Ez igen kellemes izll, az étvdgyat hatdrozottan fokozza, s a fogaknak
nem ért Napi adagja 2—3 kavéskanal, — A rendeléskor mindig hasznél-
tassék az originalis jelzé; minden dveg dobozba csomagolva ezen jedy-
gyel van elldtva, Kaphat:

Nagy Gyula utéda ])IOb Y LLAJOS

gyogyszerésznél, Budapest, Damjanich-uteza 2,
Tovdbbd kaphaté még n kivetkezd gybgyszevdsz wurakndl: Tovsk Jézsef, Bayer
Antal, Bwdai E., Faykiss J., Dr. Jarmay, Kviegner Gy., Moldovdinyi S., Patri A.,

\ Tirczay J. és Zbdray B. J

o ey ™® & Uniy, med. Dr, PECSI DANI

nyilvanos

TEHENIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Visz-Nagykin-Szolnokmogye)
tomeges olldsokhoz, jb és biztos hatékonysdmi olté-
anyagot, a kivetkezd vendkivill alacsony drakon

szdllit :
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50 ogydnre -~ ——- -z e cee .. 3=
100

I phlola 2- 3-egyénre .....
10 va?y 16bb ilyon phiola & - ;
| phiola I5 egyénre___ ___ ___ ___ 2.50

I~ Csomagolasért 20 krajczar “g§

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsdi- és bacteriologiai

- 0rvost laboratoriumban <~

mindennemilt ép és koros viladéknak (. m.: vizelet-, kpet-, vér-,
dajkatej-, hinyadék-, ex- és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek,
daganatoknak Ggy vegyi, mint gorcsii és bacteriologiai vizsgdlatira

Z vallalkoznak
BUDAPEST, KEREPESI-UT 2%7. - o
: : NN 5 : dr. Vas Bernat és dr. Gara Géza a laboratorium vezetti,
A czimre kérem vigyazni. ‘o A czimre kérem vigyaznl.
R Poliklinika : VIl.,, Dohany-utcza 31. sz. 10
R ] R T e = <2 o e
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" Med. wniv. Dr. BACSKAY BELA
ny//vanos tehénhimldtermeld intézete
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egész bven at szallit friss és biztos fogamzasaGra nézve mindenkor
elfzotesen Liprobalt oltéanyagot « Livetkezd arakon :

|

Egy phiola 50 eqyénre (l«n ) 3.— | 100 egyénre vals 8—10 phioldbe [ )
| Két . 100 " (2q9r, 6G.— ‘ 0sXtva-. -~ - SRS ‘
| Egy » 3 4 S —.5 () Sajit Iula/‘mmn/u shrlhuli/a,,hulu sear m [
= FX 15 = TSNS A cator (igen kedvelt olts-eszkiz) 1,25 4
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D* GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, Véarosligeti fasor 15. széam.

(4 FEivdly-utczai villamos vasit mentén.) b

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gybgyeszkizzel ellitott
magangyogyintézet. Felvétetnek barmily gyégyszakmiba vigo |
beteg nék. — Gydgykezelés kivinsig szerint barmely spe-
cialista dltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigyelet. Kitiin§ ellitds. Telefon. Kivinatra prospectus.
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Harmincznyolezadik évfolyam.

11, szam.

Budapest, 1894. marczius 18.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS £S FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frigyes tnr. I. belklinikajarol.
A hypertrophikus sziv mobilitdsa.

Irtik : Tawszle Ferenez dv. &s Vas Bernat dr.

Ezen folyoirat 1891-dik évfolyamaban a sziv helyzet-
valtozdasanak kérdésével foglalkoztunk. Akkori vizsgalataink
az activ ¢s passiv mobilitas viszonyaira terjeszkedtek ¢és ada-
taink kizarolag ¢ép sziviiekre vonatkoztak. De tekintve, hogy
a sziv mobilitdsinak Korismészeti fontossiga ¢és gyakorlati
értéke esak novekedett, a miota a physiologikus viszonyok a
legaprobh részletekben ismertek lettek, a diagnostika szempontji-
hol felette kivanatosnak litszott ezen ismeretek alkalmazisa
egyszersmind kortani korillmények kozott is.

Mig a physiologikus viszonyok kapesén felmeriils kérdé-
sek tisztazasara irdnyulo kisérletekkel régibb szerzknél talal-
kozunk, addig a hypertrophikus sziv mobilitagira esupin Weil-
nél talilunk némi észrevételeket.

Jelen kozlésiinkben ismétlések elkeriilése végett eldbb
emlitett dolgozatunk adataira tdmaszkodunk és konnyebb at-
tekinthetéség szempontjabol a casuistikus esetek felsoroldsa-
tol elallunk és egyediil a végeredmények feltiintetésére szorit-
kozunk.

Igazolva talaltuk balsziv-hypertrophia eseteiben is azon
mér Gerhardt dltal constatalt tényt, hogy a szivesiicslokés mély
belégzéskor az esetek tilnyomd tibbségében egy bordakizzel
leszall ; de mig rendes sziv mellett e kozben annyira gyengiil,
hogy a palpatorikus meghatiroziasnak az eseteknek esaknem
felében hozza nem férhetd, addig Kkifejezett balsziv-hyper-
trophia mellett a szivestueslokés, ha valamit gyengil is erGben,
a legmélyebb inspiriumnal sem tiinik el egészen. Leheté mély
kilégzésnél a szivestueslokés egy hordakozzel feljebb szall,
mikiozben erejében tébbnyire novekedett, a nélkiil, hogy ezen
kiilonbség feltiiné volna.

A szivesieslikés  passiv mobilitasdt  feltiintetd adataink
mindenekel6tt két esoportba ogzthatok, a szerint, a mint a bal-,
vagy jobbsziv-hypertrophiara vonatkoznak.

Balsziv-hypertrophidndgl - azonban nem mutatkozik egy
allandd viszony ; azitt mutatkozé kiilonbségek a hypertrophia
foka dltal vannak feltételezve. F6 szabdlynak lehet allitani,
hogy balsziv-hypertrophidnal a szivesieslokés passiv mobili-
tisa nivekedett ; mert mig elébhi, épsziviieken végzett vizsga-
lataink alkalmaval bal oldalfekvésben a szivestieslokés kitérése
a hanyattfekvéshez képest atlaghan 2°1 em. volt, addig bal-
sziv-hypertrophiaban szenveddknél ezen kitérés értéke 34 em, ;
csakhogy kiozelebbrol szemiigyre véve ezen atlagos szimot szol-
galtato casuistikus eseteket, mar egyes kiilonbségek tiinnek fel.

Ha ezen Kkitérés dtlagat esak a kisebb hypertrophidval
biré eseteknél allitjuk ©ssze, a milyennek azon eseteket tekin-
tettiilk, hol a szivestcslokés a bimboévonalat meg nem haladta,
tgy czen érték 4 em.-t tesz ki, mig azon esetekben, hol a
szivesteslokés a bimbovonalat meghaladta, ezen érték 32 em.;
nehiny exeessiv balsziv-hypertrophianal, hol a szivesueslokés
a kozépsé honmaljvonalban volt talilbato, ezen Kitérés értéke
minimumra szallott le, s6t néha passiv mobilitas ilyenkor a

szivesteslokésre vonatkozolag egyaltalin kimutathaté nem volt.
Azt hiszsziik nem jarunk tévuton, midén ezen estokkent mobili-
tds okat azon mechanikus akadalyban keressiik, melyet a
mellkasfal a vele érintkezéshe jutott szivnek szolgaltatott.

Jobb oldalfekvésben a hanyatt- és jobb oldalfekyés
kozti  Kkiilonbizet 2°2 em., a mi viszonyitva az épsziviiek-
nél mutatkozé 1°6 em.-hez, ngyanesak a mobilitds ezen nemé-
nek nivvekedett volta mellett tanyskodik és allandé kiilonbség,
mely esetleg a hypertrophia foka dltal volna feltételezve, fel-
ismerheté nem volt.

Jobbsziv-hypertrophia  eseteiben, balsziv-hypertrophidhoz
analog moédon, észlelhetd kitérések némikép a hypertrophia
foka Altal vannak feltételezve. Altalanos szabilynak allithato
fel, hogy a passiv mobilitis ugyanesak itt is novekedett  és
a kitérés értéke bal oldalfekvéshen dtlag 28 em.

Ha azonban ezen atlagot szolgiltatd egyes eseteknél a
hypertrophia fokat és kitérés nagysigit egyenként veszsziik
szemiigyre, ugy latjuk, hogy ut6bbi a hypertrophia fokival
ardnyban nivekedik.

Mert mig jobbsziv-hypertrophia oly esetében, hol az
absolut szivtompulat a jobh szegyszélig ért, ezen Kitérés
értéke 24 em. volt, addig a hypertrophia oly esetében, hol
az absolut szivtompulat a jobb szegyszélen 3 em.-rel talért, a
kitérés értéke 32 em.-t tett ki

Jobb oldalfekvéshen a hanyatt ¢és oldalfekvés  kozti

kiillonbizet 23 em. és itt ezen Kkitérés értéke — egyes ese-
teket véve tekintetbe — cstkken a hypertrophia fokaval. Igy

egy esetiinkben, hol a szivtompulat esaknem a jobb bimb6venalig
terjedt, jobb oldalfekvésben a szivesieslokésnek alig 0°5 em.nyi
kitérését voltunk képesek megiallapitani.

Ha a bal- és jobboldalfekvéshen nyert Kkitérési kozép-
értékeket vsszevetjiik, gy latjuk, hogy az ép viszonyoknak
analog modon bal felé ezen kitérés jelentékenyebb, mint jobb
felé, de mindkét esetben a normalis sziv mellett nyert adatain-
kat feliilmulja. Azon kisebb-nagyobh eltérések, melyek vizs-
gilataink kozben felmeriiltek, a hypertrophia fokaval dllanak
kapesolatog viszonyban ¢és a  Kitérést modifikalé mechanikus
akadalyokban, gy mint comprimalt tiido, mellkasfal sth. taldl-
jak megfejtésiiket. A szivesteslokés ezen  kitérései kiozben
jellegét is valtoztatja, a mennyiben baloldalfekvéshen tobb-
nyire még némileg, de kordntsem jelentékenyen erdshiodik,
mig jobboldalfekyéshen elég szamba veheté modon gyengiil,
de egészen soha ¢l nem tiinik. Ha allithatjuk is, hogy hyper-
trophikus szivnél a  szivesueslokés  Kkitérésének maximumat
igen gyorsan — falin gyorsabban éri el mint ép szivnél,
tigy ezen kitérésnek idobeli meghatarozasarol egy megbizhato
eljaras hisnydban mégis le kellett mondanunk,

A szivtompulat respiratorikus valtozdsa szivhyperthrophia
eseteiben ig allandé tény. Mély belégzésnél tsszes eseteinkben
a szivtompulat két irdnyban kisebbedik : dgy mint le- és jobb
felé. Az absolut szivtompulat hosszinak kisebbedése a nyugodt
allapothan nyerheté absolut szivtompulathoz viszonyitva maxi-
mumban 25 ent., minimumban 1°0 em., kozépértékben 1°3 em.
volt, vagyis ez utobbi dértékkel szallott a szivtompulat felsé
hatara lefelé. Az absolut szivtompulat szélességének Kisebbe-
dése ellenben maximumban 42 em., minimumban 0°6 em, ;
kozépértékben 1°3 em, volt, vagyis ennyivel jutott a sziviom:
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pulat kiilsé hatara befelé. Ezen Kkiilonbozetek meghatirozasa-
nal a relativ szivtompulatra tekintettel nem voltunk.

Mély Kkilégzésnél az absolut szivtompulat hosszinak
nagyobbodisa a nyugodt dllapotban nyerheté absolut szivtompu-
lathoz viszonyitva, maximumban 1°4 em., minimumban 0°5 em.,
kozépértékben 0°6 em., vagyis ezen utébbi értékkel nagyobbo-
dott az absolut szivtompulat hosszirdnyban. Az absolut sziv-
tompulat szélességének nagyobbodasa ellenben maximumban
I'5 em., minimumban 02 em., kdzépértékben 002 em. volt,
vagyis mély kilégzésnél ez utobbhi értékkel magyobbodik az
absolut szivtompulat szélességhen.

Ezen adatok  szembetiindbh  valtozast még akkor sem
szenvednek el, ha a jobb- és balgyomroes ln]wltmplnl\us eseteit
kiilon-kiilom esoportositjuk. A szivtompulat megkisebbedését ¢s
megnagyobbodasat feltiintetd szamok esaknem azonosak azok-
l\dl, mcl\ul\c a normilis szivtompulatnak vizsgalata Kizhen
nyertiink. A véltozds mindenkoron a sziv clubln dllapotihoz
viszonyitva mutatkozik és a szivtompulat Iényegén a respiratori-
kus véltozds modificatiot nem képes létrehozni. Kifejezett ese-
tekben gy a jobb-, mint a balgyomroes hypertrophidjinak
képe a respiratorikus valtozisok véghemenetele utan is tisztan
felismerheto, a kiillombségek esak ﬂx'ulutimnk. Csak kisebb foku

jobbgyomroes-hypertrophia esetében torténhetik, hogy mély

belégzésnél a jobboldalt létésiild kisebbedés Kivetkeztéhen a
szivtompulat normalisnak képét nyujtja és a hypertrophia, mint
olyan nem ismerheté fel, de a respirationalis valtozis elétti és
utimi allapot szembesitése esetleges tévedésektél megov.

Eredményeinkkel cllcntethcu vagyunk Weil \IL%”"lLLt(\l\d]
ki h\pcmnplu.t eseteiben abnormis nagy lcq]m.munalw vélto-
zisokrol tesz emlitést. Mi vizsg: alatainknak csupan egyszeri ered-
ményeit teszsziilk kozre, de bevalljuk, hogy nem volnank képe-
sek egy elfogadhato magyarizatot egy fokozott respirationalis
kitérésre t:ll(lllll ott, hol a tiiddszél mobilitdsa oly mechanikus
akadalyok folytin, minGt a megnagyobodott sziv nyujt, korid-
tolva van,

Ha igaz is, hogy mar régibh vizsgiloknak is feltiint, mi-
szerint a szivtompulat hatirai helyzetvaltoztatisnal Iényeges
Kiilonbizeteket mutatnak és foleg Gerhardt kezdeményezése
Ota sokan jarultak e kérdés tisztazasihoz, Ggy sem a relativ
tompulatra figyelemmel nem voltak, melynek pedig, mint azt
mdir elébbi dolgozatunkban hangoztattuk, itt fokozott jelentisé-
get tudunk be, sem nem talalkozott valaki, ki ezen hetegigy-
nal szinte nélkiilozhetetlen vizsgalati clj.irz’mt koros csutckl)tn
rendszeres kutatis targyava tette volna. Weil az egyediili, ki
erre a figyelmet felhivja ¢és a passiv mobilitdst ¢p gy mint
respiratorikust szivhypertrophia eseteiben fokozottnak nmmlja.

Bal oldalfekvésnél gy Dbalsziv-  mint  jobbsziv-hyper-
trophia eseteiben .1]Luulo|ml\ mutatkozik, hogy a felsé hatar
felfelé, a bal kifelé mozdul, mikézben a lml hatér az alsoval
egy tiobhé-kevéshé kifejezett ]lcg\ es szighen tdld“\(Mll\, mi altal
a szivtompulat egy haromszog alakjat ulh magara. Jobb oldal-
fekvésben a szivtompulat felsé hatara le, a bal beljebb jut,
vagyis nagyjiban ugyanazon viltozasokat szenvedi el, mint
mély l)('lé"'/.csncl: dlmll\l\ il valamennyi esetiinkben, a mellkas
,ubb oldalin is nyertiink absolut és relativ tompulatot, mely
eseteink tuhmmm tobbségeben a mellkas  baloldalin levovel,
a s/cw\(wntﬂn iil6 le)]lll tompulat utjan allott kape solathan,
\lmdnﬂs"/c egy esetet ¢szleltiink, hol a szegyesonton csak rela-
tiv tompulat volt észlelhetd, mig azt, hogy a mellkas két
oldaldn il6 tompulat a szegyesont éles hangja altal valt volna
kiilon, a mit rendes szivtompulatok mellett oly gyakran 14t-
tunk, itt ¢észlelni egy esetben sem volt alkalmunk.

A h.lhnukndk 1]\ modon valé valtozésanal az absolut ¢és
relativ sziviompulat nagysiga is jelentékeny viltozast szenved.
2z azemban mnemesak a szerint mutat kiilonbségeket, hogy

Jjobb-  vagy balsziv-hypertrophidval Allunk szemben, hanem

egyszersmind a hypertrophia foka szerint is, a mint eredmé-
nyeinkrél a kivetkezikben akarunk beszimolni.
Altalinossdgban  mondhatjuk, hogy balsziv-hypertrophia
egeteiben bal oldalfelvésben a sziv passiv mobilitisa nivekedett.
Hanyatt- ¢s hal oldalfekvéshen ugyanazon esetekrdl az
absolut szivtompulat hosszara vonatkozd értékeket tsszehason-
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litva, a Kkiilonbizet maximuma 5 em., minimuma 2 em., kizép-
érttke 22 em. volt. Holott a megfelelé értékek ép szivek
mellett 3'5 em., 0 em. ¢és 1'1 em.-t tettek ki. Tehat bhalsziv-
hypertrophia eseteiben a bal oldalfekvéshen az absolut sziy-
tompulat kdzépértékben 2°2 em.-rel magasabb, mint hanyatt-
fekvésben. :

Hanyatt- és hal oldalfekvésben az absolut szivtompulat
szélességére vonatkozo értékeket tsszehasonlitva, a kiilonbizet
maximuma 52 em., minimuma 1'0 em., kozépértéke 32 em
volt, holott a megfeleld értékek ép sziviieknél 45 em., 0 em.
és 26 em.-t tettek ki. Tehat balsziv-hypertrophia mellett az
absolut szivtompulat kozépértékben 52 cm.-rel szélesebh mint
hanyattfekvéshen. S

Ugyanezen esetekben hanyatt- és bal oldalfekvéshen
relativ szivtompulat hosszira vonatkozé értékeket Osszehason-
litva, a kiilinbozet maximuma 45 c¢m., minimuma 1°5 em.,
kiozépértéke 20 em., vagyis bal oldalfekvéshen a relativ sziv-
tompulat kiizépért.ékbcn 20 em.-rel magasabh mint hanyatt-
fekvéshen, holott épsziviieknél ezen megfeleld értékek 3 em.,
0 em., 1'6 em.-t tettek ki.

A bal- és hanyattfekvésben a relativ szivtompulat széles-
ségére vonatkozo értékeket tsszehasonlitva a kiilonhbzet maxi-
muma 6 em., minimuma 1°2 em., kzépértéke 3-0 em., volt, vagyis a
baloldalfekvéshen relativ szivtompulat, holott épsziviieknél a
megfeleld értékek 40 em., 0 em. és 23 em.-t tettek ki.

Mondhatjuk ezen adatok tekintethe vételénél, hogy gy
az absolut, mint a relativ szivtompulat bal oldalfekvéshen a
hanyattfekvéshez viszonyitva mindkét atmérében nag wbbodik
¢s hogy ezen nag )nbbodas jelentékenyebb, mint a/t az Gp-
sziviieknél esulclm “alkalmunk “volt.

Ha azonban a mobilitds ily moédon megallapitott szaba-
lyahoz jarulé - egyes eseteket vesziink kozelehbrol szemiigyre,
kisebh, eltérések lesznek felismerhetik.

lgy Kkisebb foki balsziv-hypertrophiinal, oly eseteket
sorolvin ide, hol a szivesdeslokés a bimbovonalat nem haladta
meg, hanyatt és bal oldalfekvésben az absolut szivtompulat
hosszira vonatkozo értékeket Osszehasonlitva a  kitllonbozet
kizépértéke 2°8 em. Az absolut szivtompulat szélességire
vonatkozo értékeket osszehasonlitva, a kiilonbizet kizépértéke
38 em. volt. A rclativ szivtompulat hosszira vonatkoz6 kiiltn-
bozet kizépértéke 2D em., szélességére vonatkozo pedig 3°5 em.

Nagyobb foka balsziv-hypertrophidnal, vagyis hol a
szivestueslokés a bimbovonalat meghaladta, hanyatt és bal oldal-
fekvéshen, az absolut szivtompulat hosszira vonatkozd érté-
keket vsszevetve, a kiilonbozet kizépértéke 2°0 em.; az absolut
szivtompulat szélességére vonatkozd kozépérték 2°0 em.; a
relativ szivtompulat hosszira vonatkozo kiilonbizet kozépértéke
2D em., szélességére vonatkozd 3°2 em.

Azon esetekben, hol a szivesteslokés a mellsé honalj-
vonalban volt, tehdt exeessiv balsziv-hypertrophiindl, a sziv-
tompulat hosszira ¢és. szélességére vonatkozo kiilonbizetek
hanyatt és bal oldalfekvésben az absolut és relativ fompulat-
nal egyarint minimumra szalltak le. Egyes esctekben esak a
szivtompulat hosszandl lehetett 0D em.-nyi nagyobbodast ki-
mutatni a hanyattfekvéshez képest.

Fzek utin mondhatjuk, hogy érvényben van, miszerint
a hypertrophikus sziv passiv mobilitisa bal oldalfekvéshen nive-
kedett ngyan, de ezen nivekedés értéke a hypertrophia foka-
val arinyban esikken.

(Folytatasa kivetkezik.)

A vékony- és vastaghél 18 cm. hosszi darahjanak
heges sziikiilet miatt végzett circularis resectidja.
Elsédleges bélvarrat. Gyogyulas.

Kozli Herezel Mano dr., a Szt. Istvin-kizkérhaz rendeld sebésze,
heidelbergi egyetemi m.-tandr,

(Vige.)

A Tiirtott bélrészlet 18 em. hossza ¢ egy igen tag felsé
és egy jelentékenyen sziikebh also hélrészlethol .ill melyek-
nek hatirat egy befiizoditt strictura képezi. A m.gult felsd
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hosszabb bélrészlet, mely az ileumnak felel meg, 12'/, em. peri-
pheriajii, az alsé sziikebb és rividebb részlet a colonnak felel
meg ¢s 47/, em. peripheridji. A strictura helye egy 25 mm.
hosszit tolesérben szikiil lefelé és a tilesér also legszikehh
vége 30 mm-nye korzeti és esak iron szdmdra jdarhato dt.

A tagult vékonyhél falzata egészben vastagodott, muscularisa
tl’lltcn«rctt /5 ‘em. ‘nél vastagabh, a mitklhutm iy tultengett,
sima és szemredlld lwge%desokct nem mutat. Ellenben magi-
nak a szikiiletnek tolesérében és R/mns/,uls':lg.nlmu a nydk-
hartya tébbsziorosen heges esikoktol athatott és azok kizitt a
visszamaradt ny .ll\h.ul\dw\/lctck nagy gombostifej egész Kis
borsomyi, bunkds vagy lelapitott, egy helyen egeresznyemagnyi,
oedem.ttnsuq po])p.&/eru gibokké bm; anoztak, melyek a strie-
tura lumenét maguk részérdl is masodlagosan szikitik.

A vastaghél retroperitonealis kitészivete mintegy gyermek-
tenyérnyi szélességii heges, tomott kitdszovetté alakult, mely-
nek sima wmetszlapjan rikra gyanus rajzolatnak, fészkeknek
aagy vonalaknak semmi h_\joma, ellenben ezen kitészovethen
szabdlytalan kanyarodott lefutist ¢és kissé heszirdditt geny-
nyel telt sipolymenetek mutatkoznak, melyek a strietura
helyén emlitett nyikhartyaburjanzasok kozott elteriilé hegekig
kivethetdk.

Ezen chronikus lobos kotdszivettiltengés a  strictura
feletti tagult vékonybélnek serosa-, .uhsomm- ¢s  submucosa-
Jara is dtterjed, ugy hogy e helylitt az egyes nydkhartyaléezek
egész 1 cm. nmgasal\ és H—T mm. szélesek, kissé tultengett
mucosaval boritottak, lényeghen azonban a vazolt lobosan tul
tengett kotdsziovethol allanak.

A Pertik tandr dr intézetéhen végzett gores6éi vizsgdalat
rakos elfajulas ¢és tuberkulosis kizarasaval tisztin kotsziveti
tultengést és hegesedést mutat ki.

Kideriil ezen leirdshol, hogy a vékony- és vastaghél hati-
ran fekvo és homokoraszeriien strieturdlt bélrészletek tulajdon-
képeni vakbelet ¢és féregnyujtvanyt, vagy Bauhin-billentyii
nyomait felismerni nem engedték, és tekintettel a sziikiiletnek
a nyakhartya helyét gyiiriisen elfoglalo, ¢s érett kiotdszivet
altal képezett voltat: fell kell venniink, hogy itt egy
intussusceptio itjan (intussusceptio ileo-coliea) climinalt — bél-
részlet esete forog fenn, melynél az elhalt coecum és szomszédos
ilewm- és colon-részletel: eltdvoloddsa utdn a visszamaradt vékony-
és vastaghél strictura  képzése mellett  kitoszivetesen eqyesiilt.

A lefolyds, daczira a silyos mitéti beavatkozdsnak,
rendliviil kedvezé volt. Allanddan Tazmentes hémérsékek mellett
(legmagasabb esti hé 376" C.) a beteg jol érezte magit, egy-
szer sem hanyt, hashdrtyalob tiinetei nem mut.ttkn/t(\k Miité-
tet kivetd méasodnap szelek tavoztak a végbélen it és erds
étvagy mutatkozott. Mitét utini hatodnap rrl)c-mm -klysméra
szelekkel kevert székletét jelentkezett, hetednap mar spontdn
volt kétszer hé keményes iiriiléke ; kilenezednap mar formdis
hurkavastagsagi sardarabok tavolodtak el.

Ugy az emésztés, mint a defaecatio ezentil mindig teljes
rendben mesterséges stimulatio nélkiil folytak le. Tisd kotés-
vdltoztatds miitét ut.m l.zlr'm"'('dm(pra foganatosittatott. A telje-
sen szagtalan jodoform-gaze kevéssé genynyel ativodott, maga ¢
sekély mederszerii sebiir egy nagy sarjadzo felilletet képez, mely-
nek alsoé és felsd  csiieskében egy-egy nekrotikus kotdszivet-
czafat fekszik.

Béltartalomnak semmi nyoma, bélvarratok nem latszanak ;
magianak az ilemmnak a seb mélyében fekvd részlete szintén
granulal.

A gyogyulas ezentul is teljesen zavartalanul folyt ;. har-
mad—negyednaponkénti  kotésvaltoztatas mellett tovabhi két
hét alatt dt(wulmlu‘mk a nekrotikus czafatok, a sebiir sarjak-
kal telédik, kisebbedik, gy hogy beteg 4 héttel mitét utin
mar fenjirhat.

A hatodik hét végével a seb mar esak 4 cm. hosszi és
1 cem. széles granuldlé feliilet, mely a kivetkezé hetekhen
szintén behdmosodik, gy hogy jelenleg esupan 12 em. hosszi
¢s 2—3 em. széles kevéssé bevont kemény heget latunk, mely
kihogésnél legkevéshé sem enged.

A beteg Jclenle jobban érzi magat mint valaha, minden
fajdalomtél ment, virulo szinhen van, KitiinGen tdpldlkoul\ a
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minek legjobb tanusiga, hogy miitét Gta silyban 15 kilogramm-
mal gyarapodott.

A diagnosis mc;:.'nllapit.’m’m.’l] tekintethe véve azon koriil-
ményt, lmwv a meghetegedés T év eliott kezdddott, annak ide-
jén oly hirtelen lvp(-tt fel s akkor hatirozott peritonitikus
tiimetek kizt: okvetleniil kell hogy azon irdnyha terelt, hogy
itt jo indulati, esetleg heges sziikiiletfel van dolgunk. A beteg
maga ¢s cmlfulrl tul)erulluklstnl mentek, rik sem fordult eld
a caul.ulh.m, masrészt  hatarozott .l,]hmsu, hogy meghetege-
dégénél hirteleniil daganat keletkezett hasiban, mely bal
oldalrol a vakb¢l taja fel¢ vandorolt s itt rogzitve maradt;
mindezek azon véleményre birtak, hogy itt vﬂoqnuule" intus.
suseeptioval van dnlgunl\, mely er(‘dehle" ilenm invaginatio
alakjaban keletkezett, késéhbb intussusceptio ileo- cohca-\.n
valtozott at, mely alkalommal koriilivt vagy diffus has-
hartyaloh lépett fel, ¢ ez dlszilagos Osszentvések altal a
belet e helyzetben rogzitette. Ezen felvétel keretébe jol illett
a 13—14 em. hosszi hurkaszerii, a ecolon ascendens helyén
fekvd, kemény daganat; a nagy szikiilet, mely a vékonyhelet
peristaltikus ¢s antiperistaltikus mozgéasokra dsztokélte, a hél-
sar elchaladasat gatolta; végre a meghetegedés hosszi tar-
tama ; mert nem bir \alu%/mnse" rel Kinig ¢s Matlakovszky
azon allitisa, hogy belek carcinomaja évek ily hosszit sordn
Allhat fenn a nélkiil, hogy 14)85/mdulatuﬁwuml\ egyéh jeleit
(vérzés, cachexia sth.) ne mutatnd.

A miitét mindenekeltt igazolta, hogy tényleg egy le-
folyt, régi hashartyalob folyt.‘m .1]&/’11& 208 (M/(‘nm(‘sek Jottek
létre a colon ascendens és 1lcnmkacmk kizt, melyek szét-

valagztasa nagy munkat igényelt ¢és a vékonybelek megsértése
nélkiil sikeriilt.

Az exploratiy incisio végeztével még mindig nem voltam
egészen bizonyos, hogy esotlw mégis nem dllok-¢ chronikus,
tuberculnsm avagy rakos uukillettel szemben, A l\mtutl.
mesenterialis mirigyek gérestvi  vizsgalata utébbi irdnyhan

megnyugtatott és a adikdlis kiirtast ].waltt.t tette.

A esonkolis kivitele alkalméval kitiint, hogy a féreg-
nyujtvany ¢s tulajdonképeni Bauhin-billentyti, sem pedig vakhél
fel nem lelheték, s6t hogy a tulajdonképeni vakbél tajat ileum-
kacsok foglaljak el, hogy maga a colon ascendens igen rovid
¢s hogy a 18 em. lm‘-}\l,ll hatirteriilet resectigja utdn az ileum
végét  kizvetlentil a eolon flexura hepaticijival kellett egye-
sitenem.

Maga a heges sziikiilet alig engedett egy irdnt 4t firterén
¢s korvskoriil polyposus, egész eseresznyemagnyi burjanzisok-
kal volt bvezve. Pertil tnr. intézetébhen végzett szorgos girvesovi

vizsgdlat nem deritette ki tubereulosis, vagy earcinosis nyomait,

a mit hangsilyozni sziikségesnek tartok, mert nevezetesen az
elobbi megbetegedések kizdrasa csak nagyon alapos sziivettani
\vsxg:llatnk dl'lm,m lehetséges. Ismeretes ngyanis Barton esete,
a ki segédorvosaival egy hasmetszés alkalméval azon véle-
ménynek adott kifejezést, hogy az elitte levd esethen a hél-
nek esupan heges szikiilete forog fenn és ezért a hél lume-
nét esupan tagitotta ; néhiny hénap mulva azonban a szikii-
let jelei \1~~L‘1tutek és egy n].mbh mitét alkalmaval a Bauhin-
billentyiik rikja allapittatott meg. Salzer is felemliti Billroth
klinikajarol, hogy egy esethben e¢sak a metszetek nagy soro-
zatianak elkészitése utin lehetett a megbetegedés tubereulosus
jellegét felderiteni.

Tisztan heges sziikiilet létrejihet typhus, dysenteria, vagy
nehéz, hosszan tarto, a vakbél kirnycéken elGjové genyedések
folyaman. Oly alapon, mint az jelen esethen van, nagyon
ritkan fordul elé a szikiilet, mert itt a leletek alapjan fel kell
venni, hogy a szikiilet egy régi vékonybél és vakhél intus-
suseeptio alapjin fejlédott, m(r;: pedig olykcp, hogy az intus-
susceptum — vakbél és legalsé ilenm — nekrotikus folya-
mat folytan a Dhélesatornan 4t az  organismushol onként
eliminalfatott, hogy ez eliminatio alkalmdval léptek fel a gyula-
dés tO\'«\])])t(’l jedése folytan hashartyalob tiinetei, ¢s ]10;:_\ e
kikiiszobolés utin az intussugceptum gyokének hely(-n heges
sziikiilet képzodott. Ekként diagnosisunk is bevalt azon Kiilonh-
séggel, hogy nem taldltunk invaginalt hélrészletet, mint azt
eleve remeéltiik.
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Az irodalomban a keletkezést illetve a mienkhez hasonl
esetet kozolt (&(’)}?1/ ¢s Rindfleisch., Esetiikben egy 62 éves
ferfinal, kinél 4 év ota allottak fenn eredetileg hmclcn fel-
lépett saiikilot jelenségei, a Bauhin-hillentyti t.u(m mitét alkal-
maval erds hegesedés mutatkozott, a m(\l\' minden valésziniiség
szerint ez esethen is régibh invaginatio kovetkezményeként
fejlodiott ki az intussuseeptum eltavolodasaval. A beteg entero-
anastomosissal lett miitéve s collapsushban elhalt. Hogy
kiilonben az intussusceptum spontin elimindlisa utin a le-
valds helyén mily kinnyen jinnek létre majdnem a bél teljes
firterét  elzard  szikiiletek, bizonyitja Haslernalk — Brahman
klinikajarol kozolt esete; ez egy 15 éves filt illef, ki egy
mozgathaté béldaganat mntl erdsen kifejlett sziikiilet |vlm\e|
keriilt mitét ald. A beteg is honapokkal mitét el6tt hirtelen
hasfijas ¢és hanydssal l)vto"cdett meg. Meghetegedése utian
harmadnapra egy liter vért vesztett, mig 5 hét mulva egy
kirkoros bélrészlet tavolodott a véghélen At a székletétnél.
Majd ezt kivetGleg a bélsziikiilet jelei mutatkoztak, a melyek
a gyenge erGbeli allapot miatt elGszir is anus praeternaturalis
megejtését tették szilikségesse, mig késobb a stenotikus hélrész-
let resectioja vétetett foganatba.

Tleocoeealis invaginatio miatt a heidelbergi klinikin 5
esethen végeztetett vakl)éll'escctio. Ezek koziil 4 esethen gyo-
gyulast sikeriilt elérni. Harom esethen resectidval lett miitéve
a beteg, 2 esethen pedig sikeriilt a 2, illetve 6 honap ota
fennallo invaginatiot a beszornlt hélrészlet kifejtése altal meg-
sziintetni. Egy esethen a beszoruldas mar 9 nap mulva a hél-
nek gangraendjat idézte eld és 72 em. hosszi bélrészlet resee-
tiojat tette sziikségessé; ez eset haldlos lefolydsi volt, a mint
hogy tudva van, hwr} a hélgangraena primaer resectioja sok-
kal rosszabb prognosist ad, mint azincarceralt sérvek reseetigja.

i Mas esethen az lm.wm.mn b1/, hémapos fennallasa utin
az intussusceptum mar-mar cltdvolodni késaiilt és egyik olda-
lon esak lazan fiigeitt ssze ; ez eset DO em.nyi részlet resec-
tigja utdn gyodgyult.

Mint ezen pir eset felsorolasabol kideriil, az invaginatio
és ezzel egyiitt a beteg sorsa azon kiriilménytél fiige, vajjon
a beszorult bélrészlethen oly eireulationalis zavar all-e be,
mely stasist és gangraendt idéz cl6, Ha a beszorulas oly erds,
hogy az invaginatio feletti hélrészlet erdsen felpuffad ¢és tap-
lalkozasaban ez is zavarva van, Ggy a gangraena az invagina-
tio folé terjed, atmegy a hashirtydig és a beteg peritonitis-
han pusztul el, ha esak nem sikerill a beszorulist miitétileg
koran mows/nmotm Ha azonban a gangraena csupdn az in-

vaginalt lwhéulche terjed ki, tigy a nekrotikus részlet spon-

11 8%.

ol RO e

tan eltavolodhatik és ekként egy természetes gyogyulas allhat
be, mely rendesen az incarceratio nyakén sziikiiletet hagy
hidra

Lzen esetek sordba tartozik a mi betegiink is, a ki az
invaginatio acut meghetegedését és az tnkéntes eliminatiot jol
kidllotta ¢s ¢vek multin eme secundaer elvaltozassal, a heges
sziikiilettel jelentkezett.

A vékony- ¢és vastaghél hatarteriiletének resectioja az
emlifett 79 eset kizitt csak 3 izben tortént heges sziikiilet miatt.
Két izben Maydl miitett hasonlé esetet,' egy esetben 7rom-
betta :* utébbinak esete halilog volf.

Maydl egy izhen egy 24 éves n(mél esindlt elsG sorban
ileostomiat s 1 évvel késéhb resectiot eg gy a Bauhin-billentyii
tijan székeld joindulata  heges szikiilet mia,t(,, melynek oka
fel6l nem nyilatkozik. Masodik esetében, egy 23 éves gyenge
betegnél, ki T ¢év Ota szenvedett hélsziikiileti zavarokban éx
kinél a betegedés hirtelen 40%os lazzal lépett fel, fél okil-
nagysdgu, gohos feliletii daganat taldltatott a vakhé] tajan,
mely dknak tartatott, késébh pedig tisztian heges sziikiiletnek
bizonyult. (Lehetséges, hogy az utobhi eset szintén intussuseeptio
nyoman fejlodstt, mert annak megfeleld tiinetek kiszt jott létre.)

Trombetta typhlitis ¢és perityphlitishez tarsult szikiilet
miatt végezte a vakbél és colon ascendens resectiGjat, még
pedig egyszeriien anus praeternaturalis megejtésével. Betege a
16-dik napon peritonitishen halt el.

Kdzleﬁlény a Pertik Otté dr. ny. rk. tanir vezetése
alatt allo székes fovarosi bacteriologiai intézethdl.
Bacteriologiai vizvizsgalatok.

Kozli: Becle Soma, gyakornok.

(Vége.)

A mellékelt tablazat az dltalunk eddig diagnostizalt hae-
terinmfajok morphologiai ¢és biologiai sajatsigait tiinteti fel,
Az egyes rovatokat nagyobbrészt sajat észleléseim alapjan
toltsttem ki, de ott, a hol egyik-misik pontban potlisra volt
suiikség, egyéh szerzék leirdsat is segitségiil vettem.

‘M'l\(ll Beitriige zur ]).1rmdururgm (Allg. Wiener med. Ztg,
1885.) ¢ Maydl : l(‘er einen zweiten Fall von narbiger Strictur d.
leocoecalklappe dureh circuliive Darmresection u. Nath geheilt. (Allg.
Wien. med. Ztg. 1887.)

? Referat iiber d. 6-ten chirurg. Congress in Bologna. (Wien.
med. Presse 1889.)

| Viselkedés g('ldtlllﬂlﬁl‘(ls- Al

selkedés agar-

Visolkedés burgo-

Baceillus albus.
2. Rivid vastag bac., mely
mozog. Nem folydsit.

| Bae. liquefaciens.
’ l\(mcpnzwwwn pilezi-

levuket Gyorsan foly6sit
| 5 trimethylaminra  émlé-
keztetd szagot draszt.

nek ; kis nagyitasndl sir-
ghs, szemesések, v.vlﬂl\on

fonalat képez.

piszkos szint nyer.

ben.

- | S
Név, ‘lldk Nagysig, Moz | yrs f : | .
X Ve Viselkedés gelatinlemoezen | : : | Mogjegyzés
I gékonysig, ﬁ)l\uslt.m 2 2 ‘ ban sikon nyin { ogjogyzé
e ——— — —— — — ——— — - — — - —_ — — — ,“ — = — e — — — 7 —— -
Fehér porezellin  fényi |
nem  folyositd  colonidk. | o .. 5 - !
! 5 P T Szogalakd eultura, mely-* Piszkos,  sziirkés- E
iillus Iyvek ritk: ‘rnek e DR 4 R et A ) ustig 68 Carle sok-
mi‘,ilflm\f,ll{:::l‘,,aql{:,ll(:'h:'_lé“I, }ﬂlcl](:"‘st"h\illltél\‘"l\l'lﬁ"l(”::;btis:{! nek feje a lemez-cult.-hoz | Fehér, mnedvedzl | fehér vastag lepe- !;ﬂ:_ g tzlélték a9
2 b s B “Nows 6 PRk 'l;-"’\ ’~lk;‘| hasonl6, a szirds esatornd- | felrakGdds, mely | dék. A burgonya | (0 o "8 L
|RRESR0zgS S RO SOIp IR LOmEIRCE | hanlefelé vékonyodo fehér | gyorsan tovaterjed. | koriilotte  zoldes | 208 YOI8Y V1Ze-

i O Attiindk.
Az elébbihez  hasonld
| eolonidk, de kisebbek,

| jobban kiemelkedunek, és

nem mindig szabalyos kiir-
alakiak.

yorsan fn]\m k-

kik; gyorsan v 1Ih»/t1t;nl “1l Wk colonidban zavaros
o . « an

nydkszerfi  gelatintomeg.

A sziris felszinén a hacil-
s-tiimeg  kiterjeszkedik
Iu tiimeg kiterjeszke ll}\ Vékony
szabdlytalan  contourok- ’
kal. Csatorndban csekély
nivekedés,

fehér le-
pedék.

(‘sak

Kissé
jatszo

| nya

a beoltas he-
lyon piszkos fehér,

rézsaszinhe
felrakdddis.

| Koriilotte a burgo-

zildesen  el-

szinesedik,

elbszir,

Eisenbery irta

le

;\z eglsz  szurdsi  csa-

3! ’ vz ’ ’ .
torna gyorsan elfolyGso- | Sargas-fehér igen
dik, eleinte tolesérszertien. | nedvedzd  dis le-

Gyorsan terjedo fo-

Bace., subtilis.
Igen hasonlé a 1épfene
4.| bac.-dhoz; de végei le-
gombolyitettek, élénken |
mozog, folyosit,

|

\ll"'xlllﬁ‘\(‘ vagy coneen-
trikus gyiirlik alakjiban
jelenik meg.

mentén folydsit. rakodds.

pedék.

R S O : = S ; hér felrakddas.
. | Kis nagyitisndl szemesés | A baet. timegek a fenékre pedék.
zooglea-tomegek lithatok. iillepednek.
| A kiralaka folydsitott
4]+ i i OVAKYE [y 8 ] » .
gelatinon "heldl gyakean Az egbsz szirdsi csatorna | Rinezos, fehér fel- | Fehér nedves le-
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ORVOSI HETILAP

1894.

Név, alak, nagysig, moz-
gékonysig, folydsitis

Viselkedés gelatinlemezen ‘

Viselkedés gelatinszl'lrais-"
bhan

Viselkodés agar-
sikon

Viselkedés hurgo-
nyin

Megjegyzés

() |

Bae. fluorescens liquefa-

ciens,
| Rovid, élénken  mozgd

bacil. ; gyorsan folydsit.

|

A gelat. koralaktan folyd- .
sittatik el, a folyGs timeg
kizepén van rendesen a
bacterium-massa, de a
tibbi részben is elterjed ;
csbszealaki folyositds. A
folyos és koriilitte levd
szilird  gelatina  zolden
fluoreseal.

A szirdsi esatorna folyd-
sitdsa feliilrdl lefelé halad,
nem tisleséralakian, hanem
egy hardntul elvigott sik-
ban. A folyds gelat. vild-
goszilden fluorescdl, a
szilard kevésbbé.

Sdrgis-barna nyd-
kos timeg.

Flitgge irta le cl6-
szbr.

Bacil. fluoreseens putridus.

;. Rivid, vékony bae. élénk
‘| mozghssal. Nem folydsitja

a gelatinat.

Sziirkés-fehér, szabilytalan
alakn, legfeljebb 2—3 mm.
Atmérajii, a gelatina f616 ki-
emelkedd  szemesés eolo-
nigk, Koriilotte a szilird

A szirds esatorndban ve-
getatio alig van, csak a
gelatiness felszinében van-
nak fehéres timegek. Né-
hény nap mulva a gelatina

Fliigge irta le el6-
szir ;. valdszinfileg
azonos a  bae.
fluorese. tenuis
(Zimmermann)-sel.

Buacil, Tiguidus.

.| Rijvid, vastag nem mozgd

bacil. Folyosit.

alaki elfolydsitasi udvar,

melynek kozepén és kerii-

letén van a baect. tOmeg.

Késibb esipkézett szélii
lesz.

gela.tmaﬂu O:E;(c‘ 4l fafnhen zolden fluorescal.
Eleinte  szabdlyos kijr-

Gyorsan  képzidik  egy
tdg elfolydsitisi  tilesér.

Fényli fehér hir-

tydeska, mely gyor-

san tcr{'e(l az egész
agarsikon tova.

Kiss¢ rozsaszinii
dis vegetatio.

G. s F. Frankland
taldltik elfszir a
vizben. Lustig azt
hiszi, hogy a bae.
liqucf.-sel AZON0S.
Mi mindig j6l meg-
kiilbnboztethettiik.

Bacil. gasogenes.
Rivid,  élénken  mozgd
baeil. Foly6sit.

Eleinte a gelatiniba zirt
légh6lyagnak latszik,
melynek fenekén van a
fehér colonia.  Késobh
folydsitas  dltal  elveszti
typikus alakjit.

Giyors harisnya vagy kez-
tytinjjszerii folyodsitis.

Barnaszinfi vastag
felrakodds.

FEisenberg  taldlta
elbszir a vizben.

| alkotd

Bacil. ramosus.

hosszi, fonalakat
bacillusok. Nem
mozognak. Folydsitnak.

Tgen

—t

10.

Bacil. luteus,
Rivid, lassan mozg6 bac.
Nem folydsit.

Osszevissza khszilt fona-

lakbol 4116 fehér colonidk,

melyek az  elfolyositott
gelatindn fsznak.

A foly6sitis kis esésze-

alakii bemélyedéssel kez-

dédik, s gyorsan terjed
tova.

Gyorsan nive fehér
lepedék.

Pehér, sziraz lepe-
dék

G. ¢s F. Frankland
irtik le eliszir.

Sirgas-barna  kor, vagy
kiiszoriikd alaki colonifik.
Gyakran szabilytalan ala-
kiak is s a gelatin folé
tibh  estesesal  kiemel-
kednek.

A gelatinoszlop tetején

gyorsan kiterjedd szabaly-

talan szélfi 6lénk sirga

felrakodas ; a szlrdsi csa-

torna mentén siliny fej-
16dés.

Sirgds-barna lepe-
dék.

Fliigge irta le elf-
szir.

11.

Bacil. violaceus.
Kozépnagysigi pilezikik
ingaszerii mozgassal. Fo-

lyositis.

12,

Baeil. janthinus.
Bgbszen hasonléak az
elobbihez, mozgdsra nézve

is. Folyositnak.

| Az elébbinél sokkal sité-

A csésze-alakian  bemé-

lyedt gelatin fenekén egy

2—3 mm. atmérdjii ibo-

lyaszinfi colonia, mely kis

nagyitisnal fehér széllel
bir s esipkézett.

Tolesérszeriien elfoly dsitd,
gelatindban tobbnyire 2
helyen van ibolyaszinii
festanyag : a tolesér tete-
jén egy hirtya alakjiban
s fenekén nagy tomegben.

Sotét ibolyakék
fényls nedves dis
lepedék.

Egész felszinre ki-

terjedd dis fényld

ibolyaszinii  lepe-
dék.

Zopf irta le eliszir.

tebb, majdnem fekete

festbanyagot  producild

coloni:ii(, 5 az elfolydsitds

a gelatindt mintegy ald-
véjja.

Csak feliiletesen fejlodik.

Eleinte sdrgds-fehér
felrakddds,  mely
esak késOn vesz fel
8066t iholyaszint.

Sotét  ibolyaszindi

lepedék.

Zopfirta le elbszir.

13.

Bacgil. brunneus.
Rivid bacil. Alig mozog.
- Nem folydsit.

Osszevissza kusziltszilak-

bol 4116 pergamentszerii

sziirkés hirtydeska. Kor-

alaki. A gelatina kirii-

lGtte sGtétharndra szine-
zidik.

| fonalak nének a gelati-

A sziirdsi esatorndtol min-
den irdinyban gytkérszerit

naba. Az egész gelatina-
timeg barnaszinii.

Sziraz sziirke lepe-

dék, az agar-tomeg

lassanként elsiitéte-
dik..

Adametz-Wich-
mann sokszor talil-
tak a vizbhen.

Buac. flavus.
Rovid Dbaeil.  Tobbnyire

A nagy tﬁn{éra,lak(l el
folydsodasindvar kizepén

A foly6sodis olyanforma,
mint  egy kihegyesedd

Sitét narancssiirga
vastag lepedéls,

Elénk naranessirea

mozgd bacil. Folyosit.

udvar kiizepén fekiisznek.
Colonidk szemesések sima
széllel.

inkdbh lesiilyed.

14.| parosival vagy tibben | van a pér millimeternyi . melyben finom tii- rozotati S
egymis migitt. Nem mo- | sitétvirises sirga bact. puskagoly i):tc‘tA ts&:ﬂxgs’ban szirdsnyi viiris pe- Yegotaho,
zog. Folyosit. timeg. Zooglea halmazai. VO ATk CaEaTee tyek vannak.
A/le_mezen vords pontok
Bacil. ruber alakjiban ~tiinnek fel, | po oo folvésit, mikizben ; ;
e e melyek az elfolyositasi | -5 e .. | Szép piros gyorsan | Mdlnapiros szinfi Fliigge, késGhb
15.| Kizépnagysdgi, = élénken a piros festanyag mind- | ™G lepedék. dits lepedék. Eisenberyg irtik le.

16.

Baeil. vosaceus mycoides.
Igen nagy nem mozgh
bac. Folyosit,

A gelatina folé kiemel-
keds gombostiifejnyi pi-
ros colonidk, melyek a |
gelatina elfolydsitdsa dltal
gyorsan tsszefolynak.

;
l

Szirisi csatornidban egy-
Altalin nem feélﬁdik. Csak
a felszinen képzidik egy
vastag rinezos pergament-
szerfi Elénk piros luirtva,!
melyet ha vizsghlni aka- |
runk, késsel kell meg-
kaparni. Alatta a gelatin
1 em.-nyire folyos.

Az agar-feliileten
kitlesnyi egész ken-
dermagnyi  Gndlld
piros fényls gib-
estk képzidnek.
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Név, alak, nagysig, moz- | . ) : Viselkedés gelatinsztrfs- | Viselkedés agar- | Viselkedés burgo- .
gé’konysﬁg, folyosiths Viselkedés gelatinlemezen Yan wikton & nyén g Megjegyzés

17.

Bac. aurantiacus.
Hosszli finom, nem mozgd
palezikik.

sitnak.

Nem  folyo- |

Narancssirga, a gelatina
filé kiemelkedd kis ovalis
colonidk.

A szirds csatorndban igen
siliny fejlidés. Tetején
lencsényi teriilet narancs-

sirga hact. tomegh6l. |

Narancssdirga f6-
nyes lepedék.

Adametz-Wichmann
irtik le.

18.

Rozsdabarna bacil.
Rivid, vékony, fonalakat
képezi bae. Elénk moz-

gis. Folydsitas nincs.

Tgen kiesi, rozsdabarna
pikkelyszerfi  colonifes-
kak. Kis nagyitisnal con-
centrikus gyiirfikh6l Al

A sziirdsi esatorna mentén
viiriises vegetatio.

List és Adametz
irtik le.

Igen dus, fényld
nedves aczélkék le-

Sziirkés-kék, az ol-
tisi helyre szorit-
kozé lepedék. A

19. Bac. coeruleus. - pedék, mely az|kizvetleniil k- | Vogas irtale (1893).
egisz agarfeliiletre | nyez  hurgonya- .
kiterjed. reszlet  sitétkékes
szindi.
. ! Lenesényi fehér kiralaki | 7 s
Microe. versicolor. T b teac | A mbvekedés feliiletes, a| ~ . 3 , Fliigge irta le el0-
20.| Kozepes cocensok, nem |Colonidk, melyek dtesd | o acs catomaban siliny; Gybngyhiz fényfi = szir. A legkizimsé-

mozgok. Nem folydsitok.

fényben irisdld szinvalto-
zist mutatnak.

szintén irisdld.

fehér lepedék.

gesebh saprophyta.

21

Micrococeus sulfureus.
Zoogleikat alkoté  kis

‘| encensok. Nem folydsita-

nak.

T6bb milliméter dtmbérjii
tibbnyire kiralakii fényld
sirga szemesés colonidk.

Sarcina lutea.
Négyes tagokhdl 4116 dri-
esomagalak, vagy 6nilld
coceusok, vagy zoogledk.

Foly 6sit.

Sérga  colonidk, melyek

lassan folydsitanak. Nagy-

Jaban koralakiak, szabily-
talan szélekkel.

A szirdsi esatorndiban kis
sirga petyek. A felszinén
nagyobb sirga tomeg.

Szintén 6ndlld sir-

gis  gibieskéket
képez az agar felii-
letén.

Lasstt folydsitds, mikoz-
ben a bact. tomegek le-
felé siilyednek.

Fényli sdrga lepe-
dék.,

Sarga lepedék,

Sehréter irta le, ki
microe. luteusnak
nevezte.  Sulphu-
reusnak  Zimmer-
mann hivta.

Fliigge irta le.

Diplococcus Tuteus.
Kiesi, nagyobbdra kettes¢-

Alig kilesnyi sotétsirga
colonifk, melyek azariny-

Széles tileséralaki folyd- |

Fényl6 nydkszerfi

o | vel elhelyezett coccusok,|lag  nagy elfolydsitasi | < : Barna, vastag lepe- | Adametz a vizben
23 melyek v:ll()szim'i]egki‘»zii; | ndvar kiizepén fekiisznek. s"".ift‘étaﬁ fe“ffk?‘ by na.l.mcs%si{arfa lope- " dgk. talilta.
burokban, vannak. Folyé- | Gimbalakiak, —szemesé- | SUTCWSArgd lestanyag. G
sitds. Elénk mozgés, sek.
Microcoe. carneus. Gombostiifejnyi halviny- A sziirdsi esatorniban Zimmermann irta

24,

Fiirtos elrendeziédésii ki-

zépnagy coceusok, Folyo-

sitds mines ; nem mozog-
nak.

piros, husszinfi colonia,

mely kis nagyitisndl egy

stitétebb piros centrummal

6s egy halvinyabb széli
dvvel bir.

{

aprd fehér petyekbol 4116

fonal, tetején egy 3—4

mm.-nyi roézsaszin{i lepe-
dék.

Elénk  rozsaszini

(lazaczszinii) nedves

féuyld dis felrako-
dds.

Szép piros fényld
lepedék.

le elGszir, de azt

hiszi, hogy azonos

a Maschel-féld coe-
cus ruber-ral.

o
St

Microcoe. cinnabareus.
Kis coceusok, tibbnyire

7| pirosaval elhelyezkedve:

nem folydsit, nem mozog.

Eleinte téglavioris, késéhh
cinoberviris kis gimbi-
lyti colomiik, melyek a
gelatina {6l¢ jol kiemel-
kednek,

A felszinen egy szabdly-
talan zegzigos kirvonali
mindinkabb sitétebb vi-
risbe dtmend felrakodis.
A szirisi  csatorndban
fejléds kis fehér colonidk,
kés6bb  szintén  virosek
lesznek.

Nemigen dis viiris-
szinfi fényl6 lepe-

dék

Gyengén fejlidik s
késtn  lesz  piros
szindivé.

Fliigge irta le eli-
8ZOT,

20,

27,

Pediococcus albus.
Kozépnagy coceusok,
gyakran sarcinaszerfi el-
rendezidéshen ; folydsit.

|

Koriilbeliil fillérnyi elfo-
lydsitott gelatina-teriilet
kiizepén fehér gombalaki
bact. tomeg. SzElén pehely-
alakii haet. tomegek.

Igen gyors, eleinte tig
tilesér, késébbh  harant-
sikkal hatirolt elfolyOsitis.

Tehér szemestkhil
Gsszetett lepedék.

Lindner talilta
forrdsvizben.

Microe. awrantiacus,
Kozépnagysighi nem fo-
ly6sitd cocensok.

Budapest, 1893.

3. Stutzer és Knublauch: Unters, ii. den Bakterien
¢s Proskawer, tovibbi Prausnitz adatait innét meritettem.

Naranes-sirga fényl6 igen

kiesi szabdlytalan alakn,

a gelatina f6lé emelkedd
colonidk.

deezember 20-dikan.

A szirdsi  esatorndban
gyenge fejlédés, tetején

egy narancs-sirga gomb,

Felhasznalt irodalom :

1. Piefke C.: Mitth. ii. natiirliche n. kiinstliche Sandfiltiation. Berlin, 1881. — U. ¢. Die Boden-Filtration. Berlin, 1883.
2. Koch R.: Wasserfiltration u. Cholera. Zeitschrift f. Hygiene. 1893.
8. Hueppe: Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. Berlin, 1893,

4. Lustig : Diagnostik der Bakt. des Wassers. Jena és Turin, 1893.
D. Bisenberg : Bacteriol. Diagnostik. 1891.
6. T%ls: Bacter. Untersnchung der Freiburger Leitungswiisser. Dissertatio. Leipzig, 1890.
T. Zimmermann : Die Bakterien unserer I'rink- u. Nutzwiisser ete. 1. és I1. Chemnitz, 1890. és 94.
9. Gessard : Sur le bacille pyoeyanique. Annales de lnstitut Pastenr 1891,

10. A tiszti foorvosi hivatal jelenteése az 1892/93. évi cholera-jiryvényrdl. Budapest, 1893,

Naranessdrga nydik-
szerfi pontok.

Sehriter irta le.

gehalt d. Rheinwassers ete. Pettenkoffer jubilaris fiizetéhen. Bonn, 1893. Plagge
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IX. rendes iilés, 1894. mdrczius 11-dikén.)

Ehnik : Angydn Béla; jegyzi: Briick Miksa.

Elndk jelenti, hogy Hutyra Ferencz dr. ,Allategbszségi vkimyy
az 1892. évre“ 6s ,Jahresbericht iiber das Veteriniirwesen in Ungarn,
1892.% ezimii munkait bekiilditte az egyesiileti kinyvtir szimira.

4) Bemutatas.
Cysticercus subretinalis operdlt esete.

Béla P4l dr. A két héttel ezeltt bemutatott heteget a szt.
Rokus-korhéz szemészi osztdlydn megoperalta [. év februdr 25-dikén.
Miutin az operatio eredménye oly ritka jo sikerii, az esetet Gjhdl
bemutatja. A betegnek bal szemén, melybil a cysticercus eltévolit-
tatott, litdsa jelenleg %/,,, ¢és nines semmi ok, mely a latds
tovabbi javuldsdnak ellene széljon. Az iivegtest ugyanis teljesen
tiszta. A refina, melyet a cysticercus hdlyag helyéril leemelt,
visszafekiidt ; a féreg tartézkoddsi helyén a retina boris, chorioi-
dalis festenyrogikkel behintett. A scleralis meridionalis metszés
helyén lévé nagy chorioidalis vértmleny naprdl napra inkabh fel-
szivodik. A papilla, melynek alsé keriilete az operativ heavatko-
zas folytin az elsé napokban kissé duzzadt és elmosdédott hatarn
volt, most mindinkdbb visszanyeri normalis kiillemét,

Azon veszélytol pedig, mely a cysticercus miatt operdlt
szemeket késobbi idében fenyegeti, t. i. az atrophidba valé At-
menetel, itt elorelithatélag nem kell tartani, mivel iivegtestvesz-
teség nem volt, hiszen még a retina sem lett megsértve.

Az operatidnak két (6 momentuma van, mely egyszersmind
annak f6 nehézségét képezi. Egyik a cysticercus hiélyag fészkelési
helyének pontos meghatirozisa, a helyes localisatio; a mdisik a
technikai rész, ezen helynek szabadda tétele, hogy a hemetszés-
nek hozzaférheté legyen,

Azon koriilményhél, hogy a eysticercus hélyag belsd hatdra a
pap. kiils6 szélét6l koriilbelil 2 papilla dtmérfnyire volf, hogy a
hélyag teriilete szintén koriilbeliil 2 papilla dtmérdjii, tovabba
hogy a hélyag felsé hatara a papillinak korillbeliil alsé harmaddig
ért fel, a papilla dtmérijét rividség kedvéért 1'5D mm.-nek véve, a
hélyag teriiletének kozepe az optikus belépési helyétsl kifelé
4D mm.-hen és téle lefelé 1 mm.-ben lett megdllapitva. Ezen
igen hatul esd és igy nehezen megkizelithetd teriilet szabaddd
tétele czéljdbdl a Gruefe 4ltal ajinlott eljirdst kivette. A beteget
narcofizdlta, a rectus superiort szabaddd tétele utin dtmetszette,
el6bb azonban figy a belsd, mint a kiilsi izomesonkba fonalat 6ltitt ;
ezutin a Tenon-tokot tompdn lefejtve, tirekedett a szemtekét be-
felé luxdlni, hogy a fent meghatirozott helyet elérje; miutdn
ebben az obliquus inferior gatolta, azt a tapadisi helyérél levilasz-
totta. A megfelelé helyen dombori élii késsel meridionalis irdnyban
koriilbeliil 4 mm. hosszasighan dvatosan dtmetszette a sclerdt, épen
ligy a chorioidedt is, mire a cysticercus a szemtensio hatdsa folytin
magidtél kibujt. Ezutin a rectus externus izomesonkjait egyesitette.
Az operatio-nap estéjén felléps nagy fijdalmak és kisfoki dnzza-
nat ismételt jeges borogatdsra megsziintek és attél fogva minden
complicatio nélkiil gydgyult. Jelenleg convergatio nines, csak az
abductiondl marad igen kevéssé vissza a szemteke,

A hélyag maga cysticercus cellulosae, melynek a kibnjis
alkalmdval kitiiremkedett fején a horogkoszorit és 4 szivotiresa
igen jol litszik a praeparatumon.

B) Napirend.
A vizelet fagypontjanak diagnostikus értéke,

Kordnyi Sdndor m.-tandr. Ha y a glomernlus-valadék
mennyiségét, @ a vizeletben kiiiriili szilird anyagok konyhaso-
egyenértékét,! NaCl a vizelet konyhasGtartalmat jelentik, akkor a
Magyar Orvosi Archivam utolsd fiizetében megjelent és a vizelet
osmotikus viszonyait targyalé kozleményben kifejtettek alapjin

y = 109’5 (2a — NaCl) és a glomernlus-viladék konyhasotar-
talma = a. A szimitdsndl kovetett eljards helyessége mellett, az
' Az ¥ S SRt 3 i
a = 61-3 ha A a vizelet fagypontja és z anmak mennyisége.
31 : : 3
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annak alapjat képezo theoretikus okokon kiviil szolgdl az a koriil-
mény, hogy ezen az alapon Kkiszdmitva a glomerulus-viladék

100 a — 0'B8Y,,

Y

a mely szimtél eltérések felfelé és lefelé esak (0°01°),-nyira fordul-
nak elf, barmilyen legyen is kiilinben a vizelet vegyi dsszetétele.
Eredmények, a melyek ezen szimtdl eltérnek, mindig pathologikus
dllapotoknak felelnek meg és az eltérés irinydbol diagnosist lehet
csindlni, A fentebbi képlethtl kivetkezik, hogy egészséges ember
vizeletére vonatkozdlag a:(a — NaCl) = (b8 : 033 kizépértékhen,
és 0°959:0°32 vagy 0'57:0'34 fordulhatnak eld, mint még norma-
lis végletek.

A vér osmotikus nyomisidra nézve 0°91°/; konyhasé-oldatnak
felel meg, a melyben 0°H9%, NaCl és 0'32 konyhasé-egyenérték-
szdzalék mas szilird anyag foglaltatik oldva. Osszehasonlitva a vér és
a vizelet alkatit a NaCl és a nem konyhasé szilird molekiilik
és az ezekkel Osszekotitt viz mennyiségét illetGleg, ezek szerint
a vérbil a vizelethez hasonld folyadékot lehetne késziteni, ha 1. a
vérbil eltivolitandnk minden szilird molekiilt," a mely nem konyha-
$6. (0091 — 033 = 0°58.) Ezt teszik valésziniileg a glomerulu-
sok. Ha 2. az igy szirmazdé oldatba visszahelyeznénk az elébb
eltavolitott szildrd molekiilsket, eserébe konyhagé-molekiilokért
(0'Hb8 NaCl— 0’33 NaCl + 0'33 (@ — NaCl) = 033 (@ — NaCl
-+ 025 NaCl). Ez torténik a higyesatorndeskikban. Ha 3. az igy
osszerakott oldath¢l annyi destillalt vizet tdvolitandnk el, hogy a
folyadék a vizelet fagypontjival birjon. Az utébhi folyamat a higy-
csatorndeskikban és részben a higyhdlyaghan megy végbe.

y ezek szerint azt jelenti, hogy mennyi vér tartalmazott
annyi nem konyhasé-molekiilt oldva, tekintet nélkiil ezek termé-
szetére, szdm szerint, mint a belble késziilt vizelet. Egészséges
embernél 24 déra alatt y = 6500—T500 em? és a vesén dtdramld
vérmennyiséggel ardnyos. Lz kitiinik a kivetkezkhil :

1. Kiilonbozd okokbdl szdrmazé oligaemidkndl y csak
3—4000.

2. Brgotin hatdsa alatt y leszdllt 3000-re, az ergotin ki-
hagydsa utin ismét 5000-re emelkedett.

3. Az edényrendszer hypoplasidjinak egy esetében, a melyet
az orvosegyletben Grész Emil tagtirs iir szemészeti szemponthdl
targyalt, y = 2300, volt.

4, Incompenzilt szivbajnil y = 3—400.

H. Digitalis hatdsa alatt naprél napra fokozddik.

6. Ellenkezbleg nem né a szivmiikidésre nem hatd calomel
Altal meginditott diuresisnél. -

7. Nephritis interstitialisndl y a polyunria daczira a rendes
alatt 4all.

8. Epileptikus roham Franck kisérletei szerint a vese vér-
edényeinek tagulisiat okozza. y minden epileptikus roham utin
szaporodik, ha nines is postepileptikus polyuria,

9. Ember testsilyinak egy kilogrammjira szimitva 24 Ora
alatt y = 120, hizi nyil egy kilogrammjira y = 340 em”, A
viszony tehdat megkizelitéleg 1:3. Vierordt szerint ember egy
kilogrammjan egy percz alatt 207, hdzi nyil egy kilogrammjin
620 em?® vér dramlik at. A viszony tehat szintén 1:3.

Practikus tekintethbdl a vizelet fagypontjinak és NaCl-tartal-
médnak alapjin tett eme szdmitisok értékkel birnak a kiovetkezd
szemponthdl : y tijékoztat a vérkeringés sebessége fel6l ¢és a vér-
keringés gyorsulasit, pl. szivszervek alkalmazdsindl felismerhetové
teszi, mieldtt az a sphygmographikus gorbe vagy a vizelet mennyi-
sége alapjin constatilhaté volna,

Ep sziv mellett a vese anaemidjit ¢és hyperaemidjit ezen
vizsgalat alapjan korismézhetjiik.

szdzalékos konyhasdtartalmat, egészséges embernél

: 100 &
Miutin —— egyenld a vér szdzalékos konyhasétartalms-
Y

val, és a:(a— NaCl) mint a vér konyhasitartalma a benne oldott
egyéh szilird alkatrészek konyhasé egyenértékéhez, a;(a — NaCl)
(rendes koritlmények kiozt £ = DH8:33) kiszdmitisa alapjin ép
vesénél a vér Osszetételére ismert Gsszetételii vér mellett a vese-
miikodés mindségére vonhatunk kivetkeztetést.

! Vizes oldatban az elektrolytek dissociatidja kivvektezik be. Az
igy szirmazé molekiiltiredékek a fagypontsiilyedés tekintetéhil gy
viselkednek, mint teljes molekiilok.
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Incompenzilt szivbajnal a@:(0 — NaCl) = 45:46, a wmi
annyit tesz, hogy a vese vérkeringésének a lasstiddsanal a vérben
az egyeéb szilard alkatrészek a konyhaséhoz képest felszaporodnak.

Nephritisnél a:(a — NaCl) = 65:26, vagyis a beteg vese
gy miikGdik, mintha a vér a benne oldott NaCl-hoz képest a rendes-
nél sokkal kevesebb mds szilird anyagot tartalmazna, a minek az
adott koriilmények kozt anaemidhoz kell vezetnie. Ezen viszony
alapjin a nephritis felismerhett, tekintet nélkiil a vizelet fehérnye-
és hengertartalmira.

Dondth Gyula. Azt kérdi elfad6tdl, hogy vizsgilatai szerint miként
befolydsoltatik a vizelet fagypontjaa fehérnye- és ezukortartalom dltal ?

Kordnyi Sdndor. Mennél nagyobl molecularis silylyal birnak a
valamely folyadékban oldott anyagok, anndl kevéshé széllitjik le az
illet6 folyaddk fagypontjit, és minthogy gy a fehérnye mint a czukor
igen nagy molecularis siilylyal bird vegyiiletek, mar elméletileg is az volt
viithatd, hogy ezek a vizelet fagypontjit esak alig szdllithatjik ald.
Dreser vérplasmival tett kisérletei, valamint a fehérnye- és czukortartalmi
vizelettel megejtett vizsgalatai is tényleg azt mutattik, hogy a fehérnye-
s czukortartalom esak alig szimbavehet6 mértékben véltoztatia meg a
vizelot fajsilyét.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(V. bemutaté szakiilés 1894, mdrezins T-dikén.)

Elntk : Schwartzer Otté; jegyzt: Mohr Mihdaly.

Urticaria haemorrhagica esete.

Schwimmer Erné. 0. J., 48 éves, géplakatos, erds test-
alkati, jOI téplalt. Allitdsa szerint T év elott kezdédott birbaja,
mely ez idotél fogva majdnem dllanddan fenndll. Betegségének
fellépése ota  folytonos viszketése van, A Kkivirdgzdsok, a beteg
allitasa szerint, majdnem épen olyanok, mint eleintén.

Jellen d@llapot : A bels6é szervekben nines koros eltérés, Az
egész koztakardn, a hat és mell bérének egyes részeit kivéve, a
kiivetkez$ elvaltozasok lathaték: Egyes kendermagnyi, egészen
lenesenagysdgi  sotétviros kiemelkedések mellett tobb egymdsba
folyé rendetlen kiterjedésii, itt-ott élesen hatdrolt rézsaszinii, egé-
szen barna-viros foltok lithatok. Ezen enyhébb természetii kor-
képen kiviil a fels¢ és alsd végtagokon nagy mennyiségben talalni
széles, sotét-voros kozpontot mutatd, élénk virds hatdrral bird,
kiemelked6 kivirdgzasokat. A kivirdgzisok mind a két alkar,
valamint a ezomb és alszar birét majdnem teljesen ellepik. Egyes
kivirdgzisok fehér, illetve a bér rendes szinének megfelels kiz-
ponti, de anndl élesebben viros széli részszel birnak, mely
utébbit pedig egy keskeny fehér hatdr (udvar) kérnyékez.

A kérkép maga egy dllandd csalinkiiteg jellegét viseli, és
a mint hosszabb észlelés alatt meggytzidhettiink, alakjit nem
valtoztatta. Ezen egyénnél még oly elviltozds is lithatd, mely az
urticarids bintalmaknil egydltalin nem szokott eléfordulni, t. i.
az imént leirt elvaltozisok egynémelyikében vérkihatolishol
eredd koriilirt eechymosisok, melyck a segpofik, valamint a czomb
kiils6 oldalin igen kifejezettek. Ezen egyes vérkihatolisok csak a
csalin kivirdgzasokban lathatok, azokon kiviil pedig nem.

Az dltalinos 4llapotra nézve még az is kiemelendd, hogy
a beteg a bantalom elsié fellépéséttl kezdve egészen a mai napig
az egyes iziiletekben nagy fijdalmakrél panaszkodik, melyek
rovid idére eltiinnek és azutan ujra fellépnek. A térd- és vdll-
iziilet legallandobban volt fijdalmas. Alanyi tiinemény gyandint oly
dllandd viszketés érdemel emlitést, a mely alig néhiny érira szo-
kott sziinetelni.

Az eset behatobb elemzése alapjin, kiemelendd tehdt a
majdnem 7 évig tartd, nagy terjedelmii nrticaria, mely magdiban
véve nem annyira kdrjelenség, de minden esetre figyelmet érdemli
alak., A lényegesebb mozzanat az emlitett vérkihatolis, melyre
példa az Osszes szakirodalomban alig taldlhaté és azért ezen eset
igen ritka alaknak tekinthets. A beteg tiébb izben kereste fel az
osztalyt és korhazi tartozkoddsa idejében a haemorrhagidk és a
viszketés az dllandé nyngalomra és megfelels szerelésre enyhiil-
tek, de tdvozisa utin az emlitett korkép mindig fokozott mérték-
ben ijra eléallt.

A leirt koralak az angioneurotikus bantalmak egy igen
nevezetes alakjit képezi. Az urticaria maga, mint ezf mainap
minden szakember elismeri, idegbefolydshol eredd kornak tekint-
heté. A bemutatott esethen azonban egy dllandd  edénybeidegzési

zavar van jelen, mely edényfalhiidéshsl ered, és mely olyan fokot
ért el, hogy még egyes edényekbil a vér is kiléphetett.

Aetiologikus szemponthél a bintalmat azon esoportha kell
osztani, melyek, mint az erythema-alakok, edénybeidegzési zavar-
bél szirmaznak és melyek egy elittink még teljesen homalyos
kérokbdl keletkeznek.,

Lichen ruber planus atrophicans esete.

Schwimmer Erné. B, H., 44 éves, kizszolga. Elérement
hajok gyandnt blennorrhoedt és torokfijist emlit.

Jelen baja mult év deezemberében kezdidott; akkor erds
birviszketése volt. A kiztakarén egyes gombostiifejnyi, egymisha
nem folyd, fénylo feliilettel bird rizsaszinfi kivirdgzasok jelentkez-
tek, melyek csoportonként a tirzs legnagyobb részét lepték el
Ugyanezen kivirdgzisok kisebb csoportjai a felsé és alsé végtago-
kon, jelesen a czombok belfelilletén jelentkeztek ; tgyszintén a
monyon. Ezen rividen leirt kérkép azonban esak akkor tiint eld,
mikor az egész testre kiterjedd pikkelyes izzag a megfeleld szeve-
lésre, két heti korhdzi tartézkodds utin elmult.

A fent emlitett kivirdgzis-csoportok lobos, virds birsn iiltek.

A kérkép jellegét az eczema eltiinte utin lehetett csak hata-
rozottan megdllapitani és az eczema elmuldsa utin a viszketés is
tetemesen engedett.

A kérhdzi tartozkoddasa 4-dik hetében a kérkép .annyira
megviltozott, hogy sem a fénylo kiviragzisokat, sem csoportosulisu-
kat, sem a véros alapot mar nem lehetett észlelni és az a kor-
kép, mely jelenleg is megvan, allott be lassanként. Jelenleg a
kiemelkedd egyes kivirdgzdsok helyét majdnem kivétel nélkiil igen
apré terjedelmii besiippedés foglalja el. A csoportok helyett, a hol
ezek a meglobosodott birén iiltek, pigmentfoltok lathatok, melyek-
nek sepia-barna szine emlitendd fel.

Lichen ruber planus esete.

Schwimmer Ern6. Sh. 8., 34 éves, czipész. Tiz évvel
ezelott kemény fekélye volt, mely két hét alatt begydgyult, két
évvel azutin tenyerén voltak virds papulik, melyek helyileg
alkalmazott sziirke kenfesre elmultak., Mult év szeptemberében
estizos fijdalmak mutatkoztak, melyek ellen akkori orvosa jod-
kalinmot és forrd fiirdéket adott.

Roviddel azutin kezd6ditt jelen baja, mely akkoriban nem
viszketett.

Jelenleg a végtagokon, killonosen az alszdron és alkaron, a
hajlité feliiteten, tovabba a tirzs oldalsé részein és a hiton egyes,
vagy kisebb nagyobb esoportokba sereglett kiviragzisok lithatok.
Az egyes kivirdgzds gombostiifejnyi vagy alig nagyobb, a bor
szine f6lé kiemelkedd halviny-virds, viaszfényii, kiozepén csekély
behnizédist mutaté gobese. A hol nagyobb esoportot képeznck a
kivirdgzdsok, szinitk elevenebb viros és itt-ott egymadissal Ossze-
folyvin, egész krajezdrnagysagi, élesen hatdrolt viaszfényii teleppé
viltoznak. A bér feliletén tobb helyiitt szabdlytalan alaki, barnds
pigment-foltok lithaték, melyek koziil némelyiknek hatdrai csekély
vékony pikkelylyel fedettek és kevéssé a bor szine filé kiemelke-
dék, mig a barnds kozéprészlet a hirszinben fekszik.

Mikor a beteg eliszir jiott a korhazba, a kivirdgzdsok sem
oly magy szimban, sem ily jellegzetesen nem voltak észlelhetik,
gy hogy az anamnesist tekintvén, syphilitikus kiitegre is lehetett
gondolni,

A prébaképen adott 8 cgm. hydrargyrum sozojodolicum-
injectiéra azonban nemcsak hogy a vér haemoglobin-tartalma nem
szallott ald, hanem 4—5 nappal a befecskendezés utin szdimos
ij, jellegzetes kivirdgzas 1épett fel. Legutébbi napokban a bal
szdjzighan, az ajkpirban és ennek hatirin jelentkeztek jabb ki-
virdgzdsok. Most a beteg erds viszketést panaszol.

Meningitis cerebrospinalis acuta gyogyult esete.

Hochhalt Kdaroly dr. A 16 éves, jol taplilt és addig egész-
séges nibeteg hinydssal, 14zzal és heves fejfijasokkal vétetett fel.
Mellkasi vizsgilat eltérést nem mutatott, a léptompulat normalis,
kifejezett tarkogires, a gerinczoszlopnak eleinte nyakszirti és
kereszttaji, késtbb a hiti és dgyékrészének fijdalmassiga, a hat-
izmok fesziilése, orthotonus, litakiilinbizet voltak jelen, tovibbi
zavartalan ontudat mellett rendkiviil heves fejfidjisok, melyek miatt
a beteg éjjel-uappal jajveszékelt, aludni nem volt képes. A térd-
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reflexek ki nem valthatok, Kernig-tiinet, izomhyperaesthesia észlel-
heté  volt, azonban roseola és herpes labialis hidnyzottak. Ilyen
tiinetek mellett nyolezadnapra a liznak, mely 38—397" Kkozott
ingadozott, rogtoni kritikus leesése allott he valamennyi korjelenség
gyors enyhiilése mellett. Miutin foudroyans kezdet ntian gyors
alabbhagyas kivetkezett, az eset az abortiv alakok kizé sorozandd,
Bemutaté hénapokkal ezeldtt két mds ily esetet észlelt, melyeknél
a liz 14 napig, illetve 4 hétig tarté volt, egyiknél typhosus,
médsiknal intermittdlé gérbét mutatott és e mellett mulékony izlobok,
ptosis, végtagzsugorok, klonikus goresik és ajksomor voltak
észlelhetok, laz, tarkdgires, fejfajas és rhachialgia kiséretében, A
jelen esetben a vérvizsgalat a betegség tetéfokian 70", haemoglo-
bin-tartalmat és egy kobmilliméterhen 4.750,000 viris és 80,000
fehér vértestecset mutatott ki, vagyis nagyfoki leukocytosist, mely-
hez hasonl6t esak eroupos pneumonidnal tapasztalunk, a mi szintén
megerdsiteni ldtszik a mir Fraenkel és Weichselbaum #dltal bak-
teriologikus tton beigazolt rokonsdgot pnenmonia és meningitis
cerebrospinalis kozott.

A kezelést illetoleg hemutaté megjegyzi, hogy a vérvételeket,
melyeknek még  Ziemssen is szészolja, tekintettel a betegség
folyama alatt mindenkor bekdvetkezi rendkiviili lesovinyodisra
és erghanyatlisra, elvetendinek tartja; legtébh hatdst ldtott a
bhaéditok adagoldsatdl, chloralhydrat és morphintol, tovabbid a jég-
hélyag dllandd  alkalmazasatél a fejre és gerinezre. A gerinez-
oszlopnak jodfestenynyel valé beecsetelése, késthb a felszivodis
gyorsitisa érdekében rendszeres higanybedirzsilések szintén sikert-
hozék voltak., Végiil megemliti, hogy e bantalom jirvinyos el-
terjedésrél ugyan nem lehet most sz6, azonban a szérvinyos
esetek a fiovaros teriiletén 1jabb id6ben kétségteleniill nagyobb
szdmban fordulnak eld.

Medvei Béla, Sz016 is azt hiszi, hogy fijabban a meningitis cerebro-
spinalis gyakrabban fordul eli nilunk. Hirom év eltt sz016 is észlelt
egy ilyen esetet, melyet a ,Gyogyaszat“-ban le is irt. Ezen eset egy
13 éves lednyt illetett, a ki egészségesen ment az iskoliba, ott hirtelen
Osszeesett, eszméletlen Allapotban haza vitetett, &és midén 1—2 dra
mulva litta, wir is kifejezett tarkémerevség ¢és pupillaris differentia volt
jelen, a beteg himérséke 35° volt, az iitérlokések szdma 160. A sziilok
consiliumot kivintak ¢és a két consiliarius sz616 kérisméjét megerdsitette.
Ez az dllapot 3—4 napig tartott, a tarkémerevség fokozodott, contrac-
turik fejlodtek. A 4. vagy 5. napon ldz lépett fel és a meningitis
cerebrospinalishoz typhus abdominalis esatlakozott. Az eset gyogyulds-
sal végzGditt. Az eset pontos észlelése kideritette, hogy a meningealis
tiinetek nem talin a typhus prodromalis symptomdi voltak, hanem hogy
tényleg kettés infectio forgott fenn.

Rakosi Béla. Az 1883. évben a viczi fegyhizban egy hdnap alatt
4 meningitis cerebrospinalis esetet észlelt: mind a 4 eset 2 héten beliil
haldllal végziditt, azelbtt s azdta esak kevés sporadikusan fellépett
esetet litott. 12 4 esetet a fegyintézetek évi értesitGjében publikilta.
Ugyanazon évben egy rendkiviil kedvezitlen hygieniai viszonyok kizitt
616 parasztesalid két gyermekénél litta a meningitis cerebrospinalis
haldlos kimenetelét, Gyermekeknél kiilonféle heveny fertéz betegségek
prodromalis szakdban gyakran fordulnak el6 meningitis cerebrospinalis
tiineteihez hasonld jelenségek. Ha gyermekeknél ilyféle tiinetek igen
rivid id6 alatt gyogyulnak, gondolni kell arra a lehetdségre, hogy
hasonld tiineteket helminthiasis is idézhet elf reflexneurosis tjin.

Balogh  Tihamér. A kiorkép kiegbszitése végett azt a kérdést
intézi a bemutaté Grhoz, hogy a betegnél a béntalom tartama alatt nem
észlelte-e az intelligentia csiikkenését ?

Szontdagh Féliz. A meningitis cerchrospinalis egy epidemidjit a
magyar ¢s német szaksajtdoban irta le; az esetek egyike sem tartott
két hétnél rovidebh ideig, egy eset 60 napig tartott és ekkor gyogyn-
lissal vogzOdott. E bintalom kérismézése rendszerint nem nagyon nehéz.
A helminthiagisnak, melyet Rdkosi dr. fir emlitett, ma mar nem lehet
oly magy aetiologiai jelentoséget tulajdonitani, A vérelvonisokat a
gyermekkorban csak nagyon ritkin alkalmazzuk, de pl. Hemoch nagy
haritja agyhyperaemia eseteiben, s6t a meningitis tuberculosa kezdeti
szakaban is. Persze a vérelvonds alkalmazisit mindig az egyéni viszo-
nyokhoz kell mérni, utévérzés fenntartisa gyermekeknél mem johet
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ajdnlatha. Az dltala  Gszlelt esetok koziil csak egyben alkalmaztatott
vérelvonds, még pedig az emlitett, 60 napig tartott esetben és itt a he-
allott javulds a vérelvonds mellett szélhatna.

Hochhalt Kdroly. A meningitis cerebrospinalis és a typhus abdo-
minalis kozitt a differential diagnosist tiobbnyire biztosan meg lehet
Allapitani. A bemutatott betegnél az intelligentia estkkenését, mely a
bintalom 6—8 heti tartama alatt elég gyakran kifejlédik, nem észlel-
ték. Régebben azt Allitottik pl, hogy az esetek 55°%/-iban siiket-
némasiag marad vissza, Rikosi dr. ar emlitett kizleményérél nem volt
eddig tudomdsa. Ugy litszik, hogy tjabban nilunk e bintalom arinylag
enyhébb lefolydsti.

IRODALOM-SZEMLE.
L Kb‘nyvisrfwrtetés.

A légzési szervek klinikai vizsgalé moédszerei ; orvostanhallgatik

¢és gyakorld orvosok szimdra, irta Terray Pal dr egyet. tandir-

segéd, Kiilonlenyomat a ,Klinikai Diagnostika® kézikinyveéhisl.
Budapest, Dobrowszky és Franke 1893, (Ara ?)

A szerzé egy j6 munkdval gazdagitotta a magyar orvosi
irodalmat. Majdnem 7 ivre terjedd miivében a légzési szevvek
betegségeinél hasznalt, és haszndlhato vizsgalé modszerek eléadasi-
val foglalkozik ; precis, nem terjengés, st magvas, de mind a
mellett mindeniitt viligos stylussal és kinnyen érthetd modorban,
Bpen mivel kinnyen érthetd, s tirgyat, elemi ismertetések els-
addsahol indulva ki, folyton emelkedve, vezeti tovibb: semmi két-
ségiink sines abban, hogy munkdjabdl a kezdd kedvet fog meri-
teni és hasznot fog hiizni. Misrészt pedig szivesen elismerjilk,
hogy magunk is drémmel, s6t igazin lekotott figyelmiink kifira-
dasa nélkiil olvastuk végig, litvin, hogy a gyakorld orvos az
ismerteket, s részben elfelejtetteket, mily kionnyen frissitheti tjra
fel. Tgy e munka a kezdtknek tankimyviik, nekiink iddsbeknek,
repetitoriumunk lehet, és hiszsziik, hogy Gerhardt, Eichhorst, Gutt-
mann, Vierordt sth., ndlunk kizkézen forgd miiveit a maga ter-
jedelme szerint igen jol fogja poétolni.

A mii rendszere a régebben elfogadottal azonos. Ravid be-
vezeté utdn a szerz6 a mnormalis, kiilonisen a morphologikus,
viszonyokat tdirgyalja, igy a mellkasi, s részben a hasi szervek
projectidjit a mellkas vizdra, a tiidék s a complementarius firok
hatdrait. A physiologikus elbismereteket, légzési typusokat sth.,
ismétlések elkeriilése végett, csak az egyes modszerek fejtegeiése
alkalmival keriti sorra. h

A megtekintés fejezetéhez a spiromefria s pnenmatometria van
hozzd csatolva. Nem kicsinylendd dolgok. Utdnuk a szerzi Attér
a tapintdsndl figyelembe veendd tiinetek rivid, de teljesen kimerito
leirdsdra.

A kopogtatdsndl pdr sorban felemliti a miivelet tirténetét,
azutin Attér annak modjaira és  kivitelére, sok megszivielendd,
jo tandesot adva. Az igen jo physikai elméleti ismertetésre a
kopogtatisi hangok felosztisa kivetkezik, Skoda, majd Traube
nézetei szerint, s utdna a kopogtatisi hangok egyes nemeinek
részletes targyalasa.

A kivetkezo fejezet a hallgatddzisrdl szol; itt is a miivelet
torténete utin a hasznilni szokott miiszereket ivja le. Ezutin
tirgyalja az alaplégzéseket, utinuk a mellékzorejeket, s végil a
pleura zirejeit. Ezekhez jarul még a bronchophonia és valtozatai-
nak leirdsa. Mintegy fliggeléket képeznek a  proba-sziresapolds
és a kipet vizsgilatirdl irt fejezetek.

A mii megértését a sziveghe nyomott 33, tgy hiszszik,
zinkographikus 4bra segiti el§. Igen sikeriilt részletei a munka-
nak az egész hallgatodzas, a kopogtatisnal kiilonosen a dobos
hangrol irottak, s élvezettel olvastuk még a dyspnoérdl szolé
lapokat is. Itt esak az tint fel, hogy szerzi a Cheyne-Stokes-féle
légzés physiologidjinak magyardzatira, talin tulsigos kritikaja
kivetkeztéhen, elégnek talilt masfél sort. Sajnialjuk azt is, hogy
mig a munkdban helyet talilt a plegaphonia s a Baecelli-féle
pectoriloguie aphone (eredeti nevét nem tudjuk): a thermopalpa-
tiot felemlitve nem litjuk. Bdr ez eljirdisnak practikus hasznit ez
idé szerint mnem tudjuk, jol esett volna magyar kinyvben nevére
bukkannunk,

I csekélység azonban  nem fojtja vissza koszonetiinket a
Klinikai Diagnostika irdnt, melynek e rész megjelenéseért tarto-

zunk és nem hatrdltat abban, hogy azt mindenkinek a legmelegeh-

hen ajinljuk. Gy—mn.

II. Lapszemle.

Kortan.

Velesziiletett giimékor két esetét kiozlik Thiereelin és Loude.
Az elsi esetben a nagy mértékben giimfkoros né terhessége 8.
hénapjdnak elején egy gyermeket szill, mely csak 4 napig élt; az
anya a sziilés utdni 14. napon hal meg. Sem a placentiban, sem
a gyermek szerveiben makroskopikus elviltozdsok nem lithatok ; a
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vesében, mdjban és léphen azonban sok giimébacillus mutathaté
ki, A kildikvisszér vérével oltott tengeri malaczok hiarom hét
mulva pusztultak el és a belsé szervekben (hashirtya, 1ép, mdj,
vese és tildo) kiterjedt giimokor jeleit mutattik., A mdsodik eset-
ben a rendes idbre sziiletett gyermek 7, az anya pedig giimikor
folytin 12 nap mulva halt meg. A placentival, mely makroskopice
semmi elviltozdst sem mutatott, beoltott tengeri malacz 8 hét mulva
diglik meg maj- és lépgiimokor kivetkeztében. (La médicine
moderne, 1893. 32. sz.)

A typhus-bacillus felismerésére 1j modot ajinl Schild.
Vizsgialataindl azt talilta, hogy a bacterium coli commune és egy
a typhus-bacillushoz nagyon hasonlé, vizbhen eléfordulé mikroba
sokkal ellenallobh a formalinnal szemben, mint a typhus-bacillus.
A vizsgdlat menete a kivetkezi: T-—T kibeentiméter sterilizalt,
kizinbts kémhatist tenyésztd hiislevest tartalmazé kémesivek
mindegyikébe steril pipettdval 0°1 kiheentimeter 19%;-os formalin-
oldatot tesziink. Ha mir most a vizsgilando tiszta tenyészethil
itiiltetiink egy keveset ezen formalinos husleveshe, akkor ha csak-
ugyan typhus-bacillussal volt dolgunk, a husleves tiszta marad.
Ia azonban bacterium coli commune-t, vagy az emlitett, vizben
eléfordulé mikrobat iiltetjiik az ilyen hislevesbe, ez mir 24 (ra
mulva kifejezetten megzavarodik. (Centralblatt fiir Bacteriologie,
XIV. kotet 22. szim.)

Fert6z6 betegségek befolydsa a giimdkérra. A hamburgi
orvosegylet egyik utébbi iilésén Kaufmann egy tizesztendds
gyermeket mutatott be, a ki fél évvel ezel6tt keriilt kezelése ald
nyakmirigy- és tiidéesties-giimékor miatt, Az orvoslds daczira a
heteg ereje hectikus lizak kiséretében folyton fogyott. Egy hiénap
mulva a gyermek scarlatiniban betegedett meg, a mely rendesen,
simin folyt le. Azdta dllandéan liztalan és dllapota a giimékoros
folyamat visszafejlidése mellett folyton javul. Rumpf ezzel kap-
esolathan  felemliti két betegéf, kiknél a hévgmirigyek giimbkorja
kiizbejott typhus utén feltiinden javult. (Deutsche medic. Wochen-
schrift, 1894. 5. sz.)

Gyogyszertan.

A salicylsav hatdsit a méhre tanulményozta Binz tandr,
mert erre vonatkoziélag az irodalomban csak elszért és részben
ellentmondd ~adatok talilhatok. Hazi nyulakon végzett Kkisérletek
alapjin a kivetkez6 eredményekre jut: 1. Chlorotikusoknal a havi
vérzés megkinnyitésére ¢és erisbitésére megkisérthetdé a natrium
salicylicum. 2. Terheseknél nagy adagok (példiul izileti cziz
esetéhen) esak Ovatosan alkalmazandok, ha abortusra vagy kora-
sziilésre hajlamossdg mutatkozik. Szerzi ez utoébbi tételével azon-
ban nem akarna valami tilsdgos aggodalmat okozni a salicylsav
hasznilatit illetéleg: kivinatosnak tartja, hogy nagyobb beteg-
anyagon probaljik ki, vajjon a salicylsav csakugyan eldidéz-e
méhvérzést, és ha igen, mily mértékben. (Berlin. klin. Wochen-
schrift, 1893, 41. sz.)

Tracheotomia lysol-mérgezés kovetkeztében. Reade egy
10 hénapos gyermeknél 1 gyermekkandl tiszta lysolnak beadidsa
utdn, tévedéshol ol jecoris aselli helyett, silyos mérgezési tlinete-
ket latott, melyek a gyermek halilival végzidtek. A lysolt a gyermek-
nek egy cseléd adta be. A lysol mard hatdsa kifejlidvén, oedema
glottidis  kovetkeztében elsé sorban is nyelési nehézség, majd
fulladas lépett fel; e tiinetek az azonnal megejtett tracheotomia
utdn feltimben javultak, de javult az dltalinos kozérzet is. Mégis
a bevétel utin koriilbeliil 24 6ra mulva intoxicatiéi timetek léptek
fel (jactatio, gbresis vonaglds a végtagokban, nagyon feliiletes,
gyors légzés, majd sopor), melyeknek kovetkeztében a gyermek
tovabbi 8'/, éra mulva kimult. Ezen eset is bizonyitja, hogy
mennyire relative « lysolnak . n. ,nem mérgezd volta“?! A
gyermek a bevétel utin csakhamar hanyt, és igy ardnylag talin
kevés lysol szivodott fel a gyomor utjan, és mégis mar ez a
kevés elégséges volt arra, hogy a gyermek elpusztuljon ! (Zeitsch,
f. Chir, Bd., 36. H. és 6. sz.) Rottenbiller dr,

Belgyogyaszat.

Az empyema orvosldsa. Az empyema orvoslisinak legjobb
modja Awfrecht szerint a geny kibocsdtisa bordaresectio ftjan, A
geny kiiiriilése utin 2°/-0s carbol-oldattal obliti ki az iireget, a
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liz megsziinése utin pedig @blogetésre 0°2—0°5% -0s argentum
nitricum-oldatot haszndl. A betegség lefolydsa alatt a beteg lehe-
toleg mindig a hitin fekiidjék. Szerzi 41 esetet kezelt ily médon ;
H-nél silyos complicatiok voltak jelen és azért ozeket a statistika
osszeallitisindl elhagyja. A tobhi 16 beteg kiziil csak egy halt
meg ; 34 teljesen gydgyult, egynél pedig, a kinél kiilonben elire-
haladt tiidogiimkor volt jelen, nem kivetkezett be gydgyulds. A
gyogyult esetekben az orvoslis tartama dtlag 48 napot ftett; a
legrividebh gyégyulisi tartam 8 nap, a leghosszabb pedig 190
nap volt. (Deutsches Archiv fiir klin, Medicin, 52. kitet, 1. fiizet.)

A lédbadozok bradycardidjarol ir Dehio a ,Deutsches Archiv
fir klinische Medicin® 52. kotetének elss fiizetében. A brady-
cardia libadozoknal nem hirtelen és kozvetleniil fellépé hetegség-
tiinet, hanem lassanként fejlédik ki az érlokésszdm normalis esik-
kenéséhil. A szerzi altal emlitett esetek legtibbjében esak néhiny
napig, legfeljebb egy hétig tartott a bradycardia. Hzzel egyidejii-
leg néha az érlokés szabdlytalansiga is észlelhetd, ez azonban
tohbnyire gyorsan sziinik, mig némely esetekben a nagyfokii sziv-
gyengeség jelei ijesztékké vilhatnak. Szerzd avra is kiterjesztette
figyelmét, hogy wmilyen befolydssal van a bradycardidira az atropin.
Abbél indult ki, hogy olyan esetekben, a mikor atropin befees-
kendésére a szivverések szima megszaporodott, a bradycardiit a
kézponti idegrendszerbil kiinduld izgalma a vagusrostoknak, illetve
hiidése a sympathikus rostoknak idézte elé (extracardialis brady-
cardia); ha tehdt atropin-befecskendésre nem kivetkezik be a
szivisszehiizoddsok szaporodasa, akkor magdnak a szivnek motori-
kus ereje szenvedett esorbiat (cardialis bradycardia). Lsetei kiziil
esak egyben kivetkezett be atropinra a szivisszehizoddsok meg-
szaporoddsa, a tiobbi esethen azonban nem. Szerzi ebbil azt kivet-
kezteti, hogy a libadozdk bradycardidjanak oka magiban a sziv-
izomzatban keresendd. Arra a kérdésre, vajjon az elviltozisok a
szivizomzathan konnyiiek-e, vagy pedig vajjon nem toxikus be-
hatds eredményét képezik-e, szerzé nem felel.

Gyermekgyégyé.szaf.

Léz nélkil lefolyt scarlatina esctet ir le Varnaly. Az eli-
zoleg teljesen egészséges 3'fy éves gyermek 3 nap Ota gyengél-
kedett. Ekkor hirtelen scarlatszerii bérkiiités jelentkezik a esipi-
kon és czombokon, e mellett a bal mandolin kiesiny lepedék lit-
haté. Az dllkapoessziglethen a mirigyek duzzadtak, fijdalmasak.
A 12-dik napon hamlis jelentkezik, a 21-diken pedig az arcz
oedematosus. Nephritis. A gyermek meggydgyult, A betegség egész
lefolyasdban ldzas homérsék nem volt kimutathaté. (Schmidt’s Jahr-
biicher, 1893. 12. sz.)

I.'Tjsziiliitteknél a syphilis hereditaridnak egy korai tiinete
és annak kezelése. Mint ismeretes, 1jsziilotteknél a veleszilletett
lues elsé tiinetének a ndthdt tekintik, a melyet nyomban rekedt
kiohigés kovet és esak késtbb jelentkeznek a syphilis karakteristi-
kus tiinetei (roseola, condyloma latum). Carini megfigyelései szerint
a syphilis congenitinak sokkal koraibb tiinete van., Ugyanis az
jsziilott a sziiletés utin azonnal vagy néhény déraval késtbb
kiohogni kezd és ezen kohiogés mintegy varizsiitésre eltiinik, ha
a szoptaté anyanak nagy adagokban jodkalit és a gyermeknek
Swieten-féle oldatot adunk. (Semaine méd. 1893. Nr. 60.)

W—dt.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Diabetes ellen Dreyfus-Brisac a kivetkez orvoslismiodot
ajanlja: 1. Reggel egy pohir karlsbadi vizet inni, vagy egy
kavéskanalnyikarlsbadi s6t egy poharmeleg vizben feloldva elfogyasz-
tani. 2. Etkezéskor Viehy-vizet inni. 3, Hirom étkezés utdn a kivet-
kezo dsszetételii porokbdl egyet vagy kettét bevenni: Rp. Natrii
bicarbonici 1'0; Extr. thebaici (0002, 4, Este 4 centigramm extrac-
tum thebaicumot tartalmazd lahdacsokbdl egyet vagy kettit bevenni.
(Bulletin général de thérapeutique, 1894, 4. sz.)

2. Lupus gydgyitisara melegen ajinlja Mansel Sympson a
salicyl-collodiumot, mint a mely kinnyen alkalmazhaté, ardanylag
kevés fajdalmat okoz és erélyesen pusztitja a koros részeket. A
salicyl-collodium sszetétele a kivetkezd: Rp. Acidi salicylici 3°5 ;
Extr. cannabis indicae 06 ; Collodii flexilis ad 300, (The praeti-

tioner, 1894. February.)
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TARCZA.

+ Torok Jozsef dr.

(sziiletett 1813., meghalt 1894.)

Orvosi rendiink egyik kivalo, érdemekben megosziilt
nestordnak elhunytit gyaszoljuk Torok Jozsef dr., a debreezeni
ref. fétanoda tandaranak haldlaban. O egyike volt rendiink azon
mostan mar egyenként kihalo jeles tagjainak, kiknek magasra
torekvé tudomdnyos életpalydjat részint a negyvenes Cvck
utolsd éveinek eseményei, részint az egyetemen akkor még
wralkodott felekezeties telforr-ls erGszakosan félbeszakitott: xk
de a kik az események folydsa dltal mas térre szorittatva sem
mondtak le tudominyszeretetiikrél, hanem az adott viszonyok
kizt eszményeik érdekében kiozvetve vagy kozvetetleniil tovabh
mitkodtek és megtettek a mit tehettek. A jobb iddket 616
utodoknak tisztelettel kell tekinteni redjuk, kik szerény miko-
désiikkel akkor élesztették és tartottik fenn a hazai orvos és
természettudomanyok lassan pislogé méesesét, midon még hazai
orvosi culturank mezején csaknem s6tét és néma volt minden.
Legyen 4ldas emlékiikon !

Torsk Jozsef dr. sziiletett Alsé-Viradon Barsmegyében

1813. oktober 14-dikén, hol atyja vef. lelkész volt, ki késtbb
mint az egyhdzmegye esperese Uj-Barson l(‘ll\(",/,l\edett

Torok Jozsef az elemi iskolikat otthon végezte, a gymnasium
4 alsé osztilydt pedig Selmeczbinydn az dgostai hitvallistak
]v(‘eumabau, hovd a német nyelv elsajatitisa végett kiildetett. A
gymnasium felstbb osztilyait, tovibba a boleseleti, jogi és theologiai
tanfolyamokat pedig a debreczeni ref. féiskoliban. 1836-ban Buda-
pesten az orvosi palydra lépett s ezen tanfolyamot bevégezvén
1841-ben, a kivetkezt 1842-dik év mirezius 17-dikén orvostudorra
avattatott fel. Ekkor azonnal kiilf5ldi tanulmdnyutra indult s egy
fél évet Berlinben tanulmdnyozott, hallgatvin az akkor europai
hirii belgyogydszt Schonleint s a szinte nagyhirii miité-sebészt
Dieffenbachot, az idegkortanbél Romberget sth. Dieffenbach a kivet-
kezi bizonyitvinyt adta szémdra:

Herr Dr. Joseph Torik aus Pesth hat im Jahre 1842.
meine chir. clin. Yortriige u. Operationen mit ausgezeichnetem
Fleisse und grosstem Interesse besucht, und Beweise seiner
tiichtigen Kenntnisse an den Tag gelegt. Die von demselben an
Lebenden ausgefithrten chirurg. Operationen wurden mit vorziig-
licher Geschicklichkeit verrichtet. Dies hezeugt Dieffenbach. Berlin,

23. July 1842.

Berlinbdl Parisba ment, hol a sebészet akkori coryphaeusait
hallgatta, . m. Velpeau, Lisfranc, Chassaignac-ot stbh. Bz utolsé
kivetkezi oklevéllel tisztelte meg:

Université de France. Faculté de Médecine de Paris. Cours
de Chirurgie. Je soussigné Professeur agrégé 4 la Faculté de
Médecine de Paris, chirurgien du Bureau central des hopitaux
de Paris certifie, que M. le Doctenr Torok Joseph a suivi avec
assiduité les Cours d’operations, que j'ai faits & I'Ecole Pratique
de la Faculté le Médecine, dans le Cours de P'année 1842. Je
certifie en outre qu'il s'est livré sous nos yeux &4 la pratique de
la Médecine operatoire. En foi de quoi je lui ai délivré la presente
atfestation. Paris, le 30 Fébre 1842, E. Chassaignac.

Parisbdl visszatérve Béesben dllapodott meg s az ottan mdr
akkor kimagaslé egyéneket, 0. m. Rokitansky, Skoda, Schuh, Hebra
sth. hallgatta.

Ekként 4 egyetemnek t. i. a pesti, bécsi, berlini és parisi
egyetemeknek szellemével megismerkedve, az 1843-dik év elején
Budapesten telepedett meg mint gyakorlé orves, hol azonnal egy
kis sebészi magfinkorhdzat nyitott s miikidése kello elismeréssel
taldlkozott. Az akademia ugyanis egy pialyamunkdjaért, melyet
sMagyarorszig kizgazdasigilag nevezetes termékeirol” végzett
orvosnivendék kordban irt s mdsodrendii jutalmat nyert, 1843,
oktéber T-dikén levelezd tagjiva vAlasztotta, 1844, oktdber
13-dikdn az orvosi kar; oktéber 23-dikin a budapesti orvosegy-
let r. tagjivi: 134H-ben pedig a természettudomdnyi tdrsulat

masodtitkaravd  vilasztotta. Bz id6tajt Bihm halilival megiiriil-
vén a torvényszéki orvostan tanszéke, ezen dllisra palydzott,
a béesi egyetem Altal lekiilditt 3 kérdésre latin, magyar és német
irdsbeli dolgozatot készitve, s ugyanezen 3 nyelven szabad eli-
adast tartva, Mint kiztudomdisi dolog, ezen tanszéket néhai Rupp
N. Jinos nyerte el. Ezen palydzatnak azonban mégis volt annyi
eredménye, hogy az akkori protomedikus Stdhly Igndcz dltal fel-
szolittatott, hogy késziiljon a diaetetika rendkiviili tanszékére, melyre
6t kineveztetni Ohajtja. Az akkori helytarté tandesndl azonban,
mely az egyetemet katholikus jellegiinek tekintette, azt sem birta
keresztiilvinni, hanem ezen tanszékre néhai Wiagner Jinos nevez-
tetett ki. FEkként lemondva azon reményril, hogy valaha egyetemi
tandr lehessen, 18347-ben elfogadta a debrc(-?em ref, foiskola meg-
hivisdt a vegytan, niovény- és dsvinytan tanszékére, melyre az
egyhdzkeriilet egyhangiilag valasztotta meg. 1849-ben Mésziros
Lazdr hadiigyminister két honvéd-korhiz féorvosivd nevezte ki,
mely mindségben ez év januar [-tél dprilis végéig mikidott ;
mdjus havaban az akkori beliigyminister Szemerc Bertalan #ltal

ministeri tandesossd neveztetett ki az egészségiigyi osztalyhoz,

melynek fénske akkor a protomedikus Bugit Pal “volt. Ez allds
esak a vildgosi fegyverletételig tartott, mely ntin ismét elfoglalta
debreczeni tanszékét, a mely tanszék késébben, nem sokkal ezelitt,
a jogakademia szervezése alkalmdval a torvényszéki orvostan és
kizegészségtan tanszékévé valtozott dltal. Ekként a mely tanszékre
pilydja kezdetén aspirdlt, elnyerte azt élete alkonydin. Debreczeni
tanszékéhez azonban az orvesi gyakorlat is hozzd volt kitve, a
foiskola kérhazinak ellitisa s a tanuld ifjisig gydgykezélése is
red bizatvin. Ekként az orvesi gyakorlatot pdlydja kezdetétisl
fogva majdnem halaldig folytatta s mintdn az dltala  évenként
kezelt betegek szimdt 2000-re bizvist tehetni, egy félszdzad alatt
100,000-re rig azoknak a szama, kiket gyogykezelt,

1838-han, tandri pilydjinak 40-dik évforduléja alkalmdval
6 Felsége a kirdlyi tandcsosi czimmel tiintette ki. 1892-hen iinne-
pelte meg orvosdoktorsdginak 50 éves jubilaeumat, mely alkalom-
mal a budapesti k. tud. egyetem orvosi kara diszoklevéllel tiin-
tette ki, debreczeni kartdrsai pedig Debreczen intelligenczidjival
egyiitt meleg ovatitkban részesitették,

Tudomédnyos koztevékenységét részint mint kizépiskolai tandr
a debreczeni fGiskoliban, részint a Magyar Orvosok és Természet-
vizsgalok vandorgyiilésein, részint a M. Tud. Akademiiban fejtette
ki, mely utébbinak 51 éven it volt annak iigyeiért a legutobbi
idokig buzgdan érdekléds vidéki tagja.

Az utébbi hénapokban sokat hetegeskedett, mig végre f. hé
14-dikén a haldl megviltotta szenvedéseittl.

Nem érhette meg a keletkezs debreezeni egyetem élethe-
lépését! Bz eszmény teljesiilése érdekében az & tudomdnyos mun-
kissdga is bizonydra szdmottevs elffutdr gyandnt szolgdlt!

Irodalmi dolgozatai. 1. Elsi irodalmi dolgozatai koltemények
valinak s nyomtatisban meg]el(‘ntol\ a Plezely Jozscf dltal  kiadott

Debrecezeni Lantban 1834 és 1835-hen.
2. A magyar Tud., Akademia 1839-ben 1mlv.tkoulo~;t tiizott ki

i \l.l"\.mus/aiﬂ kizgazdasigilag nevezetes termékeirsl. Ezen kérdésre

pilyizvin még mint orvosnivendék, munkdja misodrendii palyadijt nyert
& megjelent az Akadémia dltal ki: ldntt 2 | ('nn(':«/,tlftmlomnn\| l’.tl\‘unmv
kak* 3-dik kotetében 1844-ben.

3. Orvostudorrd avattatisa mmopol\(-m irta 1842-hen az Eydseséyet
nem vontd szépits szerelrél czimii brtekezését.

4. 1846-ban az Akademia dltal ,,]lommk nevezetesebb dsyiny-
vizeirdl® kitfizott pdlyakérdésre versenyezvén, munkija az elsGrangi
jutalmat nyerte el. Ezen pilyamunka 1848- hm jelent meg, kiadva a
»Magyar uothlumter]cs/td tarsulat® Altal ily czim alatb: A4 &ét _magyar
haza elsbrangii gydgyvizei s firdbintézetei. Ezen munka javitott és bhivi-
tott l\mddsh.m megjelent 1858-ban is.

5. A kir. Természettudomdnyi Tirsulat dltal 1845-hen mésodtitkirrd
ﬁ]'wit.ltmn szerkeszté a Tirsulat Evkonyvének 1-s6 kistetét, a Trsulat
\uk(imwt és Naptirit 1847. és 1848-ra.

1848, janudr 10-dikén Debreezenben tanszékét  elfoglalvin,
l)(’ll\t.lt‘t\l iinnepélyére irt értekezlst ,A4 ter mészctiurlomunJOI. elkunJa-
goldsdnalk kdros kivetkezményeirdl huzunlna nézve

7. 1858- h.m leirta az dltala pAratlanmak felismert lett kabai meteor.
kilvet ezen ezim alatt ,Ertesités a kaba-debreezeni lebkérils. Mvgwleut
a Magyar Akademiai Ertesitében 1858-han. Leirta ezen meteoritet német
ny elven is: a Sitzungsberichte der math.-naturw. Classe der kais. Akademie
XXXIL kotetében s a Boggendort™s Annalen X-dik kitetéhen.
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8. 1858-ban az Akademia r. tagjivi vilasztatvin, székét ily ezimil
értekezéssel foglalta el : Debreczen féldtani viszonyai, melyeket az itten
fiirt drtézi kutak probaibol dllapitott meg. Megjelent az Akademiai
Ertesitd 1859-diki folyamdnak 3-dik fiizetéhen.

9. 1870-ben mint a f6iskola Reetora alkalmi beszédet mondott a
féiskola 1j épiiletének alapkive letétele alkalmibdl, mely tndlld fiizet-
ben jelent meg.

10. 1859-hen  megirta az Akademia sziméra Polya Jozsef dr. r.
tag emlékezetét.

11. 1875-hen irt értekezést : A jéghorszak nyomairdl Magyarorszdgon
s Liilinosen Debreczen vidékén, Megjelent a Természettudomibnyi Koz-
liny 1875-diki deezemberi fiizetében.

12. 1881-ben frta Népszerti Emberélettan czimii munkijit, tanoddik
8 a miivelt kozinség haszndlatira.

13. 1882-hen a magyar orvosok s természetvizsgilok XXTI-dik
nagyiilésén, mint alelndk szercpelvén, az iinnepélyes megnyité iilésen
ismertette a magyar birodalom eddigelé ismeretes meteoritjeit. Ezen
értekezés megjelent a XXII. nagygyiilés munkdlataiban s a Természet-
tndomdnyi Kozlinyben.

14. 30 évi kutatis folytin Osszedllitotta Debreczen Rovarfaundjat,
mely részletenként megjelent a m. orvosok ¢s természetvizsghlok nagy-
gyiiléseinek munkdlataiban. Egészben pedig Debreczen viros Egyete-
mes leirdsiban, 1882-hen.

15. Irt sziamos értekezéseket, melyek az Orvosi Tar, 1j folyam,
Orvosi Hetilap, Gyogydszat s a Magyar Orvosok és TermészetvizsgdlOk
munkdlataiban koronként jelentek meg.

Heti szemle.
Budapest, 1894. mérezius 15-dikén.

Az orszagos balneologiai egyestilet évi kozgyiilését f. ho
12-dikén tartotta Tauffer Vilmos elniklete alatt.

Einok a kozgyiilést megnyitvan, melegen iidvizilte az egybe-
gyiilt tagokat ¢s egyszersmind Oromének ad kifejezést a felett,
hogy a megjelent tagok nagy szdma tjabban bizonyitja az egyesii-
let irdnt fenndlld élénk érdeklodést.

Utdnna Low Sdmuel dr. egyesiileti fotitkar felolvasa jelen-
tését az egyesilet mult évi milkodésérdl; a fontosabb adatok a
kivetkezik : Békai Arpdd tandr értekezései: ,Kiilfsldi és hazai
fiirdok Osszehasonlitisa® és ,Kiilfoldi és hazai dsvanyvizek issze-
hasonlitisa® az egyesiilet kiltségén kiadattak és az Osszes magyar-
orszagi orvosoknak dijmentesen megkiildettek,

A magas korminy egyes tagjainal fontosabb fiirdsiigyi kérdé-
sekben eliterjesztések tétettek ; az igazgati-tandes mindeniitt elismero
méltanylisban részesiilt és kérései lehetileg tekintethe vétettek.

A beliigyministerium, foldmivelésiigyi ministerium és keres-
kedelemiigyi ministerium az egyesiilet szakvéleményét, illetdleg
kozremiikodését  ismételve kikérték, A heliigyministerium meg-
bizasabol az idei béesi néptiplaldsi kidllitdson a magyar dsviny-
vizek collectiv bemutatisat a balneologiai egyesiilet fogja ren-
dezni; ugyanezt fogja az egyesiilet az (szkor Budapesten tartandé
nemzetkozi hygienikus congressus alkalmdval tenni. Sokkal nagyobb
szabast lesz az egyesiilet tevékenysége az ezredéves kidllitdst
illetleg, mintin a Kkereskedelemiigyi minister egy kiilon fiirdéiigyi
pavillon felallitisdt és a kidllitds rendezését az egyesiiletre bizta ;
ezen targyban holnap nagy értekezlet lesz, melyre az Osszes
fiirds- és forrastulajdonosok meghivattak.

Egy altalinos fiirdotorvényjavaslatnak tervezete elkészittetett
¢s legkiizelebb fog a kormdny elé terjesztetni.

A tagok szama ugy az orvostudomdnyi, mint a gazdasigi
osztalyban igen oOrvendetes mdodon emelkedik. A jelenlegi létszim
a kiovetkezi: az orvostudomanyi osztilyban 222, a gazdasdgiban
66, Osszesen 288 egyesiileti rendes tag.

Fdeskuty Lajos pénztirosi jelentéséhol kiemeljilk, hogy az
1893, év T83 frt 91 kr. pénztirmaradékkal végzidott. Az 1894,
évi koltségeldiranyzat szervint az 1894, évben a bevételek 2037 frt
31 krra, a kiaddsok pedig 950 frtra rignak,

Ezutin a kozgyiilés az igazgaté-tandes  elbterjesztésére
IHiogyes Endre tag felszilalisa utin Chyzer Kormél dr. ministeri
tandcsost, - Korany: Frigyes dv. és Than Kdroly dr., egyetemi
tandrvokat egyhangilag megvalasztotta  az  ecqyesiilet  tissteletbeli
tagjaivda.

Szilvdsy Jdnos dr. borszéki fiirddorvos inditvanyara a kozgyiilés
elhatarozta, hogy a beliigyministerhez felterjesztést intéz a gydgy-
helyeken igen elterjedt prostitutio rendezése irant.

Mangold Henrilk dr. kir. tandesos, balaton-fiivedi fiirdGorvos
inditvinydra a kizgyiilés elhatirozta, hogy a kereskedelmi minister-

hez azt a kérelmet intézi, miszerint a vasdirnapi munkasziinetre
vonatkozé hatdrozatok a fiirdéévad alatt a gydgyhelyek részére
megsziintettessenek.

A kizgyiilés bezarta utin mindjirt megkezditdtek

a IV. balneologiai congressus targyaldsai. A  congressus
ez elsd napjin eldadast tartottak :

1. Stiller Bertalan tanar: A magaslati égalj hatisa Basedow-
kdrndl. Fzen eldadist egész terjedelemben kiziljiik.

Az elbadas utan felszolalt Ormai Joegsef dr.: Az 1380. év-
ben egy 18 éves lednyndl észlelte a koritnyiezai tartézkodds ki-
tiing hatasat a kifejezett Basedow-kér ellen., A Basedow-kor tsszes
tiinetei rovid idé alatt javolni kezdtek, figy hogy a beteg két ho
mulva tetemesen javult dllapothan tévozott.

2. Irsai Arthur e. m.-tandr: A lkénes vizek hatdsa a lgulak
bintalmaindgl. Ezen eliaddst egész terjedelemben kozoljiik.

Ez eléadis utin hozzé szdlottak a tirgyhoz Morelli Kdaroly,
ki a kénes vizek belégzésének kitiinG hatdsdt a sziraz orr- és garat-
hurntndl tapasztalvin, kieszkozolte, hogy a Csdszirfirdtben a
forrds mellett hérom belégzésre berendezett fiillke létesittetett,
milyenek Emshen vannak. Gara Géza szerint a kénes vizek
tapasztalati ton megallapitott jo hatdsdnak legvaldébbszinii magya-
razata az, hogy a kénhydrogen directe a vasomotorikus centrumra
hat. Hasenfeld Mand felemlitette, hogy az elsi internationalis
balneologiai congressus alkalméival a pyreneusi fiirdShelyeket meg-
litogatvin, ott a kénes vizek kitiind hatdsit a légutak bantalmai-
ndl észlelte, és erre egy 1887-ben kozzétett czikkében felhivta a
magyar fiirdorvosok figyelmét, Boleman Istvdn megjegyzi, hogy
Herkules-fiirdében egy sos- és egy kénesviz inhaldlisdira szolgdld
iermet rendeztek be. Bdkai Arpdd mér koriilbeliil 11/, éve tapasz-
talta és most a congressus el6tt ismét vizsgdlva, tapasztalatiban
megerdsodott, hogy a H,S tartalmi physiologikus konyhaso-oldat
a fehér vérsejtek amoeboid mozgdsait épen ugy megszinteti, mint
alkalmas goreséi gizkamrdban a HyS-gdznak minimdlis mennyi-
sége. A HyS-tartalmi vizek helybeli antiphlogistikus hatdsat,
melyet a gyakorlat férfiai régen tapasztalnak, ezen észlelet magya-
rdzni képes, épen tgy mint a chininnek lobellenes hatdsit ennek
Binz altal megdllapitott vérsejtmozgast megsziinteté befolydsa,
melyet mér rendkiviil hig oldatok eszkézdlnek. Azt is tapasztalta
82016, hogy némi helybeli érzékenységesokkento hatisa is van a
H,S-géznak és az azt tartalmazd viznek; ennek behaté vizsgdla-
tat talin épen foleg gégeorvosok tehetnék meg, mire felhivja az
eljadé figyelmét,

3. Vas Berndt dr. és Gara Géza dv.: A kénes vicek be-
folydsa az emésetésre és az anyageserére.

Ezen eléaddst szintén egész terjedemében fogjuk kozolni.

Az eliaddshoz hozzi szélottak Morelli Kdroly, ki eltérd-
leg az eléaddk allitdsatol azt tapasztalta, hogy a gyomorba vitt
10 foknyi hideg viz a gyomor peristaltikus mozgdsait nem fokozza,
hanem esokkenti, Ormai Jézsef hangsilyozza, hogy a kiilinféle
dsvdnyvizek physiologiai hatisinak tanulminyozisa mellett az
empyria sohasem lesz nélkiilozhets, mert pl. a fiirdGorvosi praxis-
ban gyakran lehet egy és ugyanazon Asvinyviz egyforma alkal-
mazdsatol eltérd eredményeket észlelni.

Vas Berndt cloadénak Gara dr.-ral végzett kisérleteinél
az alkalmazott viz homérséke csak 15—30° kozitt ingadozott.
Quinke kisérletei kimutattik, hogy a gyomorba jutott hideg vagy
meleg viz nagyon hamar, kevés perez alatt eléri a test himérsé-
két. Tovabhi kisérleteinél figyelemmel lesz Morelli dr. észleletére.

&k ok

A i évi szeptember hé 1-t61 9-dikéig Budapesten tartandé
VIII-dik nemzetkozi kiozegészségi és demografiai congressus eidmunki-
latai nagyban folynak. A tudominyos rész programmja a kiilfldon igen
kedvez$ fogadtatisban részesiilt és szdmos levél érkezik a f6titkirsig-
hoz, melyben tudoményos szakférfiak a lognagyobb elismeréssel szdlnak
a programm egyes részeir6l épigy, mint az abban foglalt kérdések sssze-
stgérol. Az CrdeklGdést, melylyel a congressus irant a kiilfold viselte-
tik, legviligosabban bizonyitja ama 362 hygieniai és 78 demografiai,
Gsszesen tohdt 440 elBadds, mely mir eddig, tehit 6 honappal a con-
gressus megnyitisa el6tt esupin a kiilfldi tndbsok részérél bejelentetett.

A congressusi szakosztilyok szdma egygyel nivekedett. Nevezete-
sen ,Altalinos szamaritdnug iigy* ezim alatt’ XX-dik kizegészségi szak-
osztilyként esatlakozott hozzink a szamaritinus congressus, mely az
ezen iigybe vigd fontos kérdéseket remélhetGleg véglesen el fogja intézni,
illetve a nagy nemzetkizi iigynek szervezése innen fog kiindulni.
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Noveli a congressus érdekességét &s timogatja annak sikerét az
a koriilmény, hogy figy a németorszigi vasiti orvosok, '\'al:lmmt a hulla-
égotlk a congressussal kapesolatban Budapesten fogidk megtartani ez-
idei tsszejiveteliiket.

Mir eddig is szimos neves egyesiilef, virosi hatosig € egyetem
nevezte meg congressusi képviseldit.

A congressust Kiroly Lajos fGherczeg § Fensége személyesen
fogja megnyitni. Az ismerkedési estély a muzenm kertjében és épiileté-
ben, mint a székes foviros legklassikusabh helyén lesz megtartva, A
congressus valamelyik napjin pedig a székes foviros egy nagyszabisi
fogadd-estélyt rendez a fivarosi vigadd Osszes termeiben.

Szeptember 6-dika  kisebh kirindulasok részére van fnntart\':}.
llyenek egyrészt a kizintézetek rendszeres megtekintése, misrészt ki-
randulisok ~Balatonfiived-Si6fokra, Eszterhizy Miklos grof meghivisira
Tatdra, tovihbA a Svibhegyre, Margitszigetre.

A congressus utini kirdndulisok terve kiboviilt, 2 mennyiben a
konstantindpolyin és belgridin kiviil felvétetett a programmba még a 3
Tatrafiivedre, ~ Zaigrab-Fiuméba ¢s - Bosznia-Herczegovindba  valo ki
rindulds is.
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A hevenyfert6z0 betegségek elterjedése Magyarorszagon 1894.
janudr havdban. A forvényhatosigok részéril hejelentetett a beliigy-
ministeriumban :

Ronesolé toroklob 28 virmegye 227 kizségéhil s 14 tiryényhato-
sl viroshol Gsszesen 2695 betegedés, 1169 halilozis, Halalozis 437%.
Az elzi hénaphoz viszonyitva a betegedések szima 896-tal, a haldlo-
zhsok szima 414-gyel gyarapodott és a halilozds 1°/,-kal kedvezitlenebb.
Janudr hoban legintensivebben uralkodott a jirviny Békés, Pest-Pilis-
Solt-Kiskun virmegyékben. Békés virmegyében kiiloniisen Békés, Karis-
Laddny, Mezéberény és Vészts kizségekben oltott fenyegetd mérveket.
A virmegyéhe a beliigyi kormdny Buzinkay Gyula dr. kizegészségiigyi
feliigyelt kiildte ki és egyittal 2 ghzfertdtlenits gépet 2—2 fertdtlenits-
vel hocsatott a jarvany dltal meglepett kizségek rendelkezésére. 15 gépek-
kel a fertGtlenités Békés és Kéris-Ladiny kozségekben kezdetett meg.
Pest-Pilis-Solt-Kiskiin virmegyébe, hol kiilondsen I'élegyhizin pusztit
allandoan a jirvany, Téry Odion dr. kizegészségiigyi feltigyeld kiilde-
tett ki,

Virheny 13 virmegye 31 kozségéhil és 4 tirvényhatosign viros-
bl 738 ‘hetegedés, 157 halilozds jelentetett be. Haldlozis 21-2%. Leg-
nagyobb belterjességgel uralkodott. a jirviny Szeben virmegyében, hol
5 kozségben 274 betegedés tortént.

Kanyaré 20 virmegye 75 kozségéhol és 1 torvényhatosdgi viros-
hél 2566 hetegedés és 198 halilozis jelentetett he, Haldlozds 7-7Y),.

Hiokhurut b virmegye b kiozségéhbl 172 eset jelentetett be 3 hald-
lozassal.

Holyagos himlé 3 virmegye 3 kizségébil 54 hetegedés és 16 hald-
lozds jelentetett he. Halilozds 29:6°),. Legnagyobh helterjességgel mutat-
kozott a hetegség Hiromszék virmegye Lemhény kizségében, hol 15,
és Zemplén virmegye Nagy-Mihdly kiozségében, hol 18 befegedés tirtént.

Fitlts mivigylob Békés virmegye Endrid kiizségéhdl 150 betegedés
jelentetett be. ,

Kiiteges hagymaz Zemplén virmegye Hossziimezt kiozségéhbl jelen-
tetett be 10 betegedés 1 haldlozassal, (E. E. 1894, 5. sz.)

Vegyesek.

Budapest, 1894 mérezius 16-dikan. A fGvdrosi statistilai hivatal-
nak 1894. februdr 25-dikétdl mbrezius 3-dikdig terjedd kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 410 gyermek, elhalt 206 személy, a sziiletések tehit
204 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 1, ronesold toroklob 9, htkhurut 2, kanyaré 3, virheny 1,
himld 1, typhus -abdominalis 2, cgyéh ragilyos betegségek 2, agy-
kérlob 8, agyvértmleny 5, ringisok 9, szervi szivbaj b, tiid6-, mellhdrtya-
s horglob és horghurut 44, tiddgiimd és sorvadds 40, bélhurut és hél-
lob 7, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrik 1, Brigth-kér és vese-
lob 2, angolkér 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 12, aszkér, aszaly
és sorvadas 4, aggkor 14, erszakos halidleset 10. — A févirosi kizkérhdzak-
ban #dpoltatott e hét elején 2274 heteg, szaporodds 697, esikkenés
727, maradt e hét végén fpolis alatt 2234, — A fovarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1894. mirezius 5-t61 marezius 11-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten elbfordult megbetegedés: hagymizban 2, bérdnyhimlében 6,
virhenyben 13, kanyaréban 83 (meghalt 3), roncsolé toroklobban 46
(meghalt 7), torokgyilkban 10 (meghalt 1), trachomiban 18, hokhurutban
4, orbénczban 9.

— Egyetemes orvosdoktorokkd felavattattak 1894. mdrczius
3-dikén: Stein Jakab, Bics-Keresztur (Biesm.), f. a. Kézmdrszky tnr. :
Rihmer Béla, Pées (Baranyam.), f. a. Tauffer tnr.; Oszlerreicher Gyula,
Bussa (N6gradm.), f.a. Plosz tar.; Reiter Lajos, Nagy-Beeskorek (Torontalm.),
f. a. Ajtai tor. — 1894, mirezins 10-dikén : dizenpreisz Agoston, Duna-
Foldvar (Tolnam.), f. a. Hégyes tnr.: Lipter Gyula, Rimaszombat
(Gomorm.), f. a. Kétli tor.

— Purjesz Zsigmond egyetemi tandrt Kolozsvartt a legfelsthh
helyrdl jitt kitiintetése alkalmdval f. hé 3-dikin nagy ovatidkban része-
sitették. Tanitvinyai fiklyds zenét, kartirsai, j6 ismerfsei és hallgatéi
bankettet rendeztek tiszteletére, melyen nagy szdmban vett részt a viros
elikeld kizonsége. Oszinte tidvizletiink kiséri ¢ megérdemlett kitiintetést
és ovatiGkat.

O Orvosi tanicsadok az dllamvasutakon. A vasuti egészségiigyi
szolgdlat kzyetlen ellenfrzése és vezetbse czEljahol az iizletvezetiségek
wellé egészségiigyi’ | tandesaddi allisok  rendszeresittetvén, czen  tiszt-
ségre, mint a M. A, V. Hivatalos Lapjanal legutdbbi szima kozli, Ki-
neveztettek : Grosz Jozsef dr. a miskolezi 5 Kotdanyi Kdroly dr. a szegedi s
Bruckner Eynd dr. a debreczeni: Kabdebd Janosdr. az aradi; Akontz Kdroly
dr. a kolozsviri és Kepes Gyula dr. a zigrabi iizletvezetGségek teriiletére.

— A lefolyt év méasodik felében hazinkhan uralgott cholera-
jarvany elfojtisa érdekében sziikségessé vAlt rendkiviili intézkedések
a Chyzer Kornél dr. cz. min. tandcsos vezetése alatt 4ll6 kizegészségi
féosztily személyzetének teljes odaaddst igényls miikodését s a segéd-
hivatalok illets tisztviselfinek fokozott mérvii segédkezését vevén igénybe,
a m. kir. beliigyminister gy a kozegészsbgi osztily fOnikének és
személyzetének, mint az igénybe vett segédhivatalok fSigazgatOjinak
és igazgatdjinak Chyzer Kornél dr. cz. min. tandesos dltal elismerését
6s kiszonetét fejeste ki, (777, eln, sz.)

O Megjelent : Pertil: Ottd tur.~t6l: Bevezetés a fert6z6 beteg-
ségek koroktandba bakteriologiai szemponthdl (klny. ,A belgyogyaszat
kézikinyve“ L. kistetéhil, mely 6 nyomtatott iven tOmiren és szabatosan
osszefoglalva tartalmazza a gyakorld orvosnak idevigdlag sziikséges
ismereteket) ; tovabbd a Drasche-téle Bibliothel: der gesammien medizini-
schen Wissenschaften (Bées, Max Merlin) 25. és 26-dik fiizete, mely sziilé-
szeti €s nlgyogydszati és a 27. fiizete, mely belgyogydszati 68 gyermek-
gyogyiszati czikkeket tartalmaz.

i Elhunyt Meské Pdal dr., Nyiregyhiza virosinak 45 éyen dt
volt tiszteletbeli foorvosa f. hé 10-dikén Nyiregyhdzin 82 éves kordban.

—71. A Halli jodfiirdé Fels6-Ausztridban, a coutinens legerfisehh
jodforrisa, az utébbi években annyira emelkedett, hogy a fiirdGkezeld-
ségnek arrdl kellett gondoskodni, hogy a fiirdGk hasznilata az évad
tetbpontjin fennakaddst ne szenvedjen, a mit egy jodviz-reservoir Cpitésé-
vel elért, gy hogy a latogatis nivekedése zavart nem okozhat. Azon-
kiviil is sok javitds tortént az utolsd évad alatt, melyek dltal a betegek
kényelmérl a legjobban gondpskodva van.

—r. Loretin (in—jod—o—oxychinolin—ana—sulfonsav) j potszere a jodo-
formnak, mely Schinzinger tanfir tapasztalatai szerint az utébbinal jobb hatis-
sal van a gydgyulis ¢ szemeseképzidésre, s mely teljesen méregmentes ; kGzérzés
zavarai 8 meérgezési tiinetek a mellett nem fordulnak eld, a vesékre nem hat kavo-
san, nem izgatja a sebef, sit sziritja az esetleg jelenkezd eczemikat. Végre telje-
sen szagtalan, azonban igen gyorsan sziinteti meg az eves vagy rothadd genyedé-
sek biizet. Alkalmazisa vagy poralakban lehetséges, magnesia nstival, amylummal,
vagy mint Loretin-collodium 2—10%-08 emulsiéban ; mint 5—10%-o0s Loretin-
kendes  vaselinnel vagy Lanolinnel, mint Loretin-tapasz vagy hidegen saturalt
0:1—0-2%-05 vizes oldatokban, A Loretin gyartasit o Meister, Lucius és Briinnig
ezég vallalta el Tlochsthen.

-—r: A Liquor ferro-mangani sacch. és peptonati-rél (M. Helferberg®)
kivetkezdleg nyilatkozik Reichl R. dr. a Reichenbergi Orvosi Correspondenzblatt f. évi
Jamiar  1-én megjelent szémaban : A | Liquor jeérro-mangani sacch. és peptonati®
nevii kétfele készitményt mult évben gyakvan alkalmaztam, kivalt anaemia, chloro-
sis, dysmenorrhoea és egydb gyengeség  eseteiben. Allithatom, hogy ezen liguor
minden esefre a legjobb izfi valamennyi vaskészitnény kozt, miért is kellemes ize
és szaga miatt a betegek szivesen veszik. Mintin nines styptikus hatésa, hosszabl
ideig adagolhatd, mert uem zavarja az emésziést, sot az elvagyat fokozzs. Miutan
tejjel jol keverhetd, gyermekeknél meghecsiithetlen szer, mely  legezélszeriibben it-
kezés utan vehetd. Lényeges elonye mérsékelt dra is (200 gramm = 80 kr.), ugy
hogy minden tekintetben legmelegebben: ajanlhato,

Orvos kerestetik egy gazdag, alféldi, 5000 lakossal bird
mezivarosha, hol jelenleg egy ireg beteges chirurgus nem képes kiz-
gégi orvosi teenddit végezni; 500—600 frt néhiny esalidtél biztositva
van s id6vel az illetd kizségi orvossd is meg lehet vilasztva. Ajinlatok
a kiadd hivatalba kiildend6k. (A bekiilditt ajanlatokat a kiad6 hivatal
fogja az illetG helyre eljuttatni.) .

»ozt. Lukacs-fiirdo“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyogyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és pédroldssal,

iszapborogatds, téli iszapfird8k és lakdsokrdl kiild prospectust
dijmentesen az igazgatosdg. A furdd féorvosa: Dr. Bosdnyi Béla.

Heti leimutatds

a budapesti szt. Roékus- és iilli-ati kérhdzban 1894, wirezius 8-t61
egész mirczius 14-ig dpolt betegekrdl.

Tolvett | Eibocsitott | Moghalt |  Madt | As dpoltek el |
| beteg gyogy .| i)@.teg _ beteg * a Rokusban '-:_:
1894. g | & g : e
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. 10 |48 521100 49:22I 1] 3| 6] 9]1139, 955 20941110 25‘ 30[ 929
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;l dr. Koritschoner (Schroetter tandr klini-
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Kitlind higyhajto szer, ajénlja Schrider tnr. (Heidelberg) és Gram tor. (Kopenhagen).

Javalya van vizkérndl sziv- és vesebajok folytin, oft hol digitalis és
tt elonye, hogy absolut méregmentes,

dr. Hoffmann A. (Erb tanir klinikdj

strophantus nem hatnak, Calomel fele

Legjobb sikerrel alkalmazzak :

Heidelberg),

Bées),

a dr. Pfeffer (Drasche

Biées),

Praiga).

Enyhe narcoticum. Nincs megszokds,
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| hetlen phthisisnél.

phinm hdromszorosa.

A Lelrasokkal Szolgalunk

- Kno ll & Go., chem. gyar, Ludwngshaten a Balna mellett.

A

morphium legjobb potszere.

Kivdloan hasznos kohogésnél — nélkilloz-

a4 mor-

Ajdnlva a morphinm-tél elvonds gyogyitisindl.

tandr

Adag

klinikdja

dr. E. Prank (Jaksch tandr klinikaja
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Dr. Vajna-féle iiveg narcotizal6-késziilék (kristily iivegkosirral)
kaphaté Budapesten a kivetkez$ orvos-mfiszerészeti iizletekben.

Fischer Péter és Tarsa Hatvani-utcza 16. sz
Garai Samu és Tarsa Hatvani-uteza 1. sz

Veszely Istvan és Tarsa Muzeum-korit 37. sz
Egy altat6-késziilék dra teljes felszereléssel, kartondobozban
2 gummi - szalaggal, 5 reserve szivet (tricot, flanell) tetivel
(chloroform nparcosisra), 1 drb parologtaté rézsival (aether,

bromaethyl narcosisra) 3 frt.

Egyes részek kiilon is kaphatok.

i TiE

JTTTT I AT

AJ1

S T T L L L L L LR LRttt

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 11

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaezi-korat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, Lanyadék-, gyomornedv-, dajka-

tej-, ex- és transsudation valamint bakteriologilus vizsgalatoklal,

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

1% D DOLLINGER GYOLA

TESTEGYENESZET]

ES

SEBESZETI INTEZETE

BUDAPEST

VIl., KEREPESI-UT 52,

7

= || Allandé orvosi felilgyelet. — Gondos dpolis, — Kitiing elldtds, — Telefon. — "'_3_
= || Mérsékelt arak. — Rendeld orak: 9—10 és 1),3—4- “iy ; szegényeknek d. e, ||=
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F O N TO S | orvos, allatorvos, orvosntvendék
I-épf irdék a hézban " ol OEAR 0 Tciat Seeann
] f I3
Laz-himeérd, Pravaz-fecskendd
kiprdbalt, bizonyitvinynyal, nikkel- vagy kaucsuk-tokban, nagy raktir miatt
asva"y lapfurdoknek esak 1 forint, A legjobh szemiivegek és orresiptetdk, finom
prim optikai fiveggel mindentéle foglalatban: mér 50 krajezartol kezdve.
Reczept utdn 161 6ra alatt kész. Vidéki megrendelések pontosan eszkbzbltetnek.
egyedull A legolesobb Arban ajdnlja minden e szakmdba vagéd czikkeket 2 ‘
természetes potléka EEILILIER A DO, optikus §
S Pl Ie, BUDAPEST, KEREPESI-UT 27.
a S8 ha 2 A czimre kérem vigyazni, . A czimre kérem vigyazni.
évadban. 5 R i }

szaraz kivonat

rekeszekben a 1 kilo.

‘141'1 ONI HLNRU\. Budapest Franzensbad, Karlshad és Bécs.

iivegekben a 2 Kkilo.

ir MATTONI-féle I.APSO MATTONI-féle LAPLUG

folyékony kivonat

(1]

Dr. Temesvdry sanatoriuma.

Sz000- €S NOGYOGYASZATI MAGANINTEZET

Budapest, Varosliget, VI., Hermina-ut 57. sz.

Tevhes, sziill, gyermekdgyas és beteg nik felvétele egész éven dl.

Mérsékelt drak.

— Kivdanatra prospektus.
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A continens legerdsebb jod- ligos firdGje. Fényes gyogyulasi aiker mindennemii gdrvély-

kéros betegségeknél, valamint a nomzd szervek mindennemii b bjalnﬂl s ezek kovet-

kezményeinél. Kitiinden berendezett gybgyitasi eljardsok. (Fiirdok és ivé gydgymdd,

beburkolésok, belégzés, massage, kefyr.) Igen kedvezd klimatikus viszonyok ; vasiti
dllomds. Utazds Linzen vagy Steyren at.

Az évad majus 15-dikétdl szeptember 30-dikdig tart.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény Kézmarszlq;i Tivadar tanar egyetemi
els6 sziilo- és nébeteg klinikéjardl.

Sectio caesarea post mortem.

Bdacleer Jozsef dr. tanfrsegédtil.

A esdszarmetszésnek minden esetre legrégibb alakja az,
mely azon elybdl indul ki, hogy a haldoklo terhessel ne
engedjiik egyiitt halni méhének clctl\o]ws magzatjat. Kivilasz-
tani a hllntt szervezetéhol azt, a kinek az élethez még Kkize,
a jovében reménye van, legszebh erkolesi feladatanak ismerte
mindenkoron az orvosi tudomdny, s6t mar az Okorban voltak
tirvényhozok, kik az dllam tekintélyével tették kitelezévé e
mivi beavatkozast.

Hogy mégis oly ritkdn hallunk e miitétrél, annak sokféle
oka lehc

Leggyakoribb oka minden esetre az, hogy abban a pilla-
natban, mnl(m a siker reményével volna végezhets a miitét,
nines mindig jelen az orvos. Igaz ugyan, hogy méltanyos
yolna, miszerint minden esethen, a hol a terhesség vége felé
ley6 né a bizonyos haldlnak néz elébe, tartsa kitelességének
a  kezel6 orvos, hogy a halal kizeledd perezeiben a beteg
mellett tartézkodjék s megmentse a megmenthetét, de mégis
sok mellékes kortilmény dtml\ itt kn/l)e mely képes a leg-
jobb akaratot is lu(-gb(,nlmln. A halil bekivetkezésének pilla-
nata minden esetre legmeghatobb jelenete az emberi élet
tr n-ruedm;m-mk mely megrazza még a nem érdekelt egyszerii
szemlélot is, de lendklvlll fokozott mcltd\l)en hat a hu/mtdl-
tozokra, a kik ekkor érzik leginkabb a rokoni kapesot, s nem
igen fognak megbaritkozni a gnmluldtt.tl hogy annak az épen
elhunyt szeretett lénynek a testét profan kezek felhasitsik.
Nem szoktak még hozza a gondolathoz, hogy Kkiilonbséget
tegyenek az ¢l6 lény és hulla kizott. A laikus gondolkozasnak
egy magik, ily kortilmények kozott érvényesiilé felfogiasa a
gyermek ¢letérdl konnyen lemond. Mit is keresne az az
anyatlan drva ezen a vilagon ? Jobb annak meg sem sziiletnie !

A kornyezet ezen lelki allapota mellett az orvos hely-
zete sem valami kivalo, A halalt megallapitani olyankor, midén
a megfigyelésre akar egy félérai idénk van, nem nehéz; de
akkor mondani ki a felelosség teljes sulydval a diagnosist,
midén ennek alapjin a kivetkezd pillanatban olyan heavatko-
zast kell végeznem, hogy azzal, ha még meg nem halt, meg-
tlhetem a beteget, annyira me;.'\‘l)éll'lth:lvf'j:t az orvos kezét,
hogy elmulasztja a kedvezd pillanatot.

Hogy ez igy van, azt tapasztalasbol tudom, atéreztem a
helyzet nehézségét az alabb kizlendé esethen, holott helyze-
temet rendkiviil megkinnyitette az, hogy ecsaladtagok nem
voltak jelen, beavatkozisomat a klinika tekintélye fedezte.

Hogy 1l\' nehéz helyzethen az orvos megfeledkezhetik
feladatarol, ahhoz hozz ijarulhat az is, hogy a beavatkozasrol
kiizolt eredmények nem valami biztatok. Heymann és Lange
szerint (331 eset alapjan) kortilbeltl 2°%-a a gyermekeknek
marad élethen. Puech osszeallitisa kedvez6bb : 453 operatio
utin 43 gyermek maradt élethen.

Az eredményes beavatkozdsoknak ezen nagy ritkasiga
batorit fel esetink kizzétételére, melynek parjit eddig a
magyar szakirodalomban nem talaltam.

Ozvegy Bisztriez Gyirg, vnc 40 éves nd, VIII. terhességé-
nek utulw Imn.lm.ub.m f. évi januar 18- dikén d. u. 40 perez-
kor a legnagyobb légzési nehézségekkel, az oedema pulmonum
tineteivel kereste fel klinikankat. Aggasztd allapotiban, bar
ontudatnal volt, az anamnaesist felvenmi nem tudtuk. Vizeleté-
ben fehérnye volt. Csak utobb, kirnyezete értesitett arrdl,
hogy betegsége 4 nappal elobb, rekedtséggel kezddiditt, mely
mindinkabb fokozodott, de azért még felvétele elott két nap-
pal egy disznétor lunill a tu,ndnkot maga végezte. A fel-
vételt nu-“duw napon a rendkivil erdteljes, kivér asszony alla-
pota annyira roszabbodott, hogy reggel oryost hivattak, ki
allapotat mar valsigosnak jeleste, s azt ajanlotta, hogy kor-
hazba vétesse fel magat. Igy jott kizinséges szekéren a Lipot-
mez6rél a klinikdnkra,

Felvétele utin a rendkiviil stlyos orthopnoé mindinkabh
sulyosbodott, az adott camphor-injectiok daezira. D. u. 3 o6ra-
kor pulsusa mér alig tapinthato, de djabb injectiora valamit

javul, De rivid idére, mert kozvetleniil utdna beteg igen foko-

z6d6 eyanosis mellett deliralni kezd, majd tcl_lesen az ecclam-
psidhoz hasonlo giresoket kap, melyek par mdsodperezig el-
tartanak, s utina légzés nélkiil hanyatlik vissza a parndra. A
sziv ekkor még feliiletesen mikodott, a magzati szivhangok
alig voltak hallhatok. Ez id6 alatt a legsiirgésebben intézked-
tem, hogy a laparotomidhoz szitkséges eszkozoket elhozza az
Apolond, s d. u. 3 o6ra 8 perezkor, midén anyai szivhang
hallhato mar nem volt, a linea albin megnyitottam b6 vérzés
kigéretében a hagat, utina a mdéhet, s a farfekvésban levo
magzatot labra forditva extrahaltam. A magzat algid asphyxia-
ban szilletett, 56 Schultze-féle 16balasra feléledt, s élénken
sirt. Leany, hossza 44 em., silya 2510 gm.; tepe keriilete
33 em, Azéta dajkatejen él, jol t:"lpl.l.lkonk.

A bemetszés plll.m(tt(lt()l az anyan az életnek legkisebb

jele sem mutatkozott. Mitét utin gy a méh, mint a has sebét

lege artis egyesitettem.

Esetiinkb6l kiemelendének tartom, hogy az anya fula-
dasi halila utan, melynek részjelenségei kozé tartozott a gores-
rohammal egyidejileg a gphineter hiidés is a vastagbél folya-
dék-tartalmanak kiomlésével, sikeriilt még egy kimyen feléleszt-
heté magzatot a vilagra hozni.

Erdekes volt az is, hogy egy terhes nén, kinek szitlj-
fijasai még nem w]t.lk .l hvlsn méhszaj zart), a halal heallta

utan végezve a esaszarmetszést, a pete eltavolitisa utin a méh- .

nek oly cr(‘lyes retractioja kivyetkezett be, mint élonél a sziilés
befejezte utin, tgy hogy a m¢h sebe esaknem felényivel rovi-
diilt meg.

A kozolt eset kéoroddnkon a mésodik enemii beavat-
kozas,

Az els6 1891, aprilis 4-dikén volt, midén Novak Ottilia,
26 éves, II. P.d. e. 8 6ra 10 perczkor dntudatlan comatosus
allapothan 38°3° homérsékkel vétetett fel. Néha kapkodott a
fejéhez, labaival rugdalodzott, szabalytalan convulsioi voltak ;
lélegzése kissé nehezitett, mély, Kevéssé horgd, Kisfoki eyano-
sig. Felvétele utin egy ordval convulsick kizben a 1élegzés
egyszerre feliiletes lesz, majd kimarad s a cyanosis tokowdlk




‘O)ésre alkalmas, maskor égési seben kiviil nevezetesebb valto-
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Mesterséges lélegzés, kozben érvagas, mialatt a szivverés
lassan ritkul s gyengiil. A haldl constatdlisa utdn a has gyors
felmetszése 8 a magzat kihiizasa algid asphyxiaban. Szivverése
133 Schultze-féle 1obalas utan sziint meg.

A kozolt elsé esethen a korbonezolds a szivhen atrophia
chronikat talalt chronikus oedema pulmonummal, utébbi eset-
ben meningitis purulentat.

Kozlemény Ajtai K. Sandor e. ny. r. tanir vezetése
alatt allo torvényszéki orvostani intézethol.

Bonczlelet villamossdg dltali elszerencsétleniilésnél.
Kenyeres Baldzs dr. elsé tandrsegbdtil.

A villamossdg mint emberek testi épségét és  életét
veszélyeztetd tényezs gy a légkorben fejloditt, mint mestersé-
gesen termelt 3ld]x.]¢l‘]).lll lm.ulo ¢rdekkel bir a tiorvényszéki
orvostanra nézve. Elobbinek fontossagat eléggé szembetiindyvé
teszik azok az esetek, a melyekben talalt hullikon levd, s
villimesapds altal okozott sériilések idegen, esetleg fegyveres
idegen kéz hehatasinak jeleiként tiintek fel ¢és viszont azok,
melyekben tényleg idegen kéz dltali bintalmazas nhu'ad\a.ny‘u
villim eredményének lettek tartva. A villam altali elszerenesét-
leniilések nagy szdma Kkitiinik  kiilonbozé  orszdgoknak ide
vonatkozo  statistikaibol.! Poroszorszag évi atlaga 170 el-
szerencsétlentilés volt 72°25 ]|.1Ii]0/,.|ssal Franeziaorszagé 72'7,
Angolorszagé 20.

Az esetek ilyen nagy szama mellett, hivatva lennének
arra, hogy az umhban mmd tohb és tobb dldozatot szedd, mester-
ségesen termelt villamossdg hatdsinak megitéléséhez tdmponto-
klt s"/ol;.:lltasmn.tl\ azonban ezen czélnak egyaltaliban meg
nem feleltek, mivel esak elenyészéen csekély résziik l\cpe/te
behat vizsgalat targyat, nagy résziiknél — minthogy az el-
szerencsétleniilés mikéntje mar a koriilményekhol l\etwgteleniil
kideriilt — az orvosi vizsgialat esak a kiilsé megtekintésre
szoritkozott. Ennek eredménye, hogy még a villamesapas
dltali elhalas bonezleletére sincsenek teljesen  megbizhato
adataink. A bizonyitékokat a kornyezet, a hulla rubija, a
hullin levéd targyak, a boritn latszo sériilések szolgaltatjak, s
ezekhez a Imnc/nm alat esak negativ lelettel tarsul.

A mcbfersc'rcsen termelt villamossdg igénybevétele nap-
jainkban fokozatosan terjed. Ujabban nem(mak vilagitasnal,
nwlwnu% kizlekedési eszkozoknél, hanem nagyobh és klsebb
iparvillalatok gépeinek mozgishan altdsim is felhasznaljik,
sodronyaival, melyek néha horribilis erdsségii® ¢és rendszerint
is az emberi élet elpusztitisira teljesen oléquéges erejli Aramo-
kat vezetnek, mind jobban behalézzak a varosokat, s tugy a
termelés helyén, mint haladdsuk tdtjiban veszélyeztetik a veliik
foglalkozokat. Az elszerencsétleniilések nagy része kell6 fel-
iigyeletnek, a koteles gondossignak elmulasztisa miatt birdi
eljaras ¢és ezzel kapesolatosan torvényszéki orvosi vizsgalat
tirgydt képezi, s ennél mind jobban eldtiinik a kapesolatos
kérdések kellé tanulmanyozottsiganak a hidnya. A bizony-
talangdg nemesak az él6ben lefolyo tiinetekben és a bonez-
leletben, hanem még maginak a behaté tényezének hatas:
feltételeiben is nyilvanul. TJ]).lSI.t{ll:ltOk és kisérletek kideritet-
ték, hogy bizonyos, néha Kkozelebbril meg sem hatarozhato
l\mulmcm ek kozott egy ¢és ugyanazon aram kiilonbozo ered-
ményekkel jar; lm‘lmldsnmml\" kisérletei szerint egyszer

zast nem ul\n/,. S0t még  a kisérletileg megdllapitott ered-
mények sem véltak mindig be, a mint erre elég meghaté
pcldat szolgaltat az Am(nl\.u villamos kivégzések* ku(larud. a
melyeknél pedig elore megallapitott, klpmlmlt erdgséglt  dram
a testen legyeszedelmesebbnek ismert helyen a tarko és Kereszt-

' Eulenburg's Realencykl. 287. oldal.

* A frankfurti electrotechnikai kidllitds alkalméval a Laufent(l
Frankfurtig haladé sodronyok 30,000 Volta fesziiltségii dramot vezetnek,
az esseni vasmfivekben pedig egy villamog kalapiesnak drama 50,000
Ampére erGsséefi. Kratter. Vierteljahrschrift fiir ger. Med. 1891. 11. 18,

% Richardson. Méd. Times Nr. 985.

* Lacassagne. Les exeent. electr. Archiv. d'Anthrop. erim. 1892,

esont kozotti gerinezoszlopon lett végig vezetve. A berendezés
ismételt megvaltoztatisa javulast nem eredményezett, s az
utolsé villamos Kkivégzés ép oly kevéssé volt idealis, mint az
els6. Elég jellegz6, hogy maginak Edisonnak ajinlata sem
valt be, a melylyel az dramnak so6s vizzel telt edényekbe vald
bevezetését ¢s az elitélt kezeinek bemartasat ajanlotta.

Kizirolag ezek a Kivégzési esetek szolgaltatnak némi
adatot a haldlos villamaramok hehatisara még az élet tartama
alatt lefolyo tiineteket illetéleg. Elsé tiinet heves izomgires
(spasme tonique), kiilontsen az dram behatdsa pontjai kozotti
izmokon, a mely gires az dram megsziinésével rogton elmulik.
Egy masodik eléggé dllandd jel a test lu’)’mérsékénck gyors
fokozodasa. A mennyiben a villamiram behatisa utin az
egyének élethen maradnak, giresok, hiidések szoktak jelen
lenni; a mennyiben haldlos kimenetel 41l be, ez a villaméram
behatasira tobbnyire rogtonts. Az eddig észlelt ¢s kozolt
eseteknek Lsekél) szama, a melyek nagy részében alapos
vizsgdlat nem is tortént, egységes, _]LnegM,tLb bonezolati képet
nem engedett meg.‘illdpltam

Sheild® ¢és Delépine esetéhen munkas férfi villamvezetéket
érintve, rogton meghalt. Bonezolata 40 ordval a halal utin
tortént. A vér sotétviros, hig, a sziv elernyedt, a kézen felii-
letes égés.

Keizle® ugyanilyen okb6l rogton elhalt férfi hullijaban
kifejezett merevséget, iires szivet, titdévérbhdséget és hig vért talalt.

Grange™ egyszerre két esetet észlelt. A tuilleridkban tar-
tott népiinnepen két munkds egy kofalon dtmészott, és a kofal
migott futé villamos sodronyok kiozzé keveredett. A bérin
litsz6 perzselési nyomokon kiviil a sziven és tiidon petecsek
és hig vér van felemlitve.

Hoffmann® honezolt egy munkdst, a ki rheostath6l vizet
mérve ki, érintette a sodronyokat, Friedinger? pedig ugyanesak

gy munl\a’lst, a ki 50,000 Volt Ampcre er()vel dolgoz6 valta-
kom aram sodronyaival jott érintkezésbe. A hala‘l.l mindkét
esethen rogtonos volt. A bonezolat ¢égési sebeken kiviil negativ
leletet adott.

Elég gyakran még az égési sebek is hinyoznak. Igy
Astonban'® egy férfit viligito “késatilék galvanirama rogton
megolt, s testén %érﬂlésnek legkisebb nyoma sem tal.lltatott.

Egy misik esetben 22 éves férfi atdazott ruhdkkal réesett
egy 16 loerdvel és 117 Brush-limpaval dolgozé vilagitisi be-
rendezés vezetékére, halva maradt, s hére teljesen sértetlennek
taldltatott. Ugyanesak az amerikai kivégzések is kimutattik,
hogy az égés c«ry.’lltal‘ibmn nem sziikséges “kivetkezése az aram
he lmt.w:m.mk hogy az esetek tnl)hsvoebcn tényleg hidnyzik is,
s esak akkor jott létre, ha mar nn'rul\ az electrodok erdsen
kiszaradva m(“"gvuhultal\

A kivégzések utin megejtett bonezolatoknal, mint gyakori,
majdnem all:md() jelek vannak emlitve fuladasi tllnctol\, a tido.
kim ¢s sziven elszort Tardieu-féle petecsek s a fekete-viros
szinlt  vérnek higan maradisa. A vérnek ezen utébbi tulaj-
donsdga magyarizza a gyorsan bekbvetkez6 rothadast, melyet
mir Seneea is felemlit menykdesapis utin: Postquam taeta
sunt a fulmine iam concipiunt verminari. Menykdesapisnal
némelyek felhozzik a gyorsan hedlld, esetleg kataleptikus hulla-
merevséget ¢s a szokatlanul tag pupillikat.

Az emlitett valtozdsokon Kiviil, melyek a fennebbiek
szerint egyaltaliban nem dllandoak, m(g keyéshé specifikusak,
mint \’(m Giessen, a villamossaggal kn'v«r/ottvk bonezolGja, meg-
jegyzi: a villamdramnak haladdsit a testben semmi oham

viltozis nem kiveti, melybdl annak ttjara kivetkeztetni lehetne.
Fgések hidnyiban a villamiram behatdsanak ezt a valoszindi-
ségi bizonyitékat is elveszitjiik, s mehéz  ellenbizonyitékokat
taldIni azon, rendszerint felmeriild allitas ellen, hogy a hirtelen

? Sheild and Delépine. Post mort, by death from the action of
electr. British Med. Journ. 1876. 531. 1.

® Keizle. Case of death from electr. Philad. Times 1889,

" Amnal. d’hyg. publ. XIII, p. 53.

& Hoffmann. Lehrh. d. ger. Med. 1893. 605. oldal.

Y Friedinger. Wien. klin. Woch. 1891, Nr. 48,

10 Prager med. Wochensehr. 1880, p. H9.

1t Brit. med. Journ. Decz. 21. 1881.
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halal nem is a villamaram behatisdnak, hanem egyéh termé-
szetes vagy erészakos okoknak volt az eredménye.

A févarosban tjabban behozott villamos villigitas, elég
kedvezden, eddig esak egy dldozatot kivvetelf. 31 éves munkas
pinezében  elhelyezett villamos  transformatorban  dolgozott,
egyszerre tsszeesett és meghalt, egy 6ra mulva be lett szallitva

a toryvényszéki orvostani intézetbe, midltal alkalom nyilt gyors |

és behato Gszlelésre. A birdi eljards meginditasinak ala]m
gondatlansdgban rejlett, minthogy az cgy(n elszigetelt gummi-
keztyiik nélkiil lett a veszélyes munkdhoz llitya.

A hulla beszallitisa alkalmival még meleg, a szemek
nyitva vannak, a latak igen erdsen ki vannak t'in ulva. Hullamerey-
ség a tall\on és az allon kezdddik, eg\clmtt nyoma sinesen,
Az ujjak behajlitva a tenyérben feksyencl\, a nélkiil azonban,
hogy ebben a helyzethen rigzitve volndnak. A fest hatso
részén kezdGdd sitét, szederjes hullafoltok mutatkoznak, melyek
lagsan szaporodva, késibb Kkiterjedten boritjak a test hitso és
oldalso részeit. A hullamerevgég hasonloan foly le mint mds
ngyanakkor a hullacsarnokban fekvé hasonlé kori hullakon s
harmadnapra teljesen megsziinik. Ugyanekkor mar a hasfalak
elzoldiilésével a rothadis megindnlisa elirulja magat. A latak,
melyek beszallitiskor ad maximum tagultak voltak, hat ora
alatt kozéptagassagot vltenek, 4R 6ra alatt ad maximum meg-
sziikiilnek. Ezen fokozatos megszikiilés, a mint az intézetben
végzett szamos vizsgalat kideritette, legnagyobb részben parol-
gisnak eredménye, s a szempillik nyitvatartasival minden
hullarél mesterségesen elGidézhets. Az adott esetben a pérol-
gisnak egyéh jelei is mutatkoztak a szemteke fokozatos
elpetyhiidésében és a Loreher-féle szemfoltok elérehalado tcrio-
désében. A belso vizsgalat sotétvoros, higan folyo vért, a sziven
és tiidon szamos Tardien-féle petec%ot a jobbh szivet elcmved\u
a balt dsszehtzodva talalta, elébbiben 130, utébbiban : 20 gm.
vérrel. A zsigerckben. feltiné valtozas nem taldltatott. A vér
sem gores6 alatt, sem spectroscoppal vizsgalva, a rendestdl el-
térést nem mutat.

Egési seb nem volt feltalalhato sem a kezeken, sem a
test egy (b részein, nevezetesen a talpokon, a hol a villaméram a
testet valoszinileg elhagyta. A zsigercknek bevégzett vizsgalata
utan azok a szervek lettek megvizsgilva, a melyeken &t valoszint-
8ég szerint a villamaram behatolt és esetleg a testet elhagyta.
Mint ilyeneket elsd sorban a karokat kellett tekintethe venni.
A horon, bor alatti és az izmok kozotti kotosziovethen elvélto-
zis nem taldltatott. Maguk az izmok elég kemények, sitét-
barna-viirdsek. Egyeseknek kornyi vége kozvetlenill az inba
valo dtmenetel helyén siirtien egymdis mellett allo, téhbnyire
fiiggélyes iranyt 6—8 mm. hosszi esikokban sotétfekete-voris
vérrel van besziivGdyve, a mi dltal ezek az izmok ugy néz-
nek ki, mintha nevezett végiikkel sitétyirds véroldatha lettek
volna bemartva, s csak kbozelebbi megtekintésnél tiinik fel a
vérbeszirédések esikoltsaga. Kiilonosen élénken feltiing a valto-
zis mindkét bicepsen, a palmaris longuson és a supinator longuson,
de kisebbh nagyobb kiterjedésben feltaldalhatoé az tsszes hajlito
izmokon is. A vérzések elrendezése és alakja olyan, a milyent
mas okhol tdmado vérzéseknél nem taldlunk, az adott esetben
tekintve, hogy épen a hajlité izmokon van a véaltozas lokali-
zalva, jogosultnak latszik az a felvétel, hogy a villamaram be-
hatdsén fejléds  rendkiviil heves goresos 1/01111's‘;/chumdam»l\
nak koszoni eredését. A tmlsnek, also vevtagol\n.lk n\akndk
¢s fejnek izomzatiban, sem az Oket kirnyezé szovetekben yér-
omleny ninesen, egyetlen babnagysagi sotétviros vérbesztirddés
taldltatott a nyakszirt legkiallobb hitso részén, mely az egyén el-
esése alkalméaval szenvedett iitGdésnek felelhet meg. - Az izombeli
apré vérzések minden val(»szim"lség szerint mas hasonlé esetek-
ben is fel lesznek talilhatok, s hogy eddig is nem taldltattak,
ennek oka egyrészt a vizsgalatra keriilt esetek csekély szdméa-
ban, foként pcdl«r abban l‘Q]]lk, hogy a bonezolatnal a belsé
vizsgalat igen kivételesen szokott a zsigereken tal mds szer-
vekre is Kiterjeszkedni. A karidegek, karfonat, gerinezagy,
nytltagy és az agy szabad szemmel felismerhetd valtozdst
nem mutatott, a goreséi vizsgdlat ez id6 szerint van folya-
matban,
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Kozlemény Koranyi Frigyes tnr. I. belklinikéjarol.
A hypertrophikus sziv mobilitdsa.
Irtdk : Lawszle Ferencz dr. &s Vas Berndtb dr.
(Vége.)

Altalanossagban mondhatjuk, hogy balsziv-hypertrophia
eseteiben a sziv passiv mobilitisa jobb oldalfekvésben is nive-
kedett.

Hanyatt- ¢és jobb oldalfekvésben ngyanazon esetekrdl az
absolut szivtompulat hosszira vonatkozo értékeket tsszehason-
litva, a kiilonbizet maximuma 3°5 em., minimuma 1°0 em., kizép-
értéke 2:0 em., mig a megfeleld értékek épszivek mellett 3 cm.,
0 em. ¢és 15 cm.t tcttck ki. Tehat balsziv-hypertrophia
eseteiben jobb oldalfekvéshen az absolut szivtompulat kozép-
értékben 2°0 em.-rel alacsonyabb, mint hanyattfekvéshen.

Hanyatt- és jobb oldalfekvéshen az absolut szivtompulat
szélességére vonatkozé értékeket tsszehasonlitya, a kiilonbiozet
maximuma 60 em., minimuma 1°5 em., kozépértéke 45 cm.,
vagyis balsziv-hypertrophia mellett az absolut szivtompulat
45 cm.rel szélesebh, mint hanyattfekyésben. Epsziviieknél a
hanyatt- ¢s a jobb oldalfekvés kizitt igen lényeges eltérések
mutatkoznak ezen kiilonbizetek nagysagat illetéleg, mi abban
leli magyardzatat, hogy csupin az esetek egy részében lehe-
tett cwwyel%mmd jobboldalt ilyenkor tnm])lll.th)t kimutatni,
mig ezen esetekben kivétel nélkill a mellkas két oldaldn iilé
tmnpul.ltuk szolgaltattak a szélességére vonatkozo atlagot.

Lgyzm.wm esetekril a hany att- 6 jobb oldalfekvési relativ
szivtompulat hosszira vonatkozo értékeket tsszehasonlitva, a
kiilonbtzet maximuma 5 em., minimuma 20 em., kizépértéke
25 cem., mig a megfelelé dértékek ¢p sziviieknél 4 cem.
0 cm. és 1'9 em.-t tesznek ki; vagyis jobb oldalfekvéshen a
relativ  szivtompulat kizépértékben 25 cm.-rel alacsonyabh,
mint hanyattfekvésben.

Hanyatt- és jobb oldalfekvéshen a relativ sziviompulat széles-
ségére vonatkozo értékeket tsszehasonlitya, a kiilonbozet maxi-

muma 75 em., minimuma 25 em., kozépértéke 43 em. A
megfelelé értékek ép  sziviieknél jobb oldalfekyéshen a

relativ szivtompulat szélességét illetéleg nagyobbak a hanyatt-
fekvésben nyert szivtompulat szélességénél. Epsziviieknél az
eltérések ezen Crtékeket illetéleg igen jelentékenyek, a mi a
fentebb, a jobb oldalfekvéshen nyerhetd absolut szivtompulat
szélességi viszonydnak targy aldsindl emlitett koriilményben
talalja megfejtését, Kii]onbse{r a hypertrophia foka szerint fel-
ismerheté nem volt.

Jobbsziv-hypertrophia eseteiben bal oldalfelvésben a sziv
mobilitasa ugyanesak nivekedett.

Ilmlyatt- és bal oldalfekvésben az absolut szivtompulat
hosszara vonatkozd értékeket wsszehasonlitva a Kiilonbizet
maximuma 5 em., minimuma 1°0 em., kbzépértéke 2:0 em.
volt. A megfelelé értékek balsziv-hypertrophianal 5 em., 2 cm.,
22 em.-t tettek ki. Tehat jobbsziv-hypertrophia eseteiben bal
oldalfekvéshen az ahsolut szivtompulat kozépértékben 2°0 em.-rel
111.Lgas&hb mint hanyattfekyvésben, mely érték ugyan nagyobh
mint épsziviieknél, de. valamiy el kisebb, mint balsavhypel-
trophidnal.

Hanyatt- és bal oldalfekvésben az absolut szivtompulat
szélességére vonatkozo értékeket tsszehasonlitva, a kiilonbizet
maximuma 4'8 em., minimuma 1°0 em., kozépértéke 2°8 em
volt ; a megfelelé értékek balsziv-hypertrophidnal 52 em., 1°0,
32 em. voltak. Vagyis ]ohbs"/xv hypertrophia eseteiben hal
oldalfekvéshen az absolut sz tompulat kizépértékben 2°8 em.-rel
szélesebb, mint hanyattfekvésben, mely érték ngyanesak nagyohh
az épsziviieknél talalt értéknél, de kisebb a balsziv-hypertro-
phianal mutatkozonal,

Ugyanezen esetekben a hanyatt- és bal oldalfekvésheni
relativ szivtompulat hosszira vonatkozo értékeket ssszehason-
litva a kiilonbozet maximuma 45 em., minimuma 1°0 em.,
kiozépértéke 1°8 em.; a megfeleld értékek balsziv-hypertrophid-
nil 45 em., 1'5 em., 2°0 em. A relativ szivtompulat tehat
jobbsziv-hypertrophia esctelben bal oldalfekvésben 1°8 em.-rel

magasabb mint hanyattfekvésben. A hanyatt- és bal oldalfekyés-
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beni relativ szivtompulat szélességére vonatkozo értckeket
osszehasonlitva a  kiilinbiizet maximuma 5 em., minimuma
1'0 em., kizépértéke 25 em.; a megfeleld értékek balsziv-
hypertrophianal 6:0 em., 1'2 em., 3°0 em. Vagyis bal oldal-
fekvéshen a relativ szivtompulat kozépértékhen 2°5 em.-rel
szélesebh mint hanyattfekvéshen.

Ezek tekintethe vételénél eléggé Kitiinik, hogy ngy az

absolut, mint relatiy szivtompulat bal oldalfekyéghen a hanyat
fekvéshen nyert ﬂzi\'tmnpulatlml, viszonyitva mindkét  atméro-
ben nagyobhodik, tigy ezen tételiink némi modificatiot szenved,
ha az .itlngnt u«dgnltatn casuistikus eseteket kizelebhrol vesz-
szilk szemiigyre.

Igy kisebb foku jobbsziv-hypertrophidnal (hol az ahsolut
szivtompulat jobb szegyszélen tal nem terjed) hanyatt- ¢s bal
oldalfekvésben az absolut szivtompulat hosszira vonatkozo
értékeket Osszehasonlitva, a kiilonbozet Kozépértéke 2°5 em., az
absolut szivtompulat szélességére vonatkozd értékeket bssze-
hasonlitva, a Kiilonhozet kizépértéke 25 em., a relativ sziv-
tompulat  hosszira vonatkozo értékeket Gsszehasonlitva, a
kiilonbizet kbzépértéke 2:0 em., szélességére vonatkozd 3°0 em.

Nagyobb fokd jobbszivhypertrophiindl, vagyis hol az
absolut szivtompulat a jobb szegyszélt tulhaladta, hanyatt- és
hal oldalfekyéshen az ahsolut szivtompulat hosszira vonatkozo
értkeket dsszevetve, a kiilonbizet kozépértéke 50 em., az
absolut szivtompulat szélességére vonatkozo kizépérték 3D em.,
a relativ szivtom]ml.tt hosszéra vonatkozd kiilonbizet Kkozép-
értéke 34 em., szélességére vonatkozd 3'8 em.

Fzen adatokbol eléggé kitiinik, hogy jobbsziv- hypertrophia
escteiben bal oldalfekvéshen a kiilonben is nagyohbodott passiv
szivmobilitis még a hypertrophia fokaval ardnyban nivekedik.

Y\Imu]lmtmk lmw\ jobbsziv- /ll/j)l')hn[),llll eseteiben a  sziv
passiv mobilitasa /ohh oldalfel:vésben is nivekedett.

Hanyatt- és jobb oldalfekvésheni eseteknél az absolut
szivtompulat hosszira vonatkozo értékeket tsszehasonlitva, a
kiilonbtzet maximuma 4'0 em., minimuma 1°5 em., kizépértéke
2'2 em., mig a megfeleld értékek balsziv-hypertrophidnal 55 em.,
1'0 em., 2°0 em. Tehat jobbsziv-hypertrophia eseteiben jobh
oldalfekvéshen az absolut szivtompulat kKozépértékben 22 em.-
rel alaesonyabb mint hanyatfekvéshen, mely érték nagyobb,
mint azt épsziviieknél és balszivhypertrophidban szenveddknél
talaltuk.

Hanyatt- ¢és jobh oldalfekvéshen az absolut szivtompulat
szélességére vonatkozo értékeket tsszehasonlitva, a kiilonhozet
maximuma 70 em,, minimoma 20 em., kiozépértéke 4'8 em. ;
a megfelelo ‘értékek balsziv-hypertrophianal 6°0 em., 1'b em.,
45 em. Vagyis jobbsziv-hypertrophia mellett az absolut sziv-
tompulat 4'8 em.-rel szélesebh mint hanyattfekvéshen, mely
érték ngyanesak nagyobbh az vps/nlwknvl és balsziv- ln]wmu-
phnhan an(*dnl\nol talalt megfeleld értékeknél.

Ugyanezen esetekben a hanyatt- ¢s jobb oldalfekvéshen
relatiy sziv tompulat hosszira v onatkozo értékeket dsszehasonlitva,
a kiilonbozet maximuma 55 em., minimuma 25 em., ]\u/,vp-
értéke 3 em., mig a megfelels értékek balszivhypertrophiandl
5 em., 20 em., 25 em.-t tettek ki. Vagyis jobb oldalfekvéshen
a relativ szivtompulat kozépértéke 30 em.-rel alaesonyabb,
mint hanyattfekvéshen.

lLuw att-  ¢s jobb oldalfekvésben a relativ szivtompulat
szélcmégcm vonatkozo értékeket osszehasonliva, a kiilonhozet
maximuma 85 em., minimuma 3°0 em., kizépértéke 50 em.;
a megfelelé értékek balsziv-hypertrophianal 75 em., 35 cm.,
4:3 cem. Jobboldalfekvéshen a relativ szivtompulat szélessége
90 em.-rel nagyobb, mint hanyattfekvéshen.

Mondhatjuk ezen adatok tekintethe vételénél, hogy gy
az absolut, mint relativ szivtompulat hossza jobb oldalfekvéshen
mindig kisebbedik, szélesséze nagyobbodast mutat, de némi
valtozast szenved ezen dltalanos szabaly, ha a casuistikus ese-
teket a hypertrophia foka szerint méltatjuk.

[gy jobbsziv-hypertrophia oly esetében, hol az absolut
szivtompulat a jobh szegyszélen til nem ferjedt hanyatt- és

Jobb oldalfekvéshen az absolut szivtompulat hosszira vonatkozd

értékeket tsszehasonlitva, a kiilonbozet kiozépértéke 2°4 em.,
az absolut szivtompulat szélességére yonatkozo értékeket dssze-
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hasonlitva a Kiilonbizet kizépértéke 50 em., a relativ sziv-
tompulat hosszira vonatkozé kiflonbizet kozépértéke 3'5H em.,
szélességére vonatkozé 52 em.

Nagyohh fokit jobbsziv-hypertrophidnal, vagyis hol az
absolut sziviompulat a jobb szegyszélt tulhaladta, a hanyatt-
és jobb oldalfekvéshen az absolut szivtompulat hosszara vonat-
kozé értékeket tsszevetve, a Kiilonbizet kozépértéke 2°0 em.,
az absolut szivtompulat szélességére vonatkozd kozépérték
40 em., a relativ szivtompulat hosszara vonatkozd érté-
keket isszevetve, a kiilonhozet kozépértéke 3°0 em., szélességére
vonatkozd 45 em.

Ezen adatok mutatjik, hogy bar jobbsziv-hypertrophia
eseteiben a sziv passiv mobilitasa jobh oldalfekvéshen novekedett,
ezen nivekedés a szivhypertrophia fokaval ardanyban esikken.

Vizsgalataink eredményeit még egyszer roviden a kivet-
kezdkben foglalhatjuk ossze:

1. Ugy jobb- mint balszivhypertrophia eseteiben a sziv
aetiv. mobilitisa az ép szivnél tett észleletekhez viszonyitva
nivekedést egydltalin nem mutat.

2. Balsziv-hypertrophia eseteiben a sziv passiv mobili-
tisa balra novekedett, de ezen nivekedés a szivhypertrophis-
nak fnl\.lml aranyban esokken.

Balsziv-hy pertrophia eseteiben a sziv passiv mobilithsa
juhln-a nivekedett a nélkiil, hogy ezen nivekedés és a sziv-
hypertrophia foka kizott kapesolatos Osszefiiggés felismerhetd
volna.

4. Jobhsziv-hypertrophia eseteiben a sziv passiv mobilitisa
halra nivekedett ¢és ezen nivekedés a szivhypertrophia fokdval
ardnyban nagyobhbodik.

. Jnhlnsmv hypertrophia eseteiben a sziv passiv mobilitasa
jobbra nivekedett, de ezen nivekedés a szivhypertrophia foka-
val ardanyban cstikken.

Veégiil még azon vsszefiiggésre kivanunk utalni, mely a
passiy mobilitést illetleg a szivesheslikés és a %/1\'tmnpulat
kozott fennall. Nagyj abél a szivestiesliokés mohilitasahol a sziv-
tompulat mnluht.w.\m lehet kivetkeztetni, a mi elég nagy
Jjelentdség oly gyakorlati értékkel bird vizsgalati eljarasnal,
melylyel a differential kérisménél lépten-nyomon talilkozunk,
a melynek legaprobh részletekben valo kivitelét a heteg dllapota
nem egyszer luusitja meg.

TUDOM.A.NY OS TARSULATOK

Budapesti k1r orvosegyesulet
(X, rendes iilés, 1894, mdrezius 17-dikén.)

Elnik : Kétli Kdroly; jegyzi: Terray Pal.

Elnile iehlnti *hogy Pollak Jakab, mint Pollal Henril dr. fivére,
az elhunyt orvosi lmm\elt bekiildotte az egyesiileti kinyvtir szimdra,
és egy szersmind Polldlk: Henrik dr. nevére 200 frtot mint’ alapitd tagsigi
dijat lefizetett. Az ogyesiilet az adomdmyokat kiszinettel fogadja, és
kiszonetének a csaladdal valo kozlésével az elnikséget bizza meg

Bk jelenti tovdbba, hogy Hégyes E’nd:e tandr a bndapust.i
Pasteur-intézet két évi miikodésérol szl statistikdt, Low Sdmuel az
amerikai ,Index Catalogue® folytatblagosan megjelent Kkiteteit, a pur-
kersdorfi sanatorium hll.}]«lnnm‘t Rudinger dr. pedig az intézet miiko-
désérél sz616 jolentését bekiildstte az egyesiileti konyvtir szimdra.

Elnik jelenti végre, hogy a m. kir. beliigyminister a székes {6-
virosi turvénvh.xtosug ut)‘m leitatot intézett az egwmulethe/,, melyben
kijelenti, lm"\ az egyesiilet kéu‘hn(‘nel\megi(le]n]c,, az orvosi kamarik-
rol s8z616 tuném)avaslat tervezetet annak idején véleménynyilvanitis
végett le fogja kiildeni az egyesiileinek.

Az egyesiilet elntkls Kétli Kdroly inditvinyira egyhangilag el-
hatirozta, hogy a beliigyministerhez kiszong feflratot intéz, "és ebben
egyszersmind arra fogja kérni, hogy az eddigi régi usust kivetve, az
orvosegyesiilettel tovabbra is kozvetleniil, ne pedig a székes fovirosi
torvényhatosag Gtjan kozvetve érintkezzék, mintin az egyesiilet alap-
szabdlyainak értelme szerint az nrvowgvoxulet tisztdn tmlom.m} 08 testii-
let és esupin a nm. beliigyministerium ellondrzése alatt 4ll.

4) Bemutatasok.
Atresia vulvae et strictura vestibuli vaginae plastikailag miitett
esete.
‘ Meisels Vilmos dr. Az atresia vulvae et vaginae eredetére
| nézve lehet intra- vagy extrauterinalis,
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A mi az els6t illeti, az altal johet létre, hogy a nagy ajkak
belsé nyakhirtydjinak epitheljei egymdshoz fapadnak, melyek
késtbb kis nyomdsra vagy kionnyen széjjel vilnak, vagy pedig
egymishoz tapadva maradnak és kemény szivetet képezve, oly
borrészletet alkotnak, mintha a perineum meghosszabitva lenne.

Rendes koriilmények kozitt csupin a vnlva kizepéig terjed,
és a menstruatiot és a vizelést nem befolydsolja, csak egyes esetek-
ben a sziilésnél gitolja a fej elorehatolisat, és csak nagy ritkdn
teszi lehetetlenné a cohabitatiét. Ily esetet irt le Fischer a ,Pester
med. chirurg. Presse“-ben a 70-es években.

A mi az extrauterinalis atresiit illeti, ezek tobbnyire heges
eredetiick, fokép sériilések dltal keletkeznek, mint a perineumra
vald esés kovetkeztében, diphtheritis, ulcerdk, variola sth. miatt, és
tekintettel az eddig kozolt esetekre, mind olyanak, melyek esak
részben zirtdk el a vulvdt, menstr. és vizelési akadilyt nem
képeztek, ¢és cesak ritkin befolydsoltik a cohabitatit, sziilés-
nél a fej elérehaladdsiat késleltették vagy lehetetlenné tették. Ha
tekintethe veszsziik ezen eddig ismert partialis aquirdlt atresidkat,
mondhatom, hogy szerencsés helyzethen vagyok, sériilés kivetkezté-
ben beallt oly afresia vulvae et vestib. vaginae esetét bemutatni,
mely teljesen elzirt volt, és a vulvinak nyomat sem mutatja,
teljesen sima feliilet volt gombostiifej nagysdgi nyildssal, mint
egyediili pont, mely az aditus urogenitalishoz vezetett.

A beteg jelentkezett a IX. ker. nyilv. rendel§ intézethen,
alhasi és vizeleti szervi betegek részére, janudr 15-dikén.

Frank Regina, 16 éves, hajadon, eléadja, hogy 2 éves kord-
ban vigyazatlansdg kiovetkeztében altestét leforrizva, silyos égeési
sebeket szenvedett; e sebek utin keletkezett hegek miatt nemi
nyilisa Osszendtt; vizeletét csak erdlkodéssel tudja elboesédtani.

Jelentkezése elott 2 hénappal a fovirosi kozkérhdzban fekiidt
gastrikus baja miatt, a honnan, miutin a psychosis tiinetei mutat-
koztak rajta, a megfigyeld osztilyra kiildetett 4t. Két heti ottléte
utdn jelentkezett az intézethen, a midén megvizsgilva, kivetkezd
status praesens vétetett fel:

Az elég jol fejlett 16 éves ndbeteg még egyszer sem
menstrualt. Hasin a koldok alatt 3 cm.-nyire egy koriilbeliil
férfitenyér nagysdigi heg van, és a has erdsen elédomborodott,
belsejében egy koriilbeliil gyermekfejnagysigi tompa kopogtatdsi
hangot adé fluetudlé tumor volt tapinthaté. Reetdilis vizsgdlatra
egy nehezen kitapinthaté retroflectilt, infantilis méh volt, jelezve
azt, hogy ezen tumor valésziniileg a hélyagnak felel meg.

Ettol aldbb, a mons venerisnek megfeleldleg, egy cstesdval
lefelé nézd, hiromsziogalakii heg taliltatott, a vagina helyén telje-
sen sima feliilletti felhdm, a melyen az ép egyénnél, a 2 labia
majora Osszeérési helyének megfeleld helyen, egy kiriilbeliil gombos-
tiifej nagysdgu nyilds volt, ettél alifelé 2 em.-nyire egy misik
ugyanolyan nagy nyilis volt lithat6. BEttdl alifelé, egészen az anusig,
a czombok belsé oldalira kiterjedd zsugorodott heges felillet. Az
anus felett a perinenmnak megfelelileg, egy vilytiszerii hemélyedést
képez a zsugorodott heg, magaval vongilva a czombok belst oldald-
nak birét. Az elsé nyilds befelé nem hatolt, esupin lefelé a miso-
dik mnyilishoz, Az utébbin képes voltam a vagindba hatolni,
10 em.-nyi mélységre, melyen 1 sz. catetherrel behatolva, semmi
folyadék sem iiriilt ki.

Maga a miitét 2 részbsl allott. Elszor sondit vezetve a
vagina helyén levi felsé nyilison dat az alséig, melyek egymdssal
communikdltak, majd vijt sondat vezetve 4t, egy metszéssel Gssze-
kitottem a 2 nyildst, mely metszéssel szabaddd lett téve a vulva
és vagina egy része.

A tdmadt nyilison betekintve, az urethra nem volt lithato,
uj vizsgialatra introitus vaginae nem taliltatott, sziikiilt vestibulumot
mutat, a columna rugarum anter. nem tapinthaté ; a siotétben vald
keresésre, egyszerre a vagina belsejébiél omlitt el a vizelet, ennek
oka az volt, hogy az égési hegek befelé és lefelé vongiltik az
urethrat.

A miitét altal timadt sebzés 10 nap alatt per primam gyo-
gyult, mely altal a vulva, illetve a vagina felsd fele meg volt
alkotva.

A miitét masodik része volt a colpoperineoplastica, mely kivet-
kezikép tortént :

A 2 czomb kozti heges és a perineumot magdba foglald
szovethen, a test kizépvonalin, egy 4 cm.-nyi hosszii metszés

tortént, mely tigy az els6, mint a_misodik redd dltal képezett
birrészleten dthatolt; mikizben a késsel elérehaladtam, termé-
szetesen ujjal controlilva a végbelet és a kis ujjal a vestibulum
vaginaet.

Ezen metszés altal egy négyszigalakia folytonossaghiiny
keletkezett, erre a ldbak egymdstél mindjirt szabadon tavolodhat-
tak, mely 2 em.-nyire az anus nyilisatdl felfelé egészen az elthh
leirt és artificalt vulvametszéshez hatolt.

Miutin meggyizidtem arrdl, hogy a vestibulum vulvae alig
kis ujjnyira zsugorodott, miutin meggytziédtem arrdl, hogy annak
egyszerii dtmetszésével esupdan ezen négyszogalaki folytonossig-
hidinyt csak nagyobbithatom, melynek gydgyulisa a heges képle
tek miatt kétes eredményii lett volna, a kivetkezo miitétre hata-
roztam el magam: Elsé izben a még fennmaradt, koriilbeliil
4 cm. hosszii hirrészleten, mely az anustol az uj sebzési feliiletig
terjedt, egy 2%, em.nyi hosszi ékalaki lebenyt készitettem,
melynek alapja 3 cm.-nyi széles volt. Erre az ujjam ellentrzése
mellett a vestibulum télesérét 3 em.-nyi tavolsigra alapjitol el-
vilasztottam, mire a kizépvonalon egészen a hymenig egy egye-
nes metszéssel 2 hiromszogalaki lebenyt kaptam, gy hogy egy-
egy lebenyt képes voltam az elébh készitett - ékalakit lebenyhez
lehnizni.

A vérzés nagyon csekély volt, mire a vaginalis lebenyt
mély és feliiletes varratokkal, silk- és selyemfonalakkal egyesitet-
tem ~oly mddon, hogy kiillon-kiilon a belst és kiilsé széleket a
perinealis felfrissitett szivethez odavarrtam.

A gybdgyulias per primam tortént. Tizedik napon tavolitottam
el a varratokat, 14-dik napon kapta meg a beteg elsé mensesét,
giresis fajdalmak kiséretében. Ettél kezdve a vulvdnak alakja,
mely eddig csak mint hosszmetszés mutatkozott, a most bemutatandé
alakot nyerte :

A 2 labia egymdstél 1 cm.-nyire elillnak, és belsd
faluk, valamint a kizbe iktatott ék, ép nydkhirtya tulajdonsigat
mutatja.

A labidk megvastagodtak, kisujjnyi szélesek, pubesek fellép-
tek, a psychosis és vizelési bantalmai, a nyomds a hasban, mind
elmultak, és a beteget csak nehezen tudtam ribeszélni, hogy itt
bemutassam.

Most pedig, mieltt néhdiny széval miitéti eljirdsomat indo-
kolndm, kiszinetemet kell kifejeznem Rikosi Béla dr. rendérorvos
nirnak, ki esetleg mint vendég volt intézetembem és assistensem-
nek, Hochstitter Gyula dr. drnak, mint a kiknek segédkezése
mellett voltam c¢sak képes a leirt miitétet keresztiilvinni.

A mi a miitéti eljirdst illeti, erre nézve hasonlét az iroda-
lomban, a mennyire az rendelkezésemre Allott utina nézni, nem
taliltam felemlitve, hacsak szemiigyre nem vesszitk Bischoffnak
colpoperineoplasticijit, szintén ék-képzéssel, de a vagina faldban
azon czélbol, hogy prolapsus uterinél vagina stricturdt hozzon
létre, ép ellenkezije annak, mit én miitét alatt végeztem.

A betegnek a miitét lefolydsa Ota, a mozgisi képessége
teljesen szabad; tipegd jirdsa megsziint, a lebenyek helyeiket
nem viltoztatjak, a vestibulum vaginaet szabadon és nyiltan tart-
Jjak, az urethra kijebb #ll, azonban a mennyiben az atresiilt heg
felsé része a mons venerisnél rogzitett, lefelé valé vongdldsa
kivetkeztében befelé hizza a hért, fgy hogy a clitorist és a
nymphdkat részben fedi.

Kryptophthalmus esete.

Karmén Samu dr. Esete egy 6 hetes, mas csekély fejlidési
rendellenességtil eltekintve, jol fejlett és taplilt csecsemire vonat-
kozik, kinél mind a két orbita ép catissal van elfedve. Az
orbita kiilsé szegletében lithaté 2 mogyordnyi elgdomborodé mér-
sékelten puha tapintati, kinnyen mozgathaté képlet, a melyek
felett a bor, kivévén az aequator tdijat, a hol a boér a képlethez
rogzitett, konnyen redfkbe szedhetd; ezen képleteket, melyeket
bulbusoknak kell tartanunk, a gyermek spontan mozgathatja, a
birt felettiilk ramezolja. A bulbusok tengelydllasa hasonlé azok
foetalis dlldsdhoz. Fényérzés nem volt contatilhaté, bar Vidor
korhizi féorvos is két izben focalis vildgitdssal vizsgilta. Az egyik
szemén Verebélyi foorvos explorativ operatiot végzett, de eredmény
nélkiil, mivel a szemrésnek megfelels vonalban a hér a bhulbushoz
teljesen oda volt nive.

*
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A bemutatott gyermek anyjanak Il sziilottje, az I-nél, mely
nehdny hetes kordban halt el, anyja leirdsihdl azt véli, hogy az
egyik szemen velesziiletett lagophthalmus, a wmasikon blepharo-
phimosis volt jelen.

Foszkotéssel ambulanter gydgykezelt és meggyégyult czomb-
torés két esete.

Dollinger Gyula dr. Az elsé beteg egy 18 éves napszimos,
a ki mult évi oktober 30-dikdn torte el czombjat a felsé harmad-
ban. A beteg a czombtirés daczira foszkitéssel folyton femmjart.
A torés rovidiilés nélkiil gyogyult.

A misodik betegnek a czombtirés elott 18 esztendos térd-
iziileti zsugorja volt és 16laba. Czombjit kizvetleniil a térd felett
torte el. Dollinger a kités feltevése elott az Achilles-int dtmetszette,
a l6libat redressilta és a térdiziileti 150° zsugort a czombtirés
helyén corrigilta. A ecallusképzidés ezen esethen kissé lassan tor-
tént, de most a beteg meggyogyult és a térd felett a czombesont
szigletalliza a ligy részeken dt nem vehetd észre. A volt 16labat
active szabadon mozgatja. Mindkét beteg mult év november ho
L1-dikén az egyesiilethen f6szkitéssel mar be volt mutatva.

Dollinger azutin leivja, hogyan alkalmazza tdjabban czomb-
torésnél a jirékotést. Azeldtt a nyujtist és az ellennyujtist segédei
végezték, de & folyton aggddott, hogy ha az egyik segéd elfirad,
a tort végek egymdsra csisznak és a czomb rividiiléssel gyogyul.
Ezt most azzal gitolja meg, hogy a nyujtist nem kézertvel végez-
teti. Az ambulans foszkotést czombtirésnél most 2 szakaszban
alkalmazza. Eliszor a kotést a mir mds alkalommal leirt mddon
a libra, az alszérra és a czomb alsé harmadiara alkalmazza és a
kitést a térd és a bokik felett jol a czombhoz simitja. Azutin a
beteget kifekteti a rudakra, egy kissé meghélelt erds vaszon-
pelottit tesz a tirés oldalira, a medencze kiré és ennek végét
a beteg feje migstt egy szilard ponthoz koti. A kotés alsé fele
kisré szintén egy koteléket erdsit, a melyet esigacsinnal hoz ossze-
kottetésbe. A nyujtds a csigacsinnal torténik. Ha méréssel meg-
gydzidott, hogy a torott czomb oly hosszii mint az egészséges,
akkor a leirt médon alkalmazza a fOszkotés felsG felét.

Dollinger még megemliti, hogy eddig 6 czombtiorést és 11
alszartorést gyodgykezelt a sajit modszere szerint ambulans f{6sz-
kitésekkel az irgalmasrend budai koérhdzdban. A nagyobbszimiu
eseteken tett észleleteirtl adandé alkalommal még be fog szamolni
az egyesiiletnek,

Nyelvgyoki mirigydaganatok.

Neumann Jézsef dr. Az DO éves férfibeteg hosszi id6 Ota
sajiatsagos kohigéshen szenved, mely egészen kiilinb6zo a bron-
chitis vagy tiiddbeli dllapotoknal észlelt rohamoktél, a mennyiben
egynéhiny heves légexplosio minden kikopés nélkiil jelentkezik,
mely azonban a beteget egészen megrazza, ugy hogy egész testét
verejték lepi el. Hasonlithaté e kihogés azon légexplosidkhoz, melye-
ket akkor észlelimk, ha iviskézben egy csepp folyadék szalad a
gégénkbe.

Hurutos ziérejek vagy tiidébeli folyamat nem volt kimutat-
hat6, kiptetd és narcotikus szerek eredményteleniil alkalmaztattak.

A beteg torokszerveit vizsgdlva, feltiint, hogy a gégefeds
elott két szereesendid nagysidgn, azonban hosszikis daganat foglalt
helyet kétoldalt, mint tdltenget nyelvgydki mirigyek, tonsillae
linguales, Bemutaté nem dllitja, hogy ezen daganatok a kihogés
okai, de lehetségesnek tartja, és leginkabb gy magyardznd, hogy
a deglutitio mechanikai okoknal fogva nem teljes, meg hogy nydl
is gyiillvén Ossze a gége felett, ebbdl akdr nyelés kozben, akir
spontdn egy-egy csepp a gégébe juthatvin, ezen vehemens kihogési
explosiot okozhatja.

Hogy mennyire tartézkodénak kell lenni ily itéletekben,
mutatja az is, hogy még mas eshetéség is van a betegnél. A jobh
hangszalag hiidési tiineteket mutat: és ezen recurrens tiinetekbil,
valamint nagyfokit arteriosclerosishdl, a gyériilt, igen kemény
pulsulbdl, aorta aneurysmara is kell gondolni, s vagy ez, vagy a
tiid6beli pangdsi tiinetek is okozhatjak a kohogeést.

E daganatok mir csak azért is érdemelnek figyelmet, mert
kohiogésnél vérkipésre is adnak alkalmat.

Moskovicz Igndcz két esetet litott gyakorlatiban, melyekben ily-
féle abuormalis kohogés volt jelen. Az egyik egy 14 éves lednyt illetett,

kinél a tiid6kben és gégében koros elviltozds nem volt kimutathatd,
ellenben az alsd orrkagylén adenoid vegetatiét talilt, melynek elpusati-
tdsa utin a kinzd kohigés megsziint. A mésik eset egy 15 éves lednyra
vonatkozik, kinél &jjelenként jelentkezett ugatd khoges, e betegnél is
az orrkagyldk tiltengését constatilta és ennek meggydgyitisa utin a
kohigési rohamok is megsziintek. Ha a bemutaté nem talilt volna
mélyebb elvaltozisokat a hetegnél, azt a kérdést intézte volna hozzd,
hogy nem taldlt-e elviltozist a beteg orrdban.

Onodi Adolf csatlakozik a bemutaté véleménybhez, a ki ez eset-
ben a reflexneurosist nem veszi fel a kiohtigés okdnak. Részéril a reflex-
neurosisok kérdésében tartozkodd allispontot foglal el, mert e tekintet-
ben igen gyakran talilkozunk tilzisokkal. Igy legutébh egy esetet
litott, melyben kifejezett stenocardiit az orrstvény egy spindjival hoz-
tak oki Usszefiiggéshe s azért azt a spinit levésték, de a stenocardia
most még hevesebb.

Zwillinger Hugd, Ha ez esetben a kohigést reflexneurosis okeznd,

gy az egyik tumor kisebbitése utin cstkkennie kellett volna a kihi-

gésnek, a mi nem kovetkezett be. Azt hiszi, hogy ez esetben vagus
kihogés forog fenn.

Neumann Jézsef viszonvalaszaban kiemeli, hogy a reflexneuro-
sisokra nézve igen skeptikus, és ezen kohigést is tigy hozta Gssze-
fiiggéshe a mirigydaganatokkal, hogy a nyeléshen szolghlhatnak aka-
dalyul és a gégébe nyfl jut; mert alig tudja elképzelni, hogy a gége-
fedd elGtt éyeken 4t levé két daganat kohogést okozna. Moskovitz
eseteire nézve megjegyzi, hogy azok hysterikus esetek, de ezen beteg-
nél ninesen hysteria.

Sarcoma ovarii esete.

Dirner Gusztdv dr. A bemutatott daganat egy 33 éves ni-
tol ered, a kit ma operdlt a Janos-korhazban. Az illetd egy éve
kevésvériiségben szenved ; 1—2 hénap 6ta cachexia tiinetei ldit-
szanak rajta. Hasiban daganat jelenléte alig 1 ho elétt constatal-
tatott ; akkor 2 férfiskélnyi dudor volt tapinthaté a méhtdl
jobbra és balra. Ez a daganat az utolsé 3 héten rapide nitt
férfifejnagysdgra és szabad hasvizzel is nivekedett a has terjedelme,
nehezitvén a beteg lélegzetét. Egy hétig a beteget a Jinos-korhdz-
ban figyelte meg; itt napokon &t 39'6 foknyi emelkedd lizzal,
peritonitis tiineteivel fekiidt a beteg. Két napja liztalan volt. A
mai napon végzett miitevésnél az iménti peritonitis a daganat és
peritoneum kozotti friss dsszendvésekben volt lathats. A daganat
mellett sok véres savé Omlott ki a hasiirhtl. A daganat egyenet-
len, dundoros és rendkiviil szakadékony. A kiemelési kisérletnél
minduntalan szétmdllott az itt-ott cystosus, mdsutt tomott, de
torékeny szivet. Az liregekben friss véralvadék és véres savo ;
egyik dudora a Dounglas-firhen mélyen, erdsen odatapadva. Ki-
indulisa a bal ovariumbdl tortént; koesdanyat (lig. ovarii) 4 részlet-
ben kiénnyen lehetett megkitni és dtmetszeni. Tuba és az ellen-
oldali fiiggelékek teljesen épeknek latszanak és bennhagyattak. A
peritoneumon a friss Osszendvési helyeken Kkiviil &ttéti gdéczok
nem litszanak. A vékonybelek puffadtak, fénytelenek és beloveltek.

Ez eset bemutaté 41 hasmetszési esetei kozott az elst, a
hol méar klinice elfre is malignus daganatot kellett felvenni, har
kocsdanyesavaroddshol eredd gyors ndvekvés és cysta-repedés
lehetiségét mem tudta kizdrni, s valdszinii is, hogy a daganat
mir miitétel el6tt is meg volt repedve s onnan eredt a hasiirben
talalt véres savo., A daganat alakja, szivetének mindsége, torékeny
volta, a gyors nivekvés, a beteg cachektikus kiilseje stb. mind a
mellett szélnak, hogy malignus természetii. Bemutaté a makroskopi-
kus képe utin sarkomdnak tartja, és ritkibb volta miatt mutatta
be. A mikroskopikus diagnosis megdllapitisa irdnt a lépéseket
megtette.

A giimds nyak- és dllalatti nyirkmirigyek sebészi eltavolitdsa
lathato heg visszamaraddsa nélkil.

Dollinger Gyula dr. Jelenleg a giimés nyakmirigyek kiirtdsa
a nyak oldalin, a m. st. cleido-mastoideus iranydban futé metszése-
ken 4t torténik. A visszamaradé hegek igen feltiindek, a mely
koriilmény igen sokakat elriaszt a miitéttol, és azért a betegek
reménykedve, hogy a mirigydaganatok elmulnak és 6k a heget
elkeriilik, elmulasztjak a kiirtdsra alkalmas idét. 1892, dprilis
haviban elészér operalt azon modszer szerint, a melyet ma meg-
ismertet. A beteg egy fiatal hilgy volt, a kinek nyaka mindkét
oldalin és az dllszogletek alatt mogyord egész didmekkorasigi
mirigyekhbil sszetett mirigypaketjei voltak. A miitét elott Kordnyi
tandr és Janny és Hirschler magintanir urak littdk a beteget
és ez utobbi két kartdrs a miitétnél is jelen volt. A kiirtds telje-
sen sikeriilt, a gybgyunlds per primam tortént és a beteg azita
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mindenhol megjelenik, a nélkiil, hogy valaki gyanitand, hogy a
beteg ily miitéten esett keresztiil. Csupdn egy izben mutatkozott a
nyak oldalin egy apré duzzadt mirigy, a mely azéta ismét eltiint,
Ezutén Dollingernel nem volt alkalma a miitétet megismételni,
mignem a f. év elején sebészeti osztdlyin az Irgalmasrend budai
korhézaban cgyszerre az esctek egész sorozata jelentkezett, a melyek-
kel tapasztalatai kiboviilvén, azokat most eldadja.

A miitét a kovetkeziképen torténik. Mindenckelttt a beteg
fejét és hajat a leggondosabban ferttzteleniti és a miitét helyérdl a
hajat leborotvalja. A 3-dik miitétnél a nébeteg haja véletleniil bele-
csiszott a miitét alatt a sebbe s ennek genyedés lett a kivetkez-
ménye. Az H-dik miitétnél a chloroformkosir széle ért véletlentil
a sebhez, a mi szintén genyedést okozott. Mindkét esethen a kules-
csont felett ellennyilisokat kellett késziteni. A leggondosabb asep-
sissel az ilyen kellemetlenségeknek elejét lehet venni. A hirmetszés
a tarkén, a Kiilsé hallGjarat felett, a haj alatt, annak szélétol
mintegy | em.-nyire kezd6dik ésinnen a hajas rész szélétil minden-
hol egyenl§ tavolsigban maradva, mintegy H—6 em. hosszasighan
le- és hdtrafelé vonul. Ha sziikséges, a metszés a tarkd kozép-
vonaldig terjedhet. A seb mellst-also szélét egy darabon késsel
vilasztja fel, alantabb azutin részint ujjal, részint elevatorinmmal
tompdn vilasztja fel a bért, mignem mellfelé a giimds mirigyekig
jut, a melyeket tabbagi fogdval elihiiz, a szomszéd kittszivetrol
levilaszt és eltdvolit. Ily midon egészen az dllesies aldl és mids-
részt a kulesesont szomszédsigdbdl hizott mirigyeket a sebbe és
tavolitott el. A mirigyek levalasztisa a szomszéd kitoszivetrsl
akkor torténik, a mikor a mirigy a seb széléig van hizva. lgy
tobb esetében kozvetleniil a vena jugularis adventitiajirél valasz-
tott le mirigyeket a mnélkiil, hogy az edényt megsértette volna.
Olyan nem szétesett mirigyet, a mely az allesties kozelében van,
az alsd ajak és az Allkapocs mellsd feliilete kiziott a szdjban ejtett
seben 4t is el lehetne tévolitani, ezt azonban még nem volt alkalma
megtenni. A mirigyek eltivolitisa utin a sebet bevarrja. A leg-
kozelebbi 4—6 hét alatt a nyak megfelelé oldala rendesen meg-
duzzad, azonban ez késtbb elmulik s a nyak bore ismét szabadon
mozgathaté lesz. Mindenki tudja mily hosszadalmas és firaszto
miitét a giimés nyakmirigyek eltdvolitisa még akkor is, ha a
nyakon végighuzddé nagy metszésen 4t dolgozhatunk. Igy végezve
a miitét, még firadsigosabb, de az eredmény biven megjutalmaz
a miitétre forditott idoért. Dollinger e terve értelmében T-szer
hajtotta végre a miitétet. Bzek kozill 2 esethen a fentebb leirt
okokbdl genyedés lépett fel, 1 esetben pedig a sebvonal giimés
lett, gy hogy ezért a gydgyulis kissé késlekedett. Négy eset
per primam gyogyult. Ezek kozill bemutat kettét. A genyedést a
jovében elkeriilni reméli. Ezen eljards szerint a nyakon levd
dermoid és monolocularis eystaknal is lehetne operdlni.

Medvei Béla. A bemutaté dltal ajinlott eljdrds ellen az az aggilya
van, hogy a mirigyeknek latatlanul valé el6hizisa kizben kionnyen
szakadhatnak meg nagyobb edények.

Dollinger Gyula. Még egy esetében sem kellett ezen eljaris mellett
egy véredényt sem bekitni; a gyakorlott njj vezetése kikeriilhetivé
teszi az egyes nagyobb véredények megszakitisit.

B) Eléadas.
Agykisérleti készitmények.

Onodi Adolf dr. A gége kizponti beidegzésére vonatkozs-
lag Krause jelolte meg eldszor kutyindl a gyrus praefrontalist,
mint a hangképzés kéregkizpontjit. Ezen tényt megerdsitették
Semon, Horsley, Masini ¢és eloadd vizsgilatai. Minden kéregkiz-
pont izgatdsira kétoldali hatds jelentkezik. Masini ezen kiozpontok
kiirtasakor részleges hiidést taldlt, miért is még mds mozgato
kizpontokat vesz fel. Goltz az agyféltekék eltavolitisa utdin- a
hangképzés véltozdsit nem tapasztalta. Batorkodik eladd a kisér-
letek utin megtartott agyveldkkel illustrilni elért eredményét. A
jelzett kéregkozpont izgatisira hilateralis hatas jelentkezik. Az
egyik kéregkizpontnak kiirtdsdra a hangszalagok mozgdisaiban
semmi eltérés sem mutatkozik, hasonlé eredménynyel jar mindkét
kizpontnak a kiirtdsa az dllatnak életben hagydsdval is. Az dllat
tiszta magas hangokat ad, a gégetiikir a hangszalagok rendes
mozghsait constatalja.

Hasonloképen nem mutatkozik a hangképzéshen eltérés, ha
mindkét oldalon a corna radiata elmetszetik a nagy agydiczoktol.
[a azonban a nyultveld a vagus magvak felett hardantul metszetik

el, akkor megsziinik a hangképzés. Az dllat elveszti nyomban a
hangjit, a hangrés titong, mélyebb belélegzéseknél ezy kissé ki-
felé térnek a hangszalagok, de befelé semminemii kozeledd moz-
gis nem kovetkezik be. Egy esetben sikeriilt az é16 Allatban az
ikertesteket dtmetszeni alapjukban, az allat azonnal elvesztette hang-
jat, a hangrés, a hangszalagok tibhé nem kizlekedhetnek. I'4j-
dalmat okozé szirdisokra sincsen hangképzés. A nyultvelo egyik
felében cjtett ferde hosszmetszésck a vagus magvak felett a hang-
szalagok mozgasaiban nem okoznak eltérést.

A vagus magvak teriiletéhen a kiozépvonalban ejtett hossz-
metszésekre a hangszalagoknak egyes ringatodzd mozgiasai észlel-
heték. A hangképzés kozpontjai tehdt kutydndl a gyrus praefron-
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talison kiviil a nagy agydiczokban vannak, egyenes és kereszte-
zett rostjaik a nyultveld alsé harmadiban jutnak a vagus
magvakhoz.

Takdes Endre. Goltz az egész agykéreg eltivolitisa utin sem ész-
lelt mozgisi rendellenességet vagy phonatios eltérést, de Munk és Vernike
ogyiittes vizsgilatai utdn jol tudjuk, hogy a kéreghen hidba is keres-
nénk antomatikus kozpontokat, ott esak az érzés fltal belé helyezett
mozgisok kiizpontjai vannak, és e szerint Onodi dr. kisérleti eredményei
mintegy elfre lithatok voltak. Az eladénak a phonatio kizpontjinak
kutatasira irdnyitott torekveései igen tanulsigosak és érdekesek, a kér-
dést nagy lépéssel viszik elbre, gy hogy a tudomdny az el6adé trnak
hatdrozottan kiszinettel tartozik.

Newmann Mikdly Jozsef. Eladd vele egyiitt latta Berlinben
Semon bs Horsley hasonlé tirgyi kisérleteit, melyeket igen megragadd
mbdszerrel mutattak be, nagyon kivanatos lenne, hogy a t. eldadd
Romaban kisérleteit hasonld mbdszer szerint mutassa be.

Darvas Sdandor kérdezi eldaddt, hogy kisérleti eredményeinél nem
szerepel-e a nagy reflexiv?

Onodi Adolf. Munk és Vernike Kisérleteinek eredményéril magh-
nak is meggy0zodést kellett szereznie, és azért ezeket is veégig esindlta.
A Darvas dr. fltal emlitett reflexfolyamatok itt nem jonnek szdba.
Semon és Horsley emlitett kisérletei csn};ﬁn a kéregkizpont ingerléséhil
Allottak, 6s el6add hasonld médszerrel Ghajtja Kisérleteit nemesak RAmé-
ban, hanem Budapesten is az ¢lettani értekezleten bemutfatni, itt csak
azfrt nem tehette, mert erre nines itt alkalmas berendezésiink.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(V. bemutaté szakiilés 1894, mdrezius T-dikén.)
Elnok : Schwartzer Otto; jegyzié: Mohr Mihaly.
(Folytatis.)
A teljes orrképlésnek egy uj modszere.

Herczel Mané. (E bemutatist lapunk méds helyén egész
terjedelmében kiziljiik.)

A chromsavnak értéke a bujakéros fekély korisméjénél és
kezelésénél.

Morelli Kéroly dr. A budapesti kozkérhazak 1890/91-diki
évkinyvében elbadé ,Néhiny tjabb szer hatdsirdl és értékérol”
czimii  kozleményében a chromsavrdl mér akkor mint a renyhe
bujakéros fekély hatalmas ellenszerérél szolott, mely szer kiilon-
ben épen a szakemberek részérl wmajd magasztalva, majd
kicsinyelve 16n,

Hering volt az, a ki 1883-ban a pdrisi gégeorvosok szak-
iilésén, majd 1884-ben Koppenhdgiban az orvosi congressus gégé-
szeti szakosztilydban -hivta fel e kitiing szerre a figyelmet.

Elgadé mellozni kivanja ez alkalommal a chromsav hatasit
orrhajokndl, hurut, habarczok ecsonkja, szemilesdaganat és til-
tengéseknél, csakis a szdj- és garatiirhen levd bujakoros fekélyekre
valé gybgyité hatasit ohajtja birdlni,

Orsmmel emliti, hogy kozleményével egyidejileg egybntetii
és Osszhangzé értelmii  kizlemények jelentek meg  Kuttnertil
(Krause berlini poliklinikdjinak segéde) és Feibes aacheni orvos-
t6l, kik majdnem ugyanazon szavakkal diesérik a szaj bujakoros
megbetegedésének e kivild ellenszerét.

Mindhdarman a legmakaesabb, minden antiluetikus kezelésnek
ellendllé fekélyeket 3—14 chromsav-edzésre gyogyulni littak, és
folébe helyezték e szert a lapisnak, valamint a helyi kezelésre
haszndltatni szokott egyéh szereknek.

Eléadé nem haszndlja a chromsavat mint Hering és Kuliner
eziist kutatora forrasztva; sem mint Newmann Daviell-kanilba
ontve, sem mint Bresgen gyapothiléba téve, sem mint Feibes
1:5-re vagy 1:8-ra, vagy aa partes, hanem elfolydsitva egész

A p

o

N Y 2 N

5 “‘—/

LAY T

b TOER G e L Wl by

-




<

-

RS SR e L (s e i s

142 7 ORVOSI HETILAP 1894. 12. sz.:

toményen alkalmazza tampontartér sodort kevés Bruns-gyapot
segélyével, melyet ngy készit el, hogy alkalmazisa elétt hasonld
nagyobh gyapot-tampont tart kesz]etben, mely tomény kettedszén-
savas nafrinm-oldatba van mirtva, hogy a chromsayv hatdsit
azonnal, abban a pillanathan kozonbositse, nehogy ez mélyebh
ronesolé hatdst gyakorolhasson,

Igy kezelte 6 év ota dllanddan a makacs, minden mds helyi
kezelésnek ellenalld szalonnds bujakéros fekélyeket a szdj- és
garatban, és azt latta, hogy alig 3—6 edzés chromsavval elegendd
volt a hénapok 6ta minden dltalénos és helyi kezelésnek ellendlld
fekélyeket gyogyulisra hozni. A némelyek dltal észlelt mérgezési
eseteket csak annak tudja be, hogy nem lett azonnal alkalmazva
az edzés utin a l\owmbosito Na bicarbonicum, melyet szintén
Hering ajanlott 5—15%,-0s oldatban chromsav-edzés elitt Gblitésre,
mivel azelétt 2 mérgezési esete volt.

Eldadd a témény chromsavnak témény natrium bicarbonicum-
oldattal valé azonnali kozombisitésénél sohasem litta a legkisehh
mérgezési tiinetet sem.

A chromsay ezen rendkiviili beeses hatisa mellett, hogy
t. i. a legmakacsabb bujakéros fekélyt a szdjban 3-—14 nap alatt,
illetéleg ugyanannyi érintésre hegedésre hozza, még diagnostikai
értéke is van a chromsavnak.

Azt tapasztalta, hogy az dltala hasznalt formdban a chrom-
sav, ha felhdmtol fosztott, tehdt fekélyes helyre vitetett, ezen hely
a kozombosités utian czitromsdrga elszinesedést mutat, mig az ép
nydkhirtyarész a natrium bicarbonicum hatdsa utin semmiféle el-
szinesedést sem mutat. \

Ez alkalommal D esetet mutat be: egyiknél egy lencsényi
fekély egy edzésre; egy mdsikndl a mandulikon levi sekély buja-
kéros fekély 3 edzésre gyégyult be. Harmadikndl a ldgyszdjpadon
krajezarnyi, mély, alapjin szétesett, piszkos esapadékkal fedett
fekélyt kezelt, mely most harmadik edzésre mdr tiszta és alig
mutat lencsényi elszinesedést a chromsav-égetés és gyors kizémbi-
sités utan.

A negyedik esetben, hol 7 rendszeres higanykenési cyclus
utdn sem tiintek el a mandulikrél a szalonnds, széles fekélyek ;
csak most halvinyultak meg, miutin a jobb mandula hérom, a bal
pedig 6t izben lett chrommal kezelve.

Az Gtodik esethen, a hol egy lencsényi fekély van a bal
hiitsé lagyszijpadiven, ad oculos démonstrilja a chromsav emlitett
kérismei értékét.

Sehwimmer Eynd. A chromsavat koriilbeliil hat év Gta kiilintsen
a ]eukophkm lingualis fekélyes alakjaindl hasznilja, ha nem is allandd,
de jo eredménynyel. Bujakdros renyhe fekélyekre tapasztalata szerint is
nagyon jo hatisi a chromsay, csakhogy ~$z016 a chromsavat 3%,-08
oldatban szokta haszndlni ¢s eg\lévt tekintettel a tomény (‘thlI]S.l.\
alkalmazdsindl fennforgd mérgezési veszélyre, misrészt tekintettel arra,
hogy 3°/,-08 oldattal is igen jé eredményt lehet elérni: ajénlja a be-
mutaté trnak, hogy probilja meg ttmény chromsav helyett ennek 8°,-os
oldatit haszndlni.

Elischer Gyula. A dnnnw.u hasznalata a n6gydgyiszathan a 70-es
byekbbl datdlodik, kiilongsen jo hatdsi papillaris erosioknal oly egyének-
nél, kik a chromsavat eltfirik; sz616 ily esetekben .’)—()",v,,-ns oldatot
.llk.\lm‘w Hogy wmég ily higitds mellett is mennyire dvatosan kell el-
jarni a ehromsavval, azt mutm.l pl. oly dltala bszlelt eset, melyben egy
Teloraval egy papillaris erosiénak ily ]ud chromsavval valy edzése utin
a betegnél shrgalitis, rossz szhjiz bs késGbb collapsusszerii tiinetek
léptek “Fol., Egy esethen, melyet akkori segéde Farkas Jend dr. publi-
cilt is, egy nénél a kezeld orvos egy \d"nulm renyhe 10kcl}\t masod-
u.tpnmkcnr chromsavval étetett, és midén a ni sz616 oszt talyara Keriilt,
a fekély alapjit mir a hélyag nyikhirtydja képezte. lgy hum ha még
csak 1—2 chromsavedzés tirtént volna, ez dltal fistula ~vesico-vaginalis
Jott volna létre.

Moskovitz Igndez, A felsG légutak luetikus fekélyeinél minden
oly kezelést, mely izgatdssal jir, vagy a fekélyek smvcténok TONCSo-
liasat weln/m milyen pl. a chmmﬂ‘u, cuprum ﬂnltlm(-um és argentum
nitricum alkalmazdsa, tapasztalatai szerint a gybégyulist cunl\hatr.nlt.ltla
Ily fekélyeknél legezblszeriibh az éltalinos antiluotikus kezelés mellott
helybelileg az antisepsis, illetSleg asepsis szabdlyai szerint eljdrni. A
chromsay igen veszélyes fegyver, igy pl. egy kartirs csak legutobhb
kizolt egy esetet, mel\ben a (~]1mmb.w rhinitis fibrinosat idézett elf ;
$2016 a chromsayv- l\vaelcst nem ajinlja.

Morelli Kdroly. A chromsav alkalmazisinil a mérgezés veszélyét
el lehet keriilni, ha mint bemutat6 ajanlja, a tomény chromsavval vald
rintés utdin azonnal natrivin bicarbonicum-oldattal ko?omlm%lrunl\ Ezen
eljdris mellett egyetlen egyszer sem észlelt chromsay-mérgezési tiinete-
ket. Moskovitz dr. Wir a chromsav-kezelés felett itéletet mmul mieliitt
megprobilta  volna, .1]:&11]1‘1 neki, hogy a betegei érdekében tegyen
kisérletet a chromsavval és akkor majd mis lesz a nézete az el .n.w
éricke felil, (Folytatisa kivetkezik.

IRODALOM-SZEMLE.
(7 Kﬁnyvis?nertetés.

,,Grundriss der pathologischen Anatomie® von Dr. E. Gerdes,
fritheren ersten Assistenten des path. Instituts zu Halle, Mit 6
Abbildungen. Stuttgart, Verlag Enke. 1893.

Ma, midén a kérboneztan egyéb testvértudomanyokkal annyira
osszeforrt, hogy azoktdl szinte elvilaszthatlan, nehéz, majdnem ki-
vihetetlennek litszik egy korboneztani tankonyvet 340 oldalra
szoritani, mint azt az elittiink fekv munkdban litjuk ; a kérbonez-
tani igynevezett compendinmok pedig, melyek rendesen nem egye-
bek, mint értelmes gyiijteményei, hogy gy mondjam a ,Sechlag-
wortoknak“, mint ilyenek csak mnemotechnikai szolgdlatra hivatvak,
rendesen és igen helyesen a jelen miinél jelentékenyen rividebbbre
szoktak terjedni. Ackermann segédének jelen munkdjit sem a
tankényvek, sem a compendiumok soriba mnem sorozhatjuk ; az
elsinek kevés volna, compendiumnak eczélszeriitlen és sok. E kettd
kozott vagyunk kénytelen e miinek annyival is inkdbb helyet
adni, mert a szerzének eloszavaban kifejezett intentidja az, hogy
¢ munka kezdtknek elméleti bevezetésiil szolgdljon a bonezasztal
melletti diagnostikus gyakorlatokndl. A munka elsé fejezete a kor-
boneztan gyakorlati részével, nevezetesen a bomezolas technikiijd-
val foglalkozik, Az elsé lapjain e munkdnak részletesen ismertetve
taliljuk, hogy miként kell egy bonczteremnek berendezve lenni,
milyen eszkiziknek kell a boneznok rendelkezésére dllania. Kz
kétségen kiviil igen helyesen szolgdl egy gyakorlati irAnyi tankinyv
bevezetéseiil, de épen a munka gyakorlati irdnydndl fogva, helyesebb-
nek tartanok a kevéshé fontos eszkiziknek részletes felsorolisa
helyett — a nélkiilizhetetlen s leglényegesebb eszkozikre vald
ramutatdst ; bizonydra azok kozitt, kik e kimyvet forgatni fogjik,
lesznek sokan, kik nélkiilozni kénytelenek és nélkiilozhetik is a
Luer-féle kettds rachiotomot s megelégszenek egy porezkéssel, de
mAsrészt az a boneznok, ki jol felszerelt boneztermében illatszereket

-is tart, annak igen gyakran lehet sziiksége egy fagyaszté mikro-

fomra is, a mit Gardes nem emlit. A hullajelek riovid ismer-
tetése és az egyes boneczeszkizok haszndlatira vonatkozé utasitd-
sok utdn ratér szerzé a testiiregek és szervek bonezolisdra.
Elstnek — ugy litszik esak technikai szemponthél — a gerinez-
esatorna megnyitisit aymha.

Ezutén a koponya és az agy bonezolisit tirgyalja és az
ismert és haszndlatos eljdrdsokat adja eld a szokott sorrendben a
tibbi iiregek és szerveknél. A munka misodik és jelentékenyebb
része az agy ¢s burkai betegségeinek targyaldsival veszi kezde-
tét és kétségkivill egyik legkivalobb fejezetét képezi ez e munkd-
nak. A keményagykéreg, ligyagyburok, azaz agy, gerinczagy
és peripherikus idegek elviltozdsait roviden, de igen érthetéen s
kivildlag a gyakorlat igényeire vald tekintettel tdrgyalja.

A miasodik fejezetben rividen a szivburkok és a sziv patho-
logidjat adja eld. Sajnosan nélkilozzik e fejezethdl a sziv fejlo-
dési rendellenességeit, melyeket a sziv fejlddésének targyalisa
nélkiil tényleg bajos érthetien eltadni. Valamivel bivebben van
tirgyalva a véredények és a nyirkedények koérboneztana. Ezutdn
a lép betegségei és igen rividen a vér elvdltozisai jomnek sorra,

A harmadik fejezetet a timaszté és mozgaté késziilékek
korboneztana képezi.

A negyedik fejezet a légzi-apparatusnak van szentelve s
mint compendiuma e szervek pathologidjanak, ¢ mii leghecsesebh
részét alkotja.

Az itodik fejezet az emésztd késziilék kérboneztandval foglal-
kozik, arinylag a legrészletesebben. Ugyesen litjuk itt esoporto-
sitva az egyes szervek koérboneztandt, habdr szerintiink helyesebb
lett volna a gyomrot a belekkel és a p-mkreassal egyiitt és nem a
mdj utdn tz'u'g)alm.

A hatodik fejezet a hugyelvilaszté késziilék kérboneztana ;
a munka két utolsé fejezetét pedig a férfi és noi ivarszervek
alkotjak. Az érzékszervek koérboneztandt Gerdes nem tdrgyalja.

Gerdes munkdjaban sok helyen nélkiilozni voltunk kénytele-
nek a makroskopikus elviltozdsoknak azt a koriiltekints és taldld
leirdsit, mely Rokitansky iskolijit jellemzi és ez a koriilmény
kétségteleniil szembetiinébb egy ily munkdn, mint a milyen az
elittiink fekvt, mely kérszivettant egydltalin nélkiiloz. A munka
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elso az idegrendszerrel foglalkozo és negyedik, a légzé appara-
tust tirgyalé fejezete a legértékesebb része e kinyvnek, melyet
kiillinben sok haszonnal olvashat a kezdé s tekintve a munka
gyakorlati irdnyat, gyakorlé orvosoknak is tehet sokszor haszuos
szolgdlatot.

A konyvet hat, a technikira vonatkozé iigyes kivitelii dbra
disziti. Aldor Lajos, kérboneztani gyakornok.

IT. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A dermatosisok egy csoportjanak, kiilondsen az urticarid-
nak korokardl és gyogymodjarol értekezik Singer dr. Vizsgilatai
alapjin ezen dermatosisokat osszekittetéshe hozza a fokozott hél-
rohaddssal; e borbajoknal ugyanis szidmtalanszor taldlkozott foko-
zott bélrohadassal, mely akar spontan, akir gybgybeavatkozis
altal megsziintetve, visszafejlodtek a dermatosisok is. Legbivebhen
az urticariaval foglalkozott és majdnem kivétel nélkiil megszaporodva
taldlta ily betegek vizeletében az indicant és az aether-kénsava-
kat, mely anyagok megszaporodva, tudvalevileg a fokozott bél-
rohadast bizonyitjak (azon urticaria-alakok kizdranddk, melyek
scabies, dysmenorrhoea stb. mellett 1épnek fel). Ugyanezen viszo-
nyokkal talalkozott az acne vulgaris, valamint a pruritus senilis-
nél is. Szerzé ezért therapeutikus eljirasival a bélhuzamban
véghemends fokozott rohadast igyekszik antisepticumokkal meg-
sziintetni ¢s a kivilasztott idican sth. mennyiségének csikkenésé-
vel parallel tapasztalta az emlitett bhirbantalmak subjectiv és
objectiv javulasit, illetdleg gyoégyulisit. Legszivesebben a mentholt
alkalmazza: 0°'1 gm. mentholt 0°25—0'5 gm. ol. amygd. vagy
ol. olivarummal gelatine capsulikban naponta, 6—8 ily capsulaf
szedet emelkedve 10 capsuliig. Kellemetlen melléktiineteket a
szer sohasem okozott. Hasenfeld A. di

A gyomor atvilagitdsira vonatkozolag 100 hetegen és 1D
hullan tett kisérleteket Kutner (Bécs). Az Binhorn-féle diaphano-
skopot hasznilta. Az eljiris esak tgy sikeres, ha a gyomorha
elizbleg elég vizet Onfottiink., A gastrodiaphanidival Kulner jol
meg tudta kiilinboztetni a gyomortigulist a gastroptosistél; az
elsonél u, i. ecsak a nagy curvatura dtviligitisa sikerill, az utébbi-
nal a kis curvaturdé is. A kisérletek azt is kideritették, hogy
ha a gyomor falin 1'f, cm.-nyi vastagoddis van, e helynek meg-
feleléleg sotét folt mutatkozik. igy tehat oly daganatok, melyek
kopogtatds és tapintds dltal még nem mutathatok ki, a diaphano-
skop segélyével fel volninak ismerhetik. Egy esetben tényleg
sikeriilt csupdn ez wton diagnosist csindlni & abonezolis a diagno-
sis helyességét igazolta. (Wien. med. Wochenschrift., 1894, Nr. 7.)

A tolysal-lal tett kisérleteket Zurbelle heveny és idiilt
iziileti és izom-rheumatismusndl.  Naponta hivomszor kaptak a
betegek 1°75 gm. tolysalt. Az eredmény igen jo volt. Neuralgiik-
ndl, tabetikusok lancindlé fijdalmainidl dllitélag szintén bevilt a
tolysal. (Allg. med. Centr.-Zeit, 1894. Nr. T.)

A chinin percutdn alkalmazisit probalta Master. A chinin
felszivodik a horrdl s a vizeletben kimutathaté, De a felszivodis
individualis ingadozist mutat, a héestkkenés nem 4ll he mindig,
s ha beiall, nem oly erds, mint ha per os alkalmaztatott a chinin.
Ezért Master a chinin pereutin alkalmazisit nmem ajianlja. (Avch.
f. Kinderheilk. XV.) A—y dr,

Guajacol diabetes ellen. Clemens (Frankfurt) azt tapasztalta,
hogy a guajacol — naponta 3-szor 6—10 eseppet adagolva —
diabetikusoknil a glycosuriit és polyuridt erélyesen csikkentette.
A eseppeket egy kandl tejben vagy esukamdj-olajban kaptik a
betegek. A gyégyszert jol tiirték a betegek, Clemens az ered-
ménynyel meg van elégedve. (Allg. med. Centr,-Zeit, 1894, Nr. 12.)

A—y dr.

Orr- és gégebajok.

Tualtengett nyelvmirigyek néha vérzésre adnak alkalmat,
és azért Jool haemoptoé eseteiben ezek megvizsgilisat kivinja.
A nyelv gyikén sorakozé mirigyek, melyek az 1. n. nyely-
manduldt képezik, tiltengett dllapotban egyrészt nagyon makacs

kohijgésre adhatnak okot, mi a beteget szerfelett aggaszija; mds- |

részt a kohogéshez tagult erekbil vérzések is szegodhetnek. Ha |
nem is mutatnak fel tigult ereket a nyelvgyiki mirigyek, akkor
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is capillaris vérzések timadhatnak a nyelv gyikéhol és leginkabb
a menstruatio idejéhen. (Revue de laryng. 1893.) N—n.
Az dllesontiireg genyedésének kérisméjével fog'lalkozik
Lermoyez (Péris), megjegvezvén, hogy a sebészek még mindig ritkd-
nak tartjik a I».mmlmat mert esak ngy diagnostiziljik, ha az
arez megdagadt, nagyon fijdalmas és az orrb6l biségesen folyik
ki genyedtség. L. hirom féleségre osztja a timeteket. 1. Gyanus
tiinetek ; egyoldalhi viladékkifolyds, mely természetesen elesik, ha
a bintalom kétoldali, és melyet idegen testek és esontezi is okoz-
hatnak ; intermittilé genyes kifolyds; szemgidoralatti fajdalmak,
subjective biizis szag éradse; felsi zdpfogak szuvas dllapota
(nagyon alirendelt értékii) és genynek jelenléte a kizépss orr-
jarathan. Az utébbi a legfontosabb tiinet; azonban a geny jéhet
a rostacsont- vagy homlokiireghél is; maskilloinben pedig a
Highmor-iiveg elzirddisiaval a geny meg nem jelen. 2. Valoszinii-
séoi tiinetek ; ezek egyike a Friinkel-féle fiinet, mely abban Al
hogy a geny eltdvolitdsa utdn az ujra és tujra megjelen a kizépso
orrjdrathan, és pedig a betegnek oly elhelyezkedése kizben, mely
a Highmor-iireg kivezet$ csatorndjinak kedvezd. Ugyanis a beteg
fejét lelégatja és pedig jobb oldalra, ha a bal Highmor-iireghil
virjuk a kifolyast, bal oldalra pedig az ellenkez6 esetben. Misik
a Heryng-féle tiinet, mely a villanyos dtvildgitisban 411 (helyeseh-
hen Voltolini tiinet, Ref.), midén a beteg szajaban tartja a, limp:it
és sitét szobdban nézziikk az arezot, hogy vajjon a fény mindkét
oldalon jol boesdttatik-e keresztiil. 3. Bizonyossigi tiinet pedig az,
ha finom szirvdesappal probaszivdst végziink az alsé  orrjirathan
vagy 9 em.-nyire a bejirattol. A tort visszahtizva és az iireget

langyos vizzel kidblitve, megkapjuk a kiiivitett genyet. (Semaine
Médicale 1893.) N—n.

Gyermekgyogyaszat.

Velesziiletett majeirrhosis egy esetét u']a le Newmann. A
gyermek sdrgasaggal jott a wlagla, a mely még tibh hét mulva
is ki volt mutathaté. Teststlya nagyon alacsony, étvigya csikkent,
a szeékletétek boségesek, dllandéan fehér sziniick, A vizelethen
epefesteny mutathaté ki, fehérnye és czukor hidnyzik. A 1ép és
a mdj megnagyobbodottak. A koérisme syphilitikus hepatitisre
tétetett, a meginditott calomel-therapia azonban' eredménytelen
maradt és a gyermek rovid id6 mulva titdslob kivetkeztében el-
halt. Bonezoliskor a lépet és a mdjat erdsen megnagyobbodva
taliltik ; a duectus choledochus dtjarhaté, A mdjszivet tomitt,
kissé granuldlt, hemetszésekor nem iiriil epe; az acinusok sotét-
zoldek, keskeny, fehér kotoszivet dltal elkiilonitettek. A mikro-
skopi vizsgdlat az acinusok megkisebbedését deritette ki, henniik
sejthesziirddés nem mutathato ki, az interacinosus kitiszovet azon-
ban erGsen megszaporodott. Ez esetben tehat egy a mdéhenbeliili
élethen keletkezett, valosziniileg syphilitikus eredetii mdjeirrhosis
volt jelen. (Berlin. klin., Wochenschrift, 1893, 19. sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

L. Epithelia.lis daganatok elroncsolisira Moran pikrinsav
"'/ -0s vizes oldatdt ajinlja, mint a mely nem nagyon mérgezi
¢s az ephitel-sejtek hyalin-degeneratiojat okozza. (Journ. de méd,
1894, 1. sz.)

2. Epilepsia 12 esetében Elliot Babes nitroglycerint fees-
kendezett a bér ald és pedig °/, milligrammos adagban. Az ese-
tek tobbségében egy befeeskendezés elég a roham megsziintetésére.
Ugy latszik, hogy a nitroglyeerin a rohamok szaporasigira is
van némi befolydssal és azért ajinlatos a rohamok kizti iddhen
bromsdkon kivill még nitroglycerin kicsiny adagait is hasznaltatni.
(Journ. de méd. 1394, 1. sz.)

3. Vérhanyds eseteiben jo eredménynyel haszndlja Burland
az ipecacuanhiat kevés opiummal ; hinytaté hatastol ilyenkor nem
kell tartani. A szer bevétele utin néhiny Ordig nem szahad
folyadékot sem per os, sem per rectum felvenni. (Lancet, 1893,
okt. 14.)

4. A fogak és a szdj tisztitdsara melegen ajinlja DMiller
az b0’ chlorkaliumot tartalmazé pastit, mely radix iridisbol,
szénsavas mészhol, szappanbil és glycerinhil késziil. (\[ouatshefte
| fiir prakt. l)ermatologle, XVII. kot. 9. sz.)
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TARCZA.

Kiilfoldi facultasokhol,

Beécs.
(Tarsadalmi viszonyok. A béesi medikus, assistens és tanar. A praxis
Egyletek. Kamara.)
(Folytatis.)

A mig Magyarorszigon az orvosi pdlya inkabb esak anyagi-
lag jutalmazza kivetdit, itten el lehet mondani, hogy : dat Galenus
opes — et honores. A mellett, hogy igen sok orvosnak jovedelme
tilhaladja a 20, s6t 50,000 frtot, méz a tirsadalomban is sokkal
kiemelkedibh és elikelohb szerepet visznek, mint mindlunk. Csak-
nem minden egyetemi tanar Hofrath, tobb koziiliik képviseld,
forendihdzi  tag: masok egyéb czimekkel (kaiserlicher Rath,
Regierungs- vagy Ministerial-Rath) tiindtkolnek, s a ki az érdem-
rendeket szereti, egész collectiokban gydnyirkodhetik iinnepélyek
alkalmaval a tandrok mellein. De nemesak az élethen, még
halaluk ufan is kitiintetik ¢ket. Szobraikkal lépten-nyomon taldl-
kozhatunk az orvosegyletben, a kérhdz udvardn s mindenek felett
az egyetemnek gyinyirii oszlopesarnokaban.

Mindez Van Swieten firadsiginak gyiimilese, a ki az addig
megvetett feleseri palyat udvarképessé tette. Elég nehéz munka
volt pedig ez, mert az emberanyag, melybél az orvosok kikeriil-
nek, nem elsorendii; a béesi medicusok bdr igen szorgalmasak,
de sokkal kevésbbé intelligensek, st kevésbbé jellemesek, mint a
magyarok. Ismeretlen voltukban bizva, néha felhdborité jeleneteket
provocialnak, s alig van tandr, kit ki nem fiityiiltek volna mar
rossz kedviikben., Magyarorszigon altaldban intelligensebb esald-
dok gyermekei lépnek erre a palydra. Itt az lesz orvos, a kitdl
kiriilményei elzdrvjik az emelkedés reményét, s a kinek mégis
derogil az iparosi palya. Ebbil persze nagy surlédisok szirmaz-
nak. A mikor pl. egy ilyen parvenu-klikk hatalmiba keritette a
segélyzé egyletet, a segélyek 80°,-at galicziai hon- és hitsorso-
saiknak osztottak ki, mig a , Gesammt-Monarchie® tébbi része
207/,-kal volt kénytelen megelégedni. Ez a nép volt az, mely egy
nem régen kinevezett tandr tiszteletére iinmepi lapot adott ki,
melyet erkolestelen és a  koztisztességhe iitkiz6 tartalma miatt
azonnal elkobzott a rendirség !

E mellett a legnagyobb nyomor mellett a legexclusivabh

junkerszellem taldlhaté. Hogy ilyen kiriilmények kozitt harmonia

és collegialitis nem lehetséges, az érthetd.

Sokkal vigasztal6bb az assistensek helyzete. Benniik a leend{
tanart latjak s ehhez képest binnak veliik. Kinevezésitkért a
tandr folyamodik ; tetszésszerinti hosszu ideig maradhatnak a tan-
sz€knél s mint ilyenek magdnfandri, st extraordinariusi czimet
szoktak kapni. Legkizelebh, a mint hirlik, dllambivatalnokok lesz-
nek, s a X, rangosztalyba fognak tartozni. Assistensi czimmel kiiléinben
nemesak arendszeresitett egyetemi intézetek segédei birnak, hanem
a koérhazi alorvosok is. Az a koriilmény, hogy ndllé elbadisok
tartisira vannak feljogositva, nagyban elésegiti kiképeztetésiiket.

Az egyetemi tandri allis igen nagy tiszteletben részesiil.
Generdlisi ranggal birnak, hivatalos alkalmakkor uniformist kell
viselnitk, a mivel egyiitt jar, hogy nagyon fiiggnek a ministerium-
tol és sokkal inkabh hivatalnokok, mint ndlunk. Ez a viszony
egy nalunk szerencsére ismeretlen 4llast teremtett meg, a , Fakultits-
tyranm®-t. - Ennek ellenstilyozdsira  tirekedett az  egyetem
keresztiilvinni, hogy hivatalbdl kiilldhessen egy képviselot a Reichs-
rathba; ezt azonban nem sikeriilt kivivnia. A tanirok pensio-
kényszer alatt dllnak. 70 éves kornkban vissza kell vonulniok.

A doktorok két esoportra oszlanak. Hizi orvesok és spe-
cialistik. Minden legkisebbh kérdésben consiliumot hivnak dssze ;
a privat gyégykezelés ennélfogva igen driga, és a ki pl. egy
torés kezelésére esak 100—200 friot birna dldozni, az kénytelen
a kérhizba menni. E mellett azonban az orvos kiaddsai is jelen-
tékenyek. Divatban van példaul, hogy njévkor a hdtel-portasok
minden ismertebh orvost megeratulilnak, s az ilyen jo kivinsagok
felette kiltségesek., Az egyleti orvosok alig gyodgyitanak, inkabh
csak a megfelel6 rendeld intézetbe dirigaljik a beteget. A spe-
cialistak uralkodnak, s praxisuk kizben tig hatirok kozott kisér-
leteznek. Igy pl. egy docens a gonococcusok tiszta culturdjdt
ojtja be chronikus blennorrhedndl a folyamat feldjitisa czéljabol.

Misok id6t taldlnak arra, hogy a légzés mechanikajaval vagy a
vérnyomdis viltozasaval foglalkozzanak. A gégészek jelenleg az
intubatio kérdését tanulmanyozzik tiizetesen, Mindezekrdl élénk
8 néha anyagi mellékizzel kevert vitik folynak az egyletekhen,
melyek itt nagy szimmal vannak s tobbnyire specialis irdnyzat-
tal birnak. A vita gyakran kiméletlen, személyeskeds; néha egy,
ndlunk ismeretlen bombastikus jelleget vesz, megrakva latin cita-
tumokkal ; Altaliban mégis tanulsdgos és érdekes.

Legelokelobh egyletitk, a Gesellschaft der Aerste, numerus
clausussal bir. Csak 500 tagot vesz fel. Elegans palotéban van
elhelyezve, 30,000 kitetes becses kimyvtarral bir,

A testiileti szellem terjedésének nagy gitat emel a politikai
kiizdelmek atterjedése a tarsadalmi életre. Egyideig az antisemita
irdny terjedt, késébb a Deutschnational elveket propagaltik, jelen-
leg pedig a szlivok kezdenek elhatalmasodni. Igen sok magyar
orvos, sit tandr miikidik, majdnem egy harmada a tanférfiaknak.
A magyarokat Kkiilonben #ltaliban nem nagyon szeretik s kiil-
foldieknek tekintik. Magyar diplomdval nem lehet tiszti orvosi
vizsgat tenni, nines tehdt meg a paritds a két dllam kozott. Magyar
allampolgdr semmilyen 4lldst nem kaphat ; ausztriai polgirjogot
kell szereznie; ennek megkionnyitésére vannak Bées kirnyékén kis
falvak, melyck szivesen felveszik ket polgdraik kozé, s a mely
modon par hét alatt hazat lehet cserélni.

Az orvosi kamardk a kozel jovoben életbe fognak 1épni, a
candidatiock most folynak. A helépés kitelezd lesz; ez azonban
az egyetlen joga a kamarinak, melyet kivetelhet. Féltek, hogy a
klikk-uralom eszkize lesz, s ezért semmi fegyelmi fenhatosdgot
nem adtak neki. Az orvoesi kordk ennélfogva nem félnek téle s
nem remélnek semmit, Minden orvos az marad, a mi eddig volt,
esupan évi négy korondval lesz szegényehb. Nékam.

Heti szemle.
Budapest, 1894. marczius 22-dikén.

A IV. magyar balneologiai congressus misodik napjin
(1894, évi marezius hé 13-dikan) a kivetkez6 eléadisokat tartottak :

1. Polydk Lajos dv.: A mydri klimatikus fiirdéhelyek fejlesz-
tésérol. 1 czélra sziikségesnek tartja, hogy a klimatikus gyogy-
helyek tartsik meg szoros jellegiiket és csak tiidobetegeket vegye-
nek fel, tehdt ne legyenek e fiirdshelyek egytuttal hidegvizgyogy-
intézetek is. Mar a fertézés veszélye miatt sem jo egy gyogy-
helyen a tiiddbetegeket mis betegekkel Gsszehozni, mert utébbiak
ez dltal a fert6zés veszélyének tétetnek ki, elobbieknek pedig az
ily helyen kivetett konnyebb életméd hatranyos. A klimatilkus
gydgyhely tehdat csakis tiiddbetegeket vegyen fel, tartson szakképzett,
csakis a phthisis-therapidval foglalkozé orvost, legyen gondja arra,
hogy vendégei olesd, de jo és b taplildsban részesiiljenek, for-
ditson figyelmet a jo tej- és kefirgazdasigra, tartson egy-két
képzett betegapolot, gondozott sétinyokat stb. Hatdrozottan ellenzi,
hogy ily helyen a tiidébetegekkel rendszeres dsvanyvizivé, savo,
pneumatikus vagy erésebb hidegvizkirikat végeztessenek. Fidolog
tavol tartani a tiidbetegekttl mindazt, a mi nekik esetleg megarthat.

Tigermann Mdr dr. megjegyzi, hogy Szontdgh Miklés dr.-nak
+A tiidovészesek hydrotherapidja® czimii eléaddsdban, mely a
holnapi iilés napirvendjére van kitiizve, és melyet a szerzi tavol-
16téhen az 6 és az elnbkség felszolitdsa folytin sz6l6 fog elbadni,
a hydrotherapia értékéril a tiidévészesek kezelésénél a most hallott
nézetekkel ellenkezik foglaltatnak, melyeket Sezontdgh Miklds dr.
megeytzi kortirténetekkel is bizonyit.

Tauffer Vilmos inditvinyira a congressus az elbadis feletti
discussiot Szontdgh Miklés dr. rokontargyn eléadisdig elhalasztotta.

2. Bosdnyi Béla dr., a szt. Lukdcs-fiird§ orvosa : A hévvizi keze-
lés tartama. A hévvizek hasznilatindl a kozonség jo része nagyon
szeveti a tartos, ordkig terjedd fiirdézést; vannak egyes fiirdo-
helyek, hol ezen indokolatlan kiterjesztése a fiirdétartamnak vald-
sagos traditiovd valt. Mig oly hifokok alkalmazisinal, melyek a
test hémérsékét nem valtoztatjik, a hosszas fiirdézés éllen lényeges
kifogds nem emelhetd, addig hevité fiirdék korlitozasra szorulnak.
Kisérletek és a tapasztalat egyardnt mufatjdk a meleg nagy be-
folydsat a szervezet miikidésére. A meleget épen gy kell ada-
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golni, mint akirmely nem indifferens gydgyszert; alapul a fiird6
hifoka és tartama szolgal. Mennél magasabbh a forrds hofoka,
annal rovidebb ideig tartson a fiirdd. Pontos idftartamot nem
lehet feldllitani, de forrd fiirdék 20—30, nagyon melegek 30—40
pereznél tovabh sohasem fartsanak. A hevit fiirdok hosszas haszna-
lata hatirozott visszaélés, mely néha meghosznlja magit és a fiirdik-
nek torekedni kell a kozinséget errél lehettleg leszoktatni.

A thermalis gyégymdd tartamdnak foka tisztdn tapasztalati
dolog. Rovid kirdk alig adnak tartés gydégyeredményt, de dlta-
linos értékii szabdlyokat mem lehet felillitani.

3. Weisz Ede dv., pistyéni fiirdborvos : Az orvosi rendelés kite-
lezd woltardl firddhelyen. Eljaddsiaban utal azon szidmos visszaélésre,
melyeket a belegek a fiirdik és kutak haszndlatindl elkdvetnek.
A betegek azon tirekvésben, hogy egészségitket mieldbb vissza-
nyerjék, tébbnyire a legdrastikusabb kiirakhoz nyulnak, kétszerte
tobb vizet isznak, mint a mennyi sziikséges, szervezetitket til-
terhelik, és minthogy ezen kiméletlen onkezelés mellett nem halad-
nak, a napi adagot s vele egyiitt sokszor szenvedéseiket is nap-
r6l napra fokozzak. A firdékkel a betegek ugyanigy tesznek ;
szerencsétlen Oszténnek hddolva, tibbnyire a legszélsébb  ho-
mérsékletet valasztjik, a fiirdiket tartamra nézve is kihasznaljik,
8 azok szamat rovid idén belill talszaporitjdk. A betegek meg-
feledkeznek arrdl, hogy a szervezet ily kegyetlen rendszer mellett
minden reconstructionalis képességét elvesziti, és hogy az idiilt
baj egyenesen kijulhat s nagyobb mérveket olthet. A rendszer-
telenség az egészség, a mértéktelenség az élet koczkdztatdsival jarhat.

Semmi kétség, hogy ilyen szerencsétlen kiurak dltal a bete-
gen kiviil a fiirdéhely is nagy mértékben szenved, mert a beteget
azon helyhez, a hova 0t egészsége helyredllitisa végett kiildotték,
szomort emlék és az elkeseredés érzete fiizi; sokszor oly esethen, a hol
helyes kezelés mellett a fiirdo leghdldsabb baritja lehetett volna.

A fiirdévendég orvosi rendelés hiinydban egyuttal a laikus
kozonség tandcsainak van menthetetleniil kiszolgdltatva, A laikus
természetesen a beteg egyéniségét s a meghetegedett szervek
szdmos finom drnyalatait nem veheti tekintetbe s egyetlen durva
sémdjival nem a beteget, hanem a hetegséget véli gyogyithatni.

Eléadé a betegek s a fiirddk érdekében tehat az orvos-
kényszert hozza javaslatba, tekintettel van azonban arra, hogy
ezen kényszer aldl az dtutazé fiirdovendégek fel legyenek mentve,
nemkiilonben, hogy ebbél a szegényebb sorsu fiirdévendégekre
nézve teher ne haruljon.

A congressus hosszas vita utin a Weisz Ede dr. eldadisa-
ban foglalt javaslatot a balneologiai egyesiilet igazgaté-tandesihoz
tette 4t azon meghizdssal, hogy a kérdés tanulminyozdisa utan az
ez ligyben teendd lépések irant a legkozelebbi congressusnak véle-
ményes elbterjesztést tegyen.

4. Russay Lajos dr., szobranczi firdSorvoes : Rend, tisztusdg,
ferde szokdsok a [firdikben. Az eléadd szellemesen és  joizfi
humorral ecseteli az egyes honi fiirdékben még mindig fenndlld
visszdssdgokat és a fiirddigazgatéknak gyakorlati dtmutatisokat
ad arra nézve, hogy miként sziintethetnék meg azokat legkimyeb-
ben, hogy a magyar fiirdbk rend és kényelem tekintetében is
megdlljak helyiiket.

A congressus harmadik napjanak (1894, évi mdirczius
14-dikén) tdrgysorozata a kivetkezd volt:

1. Lichtenberg Kornél m.-tanir. A tengeri finrdok befolydsa
a halldszervre. Mdr 1878-ban Sexton és Knapp Amerikiban ki-
mutattik, hogy a ndluk jelentkezj fiilbajosok egy része hintal-
mukat a tengeri fiirdés Altal szerezték. Cattry Triesthen az esetek
379, -4ban mutatta ki a tengeri fiirdét mint korokot. Gruber Bécshen
szintén kizolt adatokat, melyeknél ugyan csak dunafiivdokrsl van
sz0, de azért a bantalom okozdsdnak mechanismusa ugyanaz marad,
Ezeken kiviil esak elvétve tétetik emlités a fiillgyogyaszati irodalom-
ban a kérdéses fiilbintalmakrol.

Eljadd praxisaban 230 olyan fillbeteget kezelt, kiknél minden
kétséget kizdrdan a tengeri, balatontavi és egyéb mds folydviz-
fiirdék okoztdk a fiulbantalmat. Eszleleteinek eredményeit a kivet-
kezikben foglalta Gssze :

1. A tengeri és folydvizi fiirddok gyakran komoly fiilbajokat
hoznak létre.

2. E bantalmak legnagyobb része leginkiabb a férfinemnél
talilhatd, esak 49-a az eseteknek vonatkozott nikre.

5. Ezen fiilbintalmak nagyobbrészt az dltal tamadnak, hogy
a hullaimesapds bejut a kiilhalljaratha ; ez leginkdbb azon egyé-
neknél torténik, kik a viz alatt szoktak uszni vagy fejilket vizbe
szeretik mdrtani.

4. A bintalmak tsbbnyire a kiilhalljarathan és a dobhértydn
lépnek fel.

H. A dobiiri lobok ritkdbbak.

6. A viz ali hukds és a viz alatt iszds kdros, sit veszélyes,
azt minden orvosnak meg kellene filtani, kivilt azon egyéneknek,
kik mar fiilbajhan szenvedtek.

7. Tengeri vizzel valé fecskendezés, mely még most is sokak
dltal ajanltatik, irrationalis és tGbb rosszat tesz mint jot.

8. Két jol a fillekbe dugodt wattagomoly a fiirdés alatt
megvédi a fiileket a hallészervek azon béntalmaitdl, melyek a
tengeri fiirdék hasznilata dltal keletkeznek.

2. Szontagh DMiklés drv, értekezését : A tiiddbetegele hydro-
therapeutilus kezelésérol Tigermamn Moy dr. olvasta fel. Szerz
elérebocsdtja, hogy a tiiddvész dltalinos signaturdja a vérszegénység,
hogy azt vérkeringési akadalyok a tiidében, vérkeringési gyenge-
ség a lobosan izgatott tiidészévethen, rendellenes diffusios folyama-
tok és véltozott tenyészviszonyok a tildiben tartjik fenn. IEzeknek
alapos megvaltoztatisira, vagy legalibb ellenstlyozdsira kell ipar-
kodnunk. A mar beteg vagy veszélyeztetett gdez felé tehdt erds
fluxiét kell inditani, vérrel erdsen dtitatni, vasenlarisatiot 1étesiteni
és a sejtéletet emelni. Ezek egyediill képesek viltozdsokat eli-
idézni, melyek felszividdsra vagy organisatiora, vagy megligyu-
lisra és részbeni felszividdasra és kikiisziibolésre, vagy pedig koriil-
hatdroldsra vezetnek. A collateralis vérbiség képes oly viszonyo-
kat teremteni, melyek alatt a kitoszovet és a véredények tijkép-
zése lehetséges lesz s a tiiddvésznek terményei eltokolédnak s
drtalmatlanakka vilnak.

E ezél elérésénél hatalmas eszkoziil bizonyul a vizgydgymad.
De alkalmazésindl mindenkoron individualizalni kell.

Seontagh Miklés dr. a tiidévész elsd, heveny szakdiban a
vizkirdnak azon mddjait alkalmazza, melyek antiphlogistice hat-
nak, tehat a vérbevezetést korlitozzak. Késtébb mir az ellenkezd
eljardast koveti: tobb vért indittat a beteg géez felé és a vér
gyorsabb levezetéséril gondoskodik, Kezdddé tiidéhurutokndl eré-
lyes, felvaltva meleg ¢és hideg thermo-mechanikus ingert alkal-
maz: 1—2 érdig tarté nedves begingyolitést, vagy b—10 perezig
tarto goézszekrényt vagy nedves keresztkotést, utdna a szitkség
mérve szerint 8—12 foku erélyes nedves ledirzsilést, vagy H—30
mésodperczig tarté 8—10 foki zuhanyt.

Lizalé betegeknek Sezontagh dr.reggelenként erélyes 12 foki
nedves ledorzsilést adott. Hol a hideg viz irdnti ellenszenv le
nem kiizdhets, ott szdraz ledorzsilést vagy massaget szokott
alkalmazni. Ezen miiveletek dltal a bir véredényeit kitdgitjuk, a
vértorlodist a belszervek felé ellenstlyozzuk, a hivisszatartist
feloldjuk, és meleget kinnyebben vonhatunk el. Az dltal, hogy a
bor véredényeit kitagitjuk, a. lizat bekezdd fizist is eltiintetjiik.

Magas foka lizak ellenstilyozisira Szontagh dr. vialtogatott,
egész testi begingydlést alkalmaz, red kivetkezd 15 fokit esurgdan
vizes ledirzsiléssel, este rendszerint 12— 15 foki nedves keresztkitést.

Ott, hol a lobtermény necrobiotikus dfalakulisra mutat hajla-
mot, elzsirosodds, elsajtosodds van jelen, Szonmtagh dr. eliszeretet-
tel alkalmazza a 12—15 foki nedves keresztkitést, egész éjjelen
it viselve. IHabdir a nedves keresztkités sem képes a tidovész
bacillusit elpusztitani, annyi bizonyos, hogy a kihiogés rendszerint
enyhébh lesz, goresos jellegét vesziti, a kikipés konnyebb és
bovebb lesz, a folyamat lefolydsa megrovidiil. Az idiilt lobos ter-
ményeket, mellhirtya-izzadmanyokat, még ha régi merev izzadma-
nyok is, a nedves keresztkités oldja és felszividdsra inditja, az
elsajtosodott részeket folydsabbd teszi, s kikiiszobilésiiket elosegiti,
egyszersmind a meleg pdrolgds alatt a tiidéhen a sejtéletnek, a
tenyészviszonyoknak kedvezibb alakulist ad. Mellhartya-izzadma-
nyokndl jo hatdginak bizonyult még az esézuhany. Haszonnal jir
a keresztkotés alkalmazdsa még oly phthisikus folyamatoknal is,
a melyek egész reménytelenek ; még itt is a subjectiv tiinetek
minden egyes esetben enyhébbek lesznek.

Szontagh dr. tiidobetegek hydrotherapids kezelésénél fontos-
nak tartja a klimatikus, hygienikus és diaetetikus eszkoziok fel-
hasznilisit is. Betegeit erésen taplalja, sok tejet, kevés dreg hort,
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“cognacot ¢és halddezi vizet itat velitk. Gydgyszerek kiziil a creoso-

tot, guajacolt, benzoyl guajacolt, quebrachot; phosphort, legiijabban
a guajacolt jodoformmal, az acid. és natr. ecinnamyl.-t haszndlja,

 kevés positiv eredménynyel ; tuberenlinnel sohasem tett kisérlete-

ket, mert azt mindig veszélyesnek tartotta. Elbszeretettel alkal-
mazza a modszerii hegyjdrdst, mi dltal tiido- és szivtorndt végeztet,
868 torpefenylgézok belégzését, a légutak carbolizdlasit 50, carbolos
emulsioval, melyet wattira esipigtetve iiveghengeren 4t szivat fel.

Szontagh dr,- hirom koéreseten mutatja be a vizgyogy-
kezelés gyakorlati- alkalmazisiat. Az egyik esetnél mindkét oldali

 tiidGestieshurut, a. méasik esetnél idiilt bronchopneumonia részbeni

elsajtosoddssal 8 mindkét oldali estiestomériiléssel szovidve, a harma-
dik esetnél egy év ota fenndllé merev mellhdrtya-izzadmdny volt jelen
estieshuruttal complicdlva., Mind a hirom esetben gydgyulis dllott be.

Polydak Lajos dr. rividen Osszefogalva ismétli a tegnapi elt-
addsdban e tirgyrdl kifejtett nézeteit.

Hoffenreich Moy dr. (Marillavilgy) a tiidohetegeknek klimati-
kus gydgyhelyeken vald kezelésénél kivilo segédeszkoznek tartja
a pneumatikus gyégymdidot, a hidegvizgydgymdidot esak nagy
mérséklettel és Ovatos individualizdlis mellett alkalmazza.

Glaser Marczel dr. gyakorlatihdl tobb koresetet emlit annak
bizonyitasira, hogy tildovészeseknél mily jo eredménynyel alkal-
mazhaté a hydrotherapia. Polyak dr. azon kivetelését, hogy a
klimatikus gydgyhelyekre, hol tuberculotikus betegek vannak,
misféle betegek egydltalin ne vétessenek fel, azért sem tartja
czélszeriinek, mert a betegekre nagyon lehangolélag hatna az ily
hirhedt gyogyhelyekre valé elkiildetés.

Takdes Endre dv. A hidegvizgybégymddot tiidovészeseknél
nem alkalmazna ugyan oly kiterjedten és oly mértékben, mint
azt Szontagh DMiklds dv. ajanlja, de mésrészt tény, hogy a hydro-
therapia igen becses gyogyeljirdsnak tekintendd a tiidGvészesek
kezelésénél. Polydk dr. azon kivetelményét, hogy a tuberculotikus
betegek a klimatikus gydgyhelyeken ne legyenek egyiitt a nem
tuberculotikusokkal, a fertézés veszélyének elhdritdsira valé tekin-
tettel jogosnak tartja.

Szontdgh Abrandm dr. A tidévészeseknél a hydrotherapiat
nem tartja oly sziik hatdrok kizé szoritandonak, mint azt Polydlk dr.
kivanja, Abban igazat ad Polydk dr.nak, hogy a tuberculotikus
hetegek gyogykezelése legezélszeriibben specialis gydgyintézetekben
tirténhetik, és Sgontagh Mikiés dr. Uj-Tatrafiiveden oly intézetet
akart létesiteni, mely megfelelt volna mindazon idealis kivetelések-
nek, melyeket Polydk dr. hangoztatott, de tobbh évi tapasztalata
folytin fel kellett hagynia e szdndékdval, mert mindinkabb fogyott
a tildivészesek ardnylagos szdma a masféle betegekkel szemben.
A tiiddvészesek télen ngy latszik félnek Tafrafiived hideg klimdja-
tol, pedig pl. a méltin hires Davosban még nagyobb a hideg télen.

Tigermann Mér dv. Ugy litja, hogy mindenki egyetért
abban, hogy a tiidévészesek kezelésénél fidolog a betegek jo tip-
lilisa, a jo levegd, az drtalmak tavoltartisa. A hydrotherapiit
is mindenki elismeri értékes segédgydgyeljarisnak, esak ennek
alkalmazdsinak mérvét illetdleg mutatkozik nézeteltérés; szolo azt

hiszi, hogy Polydk és Seontagh BMiklds szélsé nézetei kozitt a-

kozépen van az igazsag. Szolo Seontagh Miklds azon észlelését,
hogy melliiri izzadmanyok felszivédasara kitiing hatastinak talilta
a keresztkotés mellett az esézuhanyok alkalmazisit, az esézuhany
mechanikai ingere dltal eldidézett reflexfolyamathol véli magyardiz-
haténak. Analognak tartja az estzuhany e hatisdt azzal, melyet
melliivi izzadminyok felszivoddsdinak gyorsitisira, mint azt leg-
utobh Jorddan Ference dv, kizolte, a probapunctio, vagy pl. mint
azt Schlegel Emil leirta, a mellkas iitogetése gyakorol. Polydlk dr.
azon kivansdgdt, hogy a tiidivészesek kiilin klimatikus gyogy-
helyeken isoliltassanak, egyrészt nem tartja czélszeriinek, mert
ily helyeken a tiidvészesek nigy éreznék magukat, mint a halilra
itéltek a siralomhdzban, misrészt az ki sem vihetd, mint azt a
héesi Rothschild bard ismeretes esete mutatja, ki nagyszerii alapit-
vinynyal kizirdlag tuberculotikus betegeknek klimatikus gydgy-
helyet akart létesiteni, és kinek e nemes szindéka a kirnyezi
kizségek ¢s az egész tartomany ellenzése folytin hajotirést
szenvedett, Végiill az orvosi tundomdnyok egységének megévisa
érdekében tiltakozik Polydk dr. azon tétele ellen, hogy a klimati-
kus gyogyhely orvosa ,kizirdlag a tiidivészszel ﬁqlalkuz(», szak-
avatott phthisiotherapeuta legyen®, Az ily kivinsdk még tovabb

megy mint a régi egyptomiaiaké; mert mig azokndl minden
szerv Dbetegségeinek kiilén  orvosa volt, addig Polydk dr. most
mir egyetlen egy betegségnek is kilon speecialistit Kkivin. Sz616
hatirozottan tagadja, hogy a ,phthisiotherapia® kiilon specialistdt
igényelne, mert valaki a mellett, hogy a phthisis kezelési modjai-
ban teljesen jirtas, kitiiné gyakorlé orvos lehet.

Polyak Lajos dv, hangsilyozza, hogy 6 a hidegvizgyogy-
médot pontos individualizdlds mellett dtlag kirviilbeliil esak 109/, -4ndl
a tiiddvészeseknek tartja alkalmazanddnak, és mindig esak igen
enyhe alakban; az oly tiidovészesek, kik erélyes hidegvizgyogy-
mdOd utin jo tiplilds mellett klimatikus gydgyhelyeken javulnak
vagy gybgyulnak, nézete szerint nem az erélyes hydrotherapia
folytin, hanem inkdbb anhak daczdira gyogyulnak. Brehmer is ho
tapasztalatai alapjan miikGdésénck utolséd évtizedében a hidegviz-
gybgymbdot szdmfizte intézetébdl. Eloadasaban kifejtett nézeteit
fenntartja. (Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1894 mérczius 23-dikén. A fOvdrosi statistikai hivatal-
nal 1894, mirezins 4-dikét]l mirezius 10-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 425 gyermek, elhalt 257 személy, a sziiletések tehit
168 esettel multik feliill a haldlozdisokat. — A f6virosi kiizk6rhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2234 heteg, szaporodis 665, estkkenés
658, maradt e hét végén Apolis alatt 2241, — A fOvéhrosi tiszti {Gorvosi
hivatalnak 1894, mérczius 12-t61 mdrczius 19-ig terjedd kimutatdsa szerint
e héten elifordult meghetegedés: hagymizban 3 (meghalt 1), bariny-
himl6hen 13, virhenyben 18 (meghalt 3), kanyaréban 91 (meghalt 2),
ronesol  toroklobban 25 (meghalt 9), torokgyikban 6 (meghalt 3),
trachomdban 17, hokhurutban 4, orbénczban 7 (meghalt 1).

— Kinevezések. Eirdigh Oszlkdr dr. jiszsigi felsGjarasi orvossa ;
Gadl Zsigmond dr. Komdrom viros tiszteletbeli orvosivd; Kizmds
Gyorgy dr. a kisvirdai kozkorhiz igazgato-foorvosivi neveztetett ki.

— Bacteriologiai cursus. Preisz Hugo dr., a m. kir. dllami bae-
teriologiai intézet igazgatdja, legkozelebbi eursusit a bacteriologiai
vizsgdlati modszerekrdl ¢és a pathogen bacteriumokrdl dprilis hé 9-dikén
d. u. b orakor fogja megkezdeni, A cursus 3—4 hétig fog tartani; dija
személyenként 25 forint.

— ,,Kozlemények az Osszehasonlité élet- és koértan korébol«
czim alatt Hutyra Ferencz tanir szerkesztésében, a foldmivelésiigyi
minister timogatisaval aj szakfolydiratot inditott meg a magyar orszd-
gos Allatorvos-egyesiilet. B folydirat a modern orvosi és allatorvosi
tudomany szinvonalin 4116, inkabh elméleti irdnyh, 6ndlls dolgozatok
kozlésbt tiizte ki czéljinl. Az imént megjelent, csinos kidllitash els
fiizet Tangl Ferencz, Schaffer Karoly és Késsa Gyula dr.-okt6l hoz
érdekes kizleményeket. A folybirat id6htz nem kotott 2—3 ivnyi
fiizetekben jelenik meg, melyekbil 7—8 fog egy kitetet képezni. Egy
kiitet elofizetési dra 4 forint.

— A hiromszékvirmegyei ,Ferencz-Jézsef kozkérhdazban
— a mint Daday Vilmes dr. kimutatisiban olvassuk — az 1893. évben
Usszosen 624 beteget gydgykezeltek 14,785 dpolasi nappal. A haldlozis
6°,-0t tett. A mapi dpoldsi dij 48 krajezir volt.

4 Elhunyt: Sikldsy Karoly dr. 78 éves koriban Lefdnyfalvin.

([igv~ Orvos kerestetik egy gazdag, alftldi, 5000 lakossal bird
mezdvarosha, hol jelenleg egy treg beteges chirurgus nem képes kiz-
sbgi orvosi teendit végezni; 500—600 frt néhiny esalddtdl biztositva
van § idivel az illetd kozségi orvossd is meg lehet vilasztva. Ajinlatok
a kiadd hivatalba kiildenddk. (A bekiildttt ajinlatokat a kiadd hivatal
fogja az illeté helyre eljuttatni.)

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és pdarolassal,
iszapborogatds, téli iszapfirdék és lakdsokrél kiild prospectust
dijmentesen az igazgatésdg. A fiirds foorvosa: Dr. Bosanyi Béla.

Heti Ieimutatds
a budapesti szt. Roékus- és iilldi-ati  kérhdzban 1894, mirezins 15-t61
egbsz mirezins 21-ig dpolt betegekrdl.
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