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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A hugyesé nem fajlagos lobos bantalmainak néhény
alakjardl.

Felelei Hugo dr., miitborvostél, Budapesten.

A higyesé leggyakoribb meghetegedése annak gono-
rrhoeds Iol)]a E koriilménynek tula;(lumtdndo hogy a gyakor-
latban mihelyt e szervnek véaladékot termeld koros allapotaval
allunk szemben, elsd sorban gonorrhoeira gondolunk, de
akérhdnyszor azt is tapasztaljuk, hogy a jelzett tiinet fenn-
allasa esetén, elég hibisan, egyéb koros folyamat felvétele
ném is jo szoba.

Mondanunk sem kell, hogy a korjelzés ez utobbi modja
gok tévedésre szolgdltathat alkalmat. Mert ha kétségtelen is,
hogy akarhanyszor mér elsé tekintetre képesek vagyunk a
gonorrhoea Kkorisméjét megallapitani, dgy masrészrél eléggé
ismert tény, hogy mindama tiinetek, melyeket e bantalom
szabad szemmel valé megtekintésnél nyujt, létrejohetnek a
higyesének nem specifikus virus okozta lohjandl is, és kiilono-
sen hasonlithatnak a kankénak mérsékelt lobtiinetekkel jard
esetei az urethra egyéh koros folyamataihoz.

Nem ezélom e helyiitt mindama béntalmakra kiterjesz-
kedni, melyek felilletes megtekintésnél kankoval vald ossze-
tévesztésre szolgdltathatnak alkalmat, de melyek mibenléte
felett Kkoriiltekinté gondos vizsgalatnal esakhamar tisztiban
lehetiink. A higyes6é nyalkahirtydjinak kevésbé tanulméanyo-
zott, és ardnylagos ritkasaguknal fogva szakkorikben is
kevéshé ismert néhiny meghetegedéseit Ohajtanim kozlemé-
nyemben megbeszélés targyava tenni, ¢és azt hiszem, hogy
— mikép ez gyakorlatunkban akaArhdnyszor tapasztilhaté —
ha sikertll a figyelmet e bantalmakra terelni, gy korismézé-
siik gyakoribb, kank6val valo bsszetévesztésiik pedig ennek
megfeleléleg ritkabb lesz.

Urethritis ex irritatione. Urethritis irritativa. Minden
orvos elott ismeretes, hogy vegyi ¢és mechanikus ingerek
hugyesélob létrejottére vezethetnek. Erdsgen wmar6 befeeskendé-
sek ép gy mint sériilések genyes valadékot produkald lobot
okozhatnak, mely a kankdhoz elsé tekintetre mindenben
hasonlit. Kisebh mechanikus ingerek is, ha huzamosan vagy
gyakran hatnak, ugyanesak a kankohoz hasonl6 folyamat
létrejottére  szolgaltathatnak okot, mint azt oly egyéneknél,
kik a katheter tartés vagy igen gyakori ‘tlkqhn‘mwdla 870~
rulnak, nem ritkidn van alkalmunk t‘b/lbhll

Az a koros folyamat, melyet- Oberlaender a fent jelzett
megnevezés alatt ir le; és melyet elétte és utdna is tiéhben
eszloltel\ (Kromeyer, Kollmann, Brewer, Bangs, Swinburne,
Goldenberg), elsd sorban oly irritatio eredményekép tiintettetik
fel, mel\ef a sokdig folytatott, zabolitlan masturbatio, nemi
excessusok idéznének eln egyes esetekben pedig oly huzamosabb
inger kivetkezményének tulajdonittatik, melyet kémorzsikat
vagy homokot hordo vyizelet Kkiiiritése a nyakhértyan okoz.
Azt hiszem, hogy ezen két aetiologiai momentum oly tivol
all egymastol, lm"\ azoknak ily modon valé esoportositisa,
eltekintve hasonlo emloskupi:ti képeibol, mivel sem indokol-
hato. Mert eltekintve a Kiilonbozd pathogenesist6l, a koros,

szilard alkatrészeket tartalmazo vizeletnek a higyesére a szo-

ban levé irdnyban valé karos hatisdhoz — dmbir ezt nem
minden ily esetben tapasztaljuk — sz6 nem fér, és legfeljebh

a tekintethen lehetnek nézeteltérések, miért nyilvinul az az
egyik, ¢s miért nem talalkozunk e hatranyos hatdsiaval szimos
mis esetben. Egészen mas elbiralis ali kell azonban esnie a
masik aetiologiai momentumnak. Okozhatnak-e nemi kiesapon-
gasok az irritatio dltal lobos folyamatot ?

Brewer egy -esetet kozol, melyben a férj nejével valo
kozosiilés utan genyes higyesélobot kapott. A geny nem tar-
talmazott gonococcusokat. A férj tobb ¢évi hazas egyiittlét
utan eoitdlt nejével eldszir, mivel a né idegbajanil fogva a
cohabitatioto] tartézkodtak és minthogy coitus el6tt a férj, és
coitus utdn is a né még egészséges volt, a bantalom létrejit-
tét a nagyfoki erotikus 1/.balm'11\nak tulajdonitja.

Ugy ezen koreset, mint a higyesSlob ama eseteinek
aetiologiaja, melyek masturbatiora w/,ettctnel\ yissza, szigort
vizsgalatnal alig fog kifogastalannak bizonyulni. Ha meggon-
dnl_mk ama excessusokat, melyeket fiatal hizasok elkivetnek,
és ha a masturbansok nagy szdmit litjuk magunk eldtt, ¢s
ezzel szemben csak elvétve hallunk egy-egy ily modon létre-

jott hiagyesdlobrol, tgy ennek ily szdrmazasit illetleg méltin

lehetnek aggélyaink.

Ha oly neves buvarok vusglldtaﬂ)an minG Oberlaender
¢s Kollmann, nem is kétkediink, ¢és ha szivesen elismerjiik,
hogy maga a hosszabb idén 4t folytatott masturbatio képes
azurethraban a tiikorrel pontosan megéllapithato koros folyamato-
kat létrehozni, Ggy mdsrészrél azon eseteket, melyekben egyes
szerzok a heveny vagy:subacut kankohoz hasonlé folyamatok
létrejottét vezetik vissza a jelzett okokra, esak vagy friss
infectionak, vagy idiilt blenorrhoea kitjulasanak, esetleg pedig
a higyesé valamely egyéb, a kankéhoz némikép hasonld
bantalménak kell tekintentink, ép tgy mint ama eseteket,
melyeket Tarnowsky (1872), Newmann (1838) és mas elismert
szakférfiak idéznek, hol a nagy fokban felesigazott, de ki-
elégitésére modot nem talilt nemi izgalom kivetkeztében alli-
tul.x;r kanko jott volna létre.

Hogy a valadéknak gonococeustél valé mentessége még
nem sz6l a bantalomnak infectio Gtjan valo létrejotte ellen, azt
Aubert (1884), Bockhardt (1886), Legrain (1888), valamint
az altalam ¢észlelt, bar ritka c~et¢-1\ (1892) igazoljak, melyek-
ben nem a Neisser-féle diplococcus  szolgalt a raghlyozis
virusaul.

Nézetem szerint a nemi execessusoknak, de kiilonisen ¢
masturbationak tulajdonitott hatasbol esak amnyi felel meg a

valosignak, hogy a higyesé nyalkahartyajat irritdlni, ez dltal
huzamos hypcl.wmmt lctlchu/m a mirigyekben  ¢és pedig a
Littre-, a Cowper és monytivi uln'wvold)en hypersecretiot eld-
nle/,m, valamint ‘i!)(flllldlﬂllh()ﬂﬁt okozni képes. Ezen Kkoros

jelenségek okozta elvaltozisok egyes esetekben a nydlkahirtya

szine, fényének valamint esikoltsdganak a rendestél eliitd
nyilvanulasa altal tiikorrel felismerhetdk. Lob esak akkor fog
el6allani; ha egyéb tényezik is hn/'/..'lifu'ulnak hogy a talajt
a hiigyesében levé vagy a hilyaghol JOvG pyogen gomhik
letelepedésének és icli/..lpmmlmuml\ kedvezive tq..v(k vagy
ha az irritatio 4ltal kevéssé ellendllé nydkhartydra pyogen
mikrobionok nagyobb szamban juttatnak, és oft genyedés létre-
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jottére vezetnek. Néhany koresettel ohajtanim nézetem jogo-
sultsdgat bizonyitani.

I“r) 19 éves fiatal ember allott kezelésem alatt, ki
zsenge ifjisaga Ota onfertézést Gzott. A beteg még soha nem
coitalt. Kellemetlen égetd, idénként szird fijdalmai vannak
higyesovében. Vizelés néha fajdalmas. A hugyesényilas idon-
ként betapad. Igen gyakori éjjeli magimlésckben szenved, e
mellett a neurasthenia sexualis kifeie/ett korképe all fenn. A
beteg feje néha napokon at annyira kabult, hogy alig képes
gondoll\udm. Szivesen leszoknék a llld&tlllbdtlol‘ol de arra
nem képes. Endoskopiai vizsgalatot végeztem azon luswml)v
hogy a pars prostaticiban szembeszokd elvaltozdsokat tngnl\
td.]dllll, de jelentéktelen hyperaemiin kiviil ott koros jelenség
nem volt talilhaté. Ellenben a higyesé eliilsé részletének
nyalk: 1h.u't\.1|a igen feltiind koros képet mutatott. Az egész
mucosa szine Huulcsncl halovényabb, sziirkéshe jatszé fako
rozsaszintt és fénytelen volt. Csak elvétve tdl&lunk sotétebb,
kékes-pirosha jatszo szigetszerit kisebh helyeket, ezek szom-
szédsagaban besziirodottséget mutatdo udvartol koriilvett Littre-
féle wmirigyesoportokat. A nyakhartya harantesikoltsaga el
mosodott.

Inkéhb a beteg megnyugtatisira rendeltem egyebek
mellett gyenge odlomviz-oldat-befeeskendéseket, melyeket a
beteg koriilbeliil 2 hétig végzett. Ekkor l\o'/,cuctc, az ideges
tﬂnetek és a hugyesiben érzett kellemetlen jelenségek abba
hagytak, de a ]mg.,wbuhol kevés sziirkés-sarga valadék firiilt

ki. A beteg hatirozottan tagadta, hogy (-mmlt volna. A vila-
dék goresoi vizsgalatinal genysejtek mellett epithelt, nyalkat

¢ég néhiny ondészalat lehetott latni. Gonococeus nem volt ki-
mutathato.

E koreset az urethritis irritativa tiszta képét nyujtja. A
subjectiv tiinetek sokban hasonlitanak a subacut kanké képé-
hez, de a tiikorvizsgilat utobbitol eliité leletet nyujt.

A viladékképzidés esak akkor allott el6, midén a beteg
befeeskendéseket vigzett, és a genyképzidés létrejiotte vagy
abbél magyarizandé, hogy az injicialo szerrel a kéros nyak-
hartyajara jutott m1('1'00rrramsmusok a duzzadt és vsszefiiggésé-
ben sem ép eplthcltakmon at a nyalkahartydba hatolva, ott
felszaporodhattak, vagy hogy a ny? lkhartya a Defeeskendések
okozta mechanikus inger Altal valt a mikrobionokkal szemben
keyéshé ellendllova.

Az utébbi magyardzat felvétel¢hez azon buvarok (Lust-
garten és Mannaberg, Petit és Wassermann) vizsgalataira kell
tamaszkodnunk, kik kimutattik, hogy az egészséges higyeso-
ben i tanyfznak pyogen microorganismusok, melyek azonban
a normalis epitheltakarén at karos hatast kifejteni nem képesek.

Masodik esetem egy 47 éves erbteljes férfitra vonatkozik,
kin¢l nagyfokt prostatatltengés allott fenn. I bantalom kivet-
l\e/tcbm a betegnek nemesak gyakran kellett vizelnie, hanem
a vizelés nagy megerdlietéssel jart és akarhanyszor uehénv
perezig kellett varnia, mig az megindult. A beteg n: gy el-
foglaltsagaval mentette azt, hogy 1m a vizelés :1zuunal meg
nem indul, szokdsa a lmm(*ssmt vongalni, mely mivelethez
tud\al(\nlo" mas hasonlé betegek is qyul\tnl\ nyulni; hogy :
vizelet ln("ﬂndxtdsut Clﬁ\(’"‘ltSl*l\ A vizelet savanyt, sok nydl-
kat tar mlm a7.

Esztend6kon 4t a betegnek higyesivével alig volt baja.
De midén kellemetlen érzésekrol és a ]Ill“\’(‘b()ll\ll.lSlld]\ idén-
kint valo betapadasérol kezdett p'um%l\odm azon gyanu
meriilt fel bennem, ninesen-¢ a betegnek sziikiilete is, és noha
tlgadta hogy valaha blennorrhoedja lett volna, mégis a
higyesd (‘lld(Nl\n])lal megyvizsgalasara hatdroztam el magamat.
Sziikiiletet nem taldltam, de a nydkhdrtya a p. anteriorban
koros elvaltozasokat mutatott fel, melyel\ az el6bbi betegnél
leirt tiikorképhez feltiinden hasonlitottak. Fél év mulvian a
heteg vidékre utazott ¢s ott hirtelen teljes vizeletretentio allott
be. A vizelet katheterrel boesittatott ki. Néhany nap mulva
nagyfokt cystitis suppurativa, ammoniakalis vizelettel. Lokalis
kezelésre még nem keriilt a sor, midén a cystitis fenndllasa-
nak masodik hetében a hugyesébél mindinkabb fokozodo mér-
téckben genyes vialadék kezdett kitiriilni. Az urethritis a sub-
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acut kanké képéhez minden tekintethen hasonlitott, de a geny-
ben gonococeusok nem voltak.

“Ez ‘esotben a higyesilobot esak a eystitissel hozhatjuk
kapesolatba.  Fiirbringer az ammoniakalis vizeletnek azon
hatast tulajdonitja, hogy a hugy eatarrhalis lobjat idézi eld.
MiGta F. ezen nézetét ismerem, figvelemmel kigértem az ammo-
niakalis cystitishen szenveddk nagy részét e tekintetben is, de
nem tapasztaltam, hogy az ammoniakalis vizelet e ymag‘iban
hosszabb ideig tartd genyes valadékkeépzddéssel jare urethritist
okozott volna. Hol ily lob létrejott, ott katheter vagy egyéh
eszkizok vezettettek be gyakran az urethraba, és igy utoh-
biaknak kell elsé sorban az urethritis létrejottét tulajdoni-
tanunk.

Azt hiszem, hogy ezen esetemben tényleg az ammonia-
kalis vizelet vegyi, vagy talin az abban levé bacteriumok
pathogen hatisa idézte el6 az urethritist, de ezen hatis csak
azért érvényesiilhetett, mert mint az elsé esetben a nyakhartya
abnormis dllapota a mikrobionok letelepedésének és felszaporo-
dasanak kedvezd talajt szolgaltatott.

Mert ép tgy, mint a hogy a vizelet ammoniakalis vegy-
hatdasanak egymag: 4ban nem tul.qdomthat() urethritis cléidézése,
ép gy nem okoznak a fajlagos virus lesziamitasival a geny-
nyel a normalis higyesébe vitt pyogen eoceusok egymagukban
urethritist, mint azt Voillemier ¢és masok Kisérletei bizonyit-
Jak, kik tilyogokbol vett genyt vittek az urethraba, és az
ott hosszabb idén 4t maradt, a nélkiil, hogy karos hatast ki-
fejtett volna.

Minthogy a homoktartalmi vizelet Kkiiiritése, mivel az
elobb vizolt irritatiokhoz hasonld koros elvaltozasokat okozhat,
ugyanesak az urethritis irritativa aetiologikus momentumai kizé
soroztatott, e bantalomra nézve esak a kivetkezd megjegyzé-
seink vannak. A homoktartalmi vizelet ép tigy mint egyéh
mechanikus izgalmak a higyesé lobos allapotira vezethetnek,
¢s ha nem minden oly betegnél jo létre az urethritis, tgy fel
kell tételezniink, hogy itt is egyéb tényezdk hozzdjarulisa
sziikséges a hiigyes6 lobjanak kifejlodésére.

Az urethritis irritativa a higyesé kizvetlen mechanikus
izgatasa nélkiil is johet létre. A nydkhartya koros elvaltozasai
valamint nyéalkds valadék kitiriilése az ismertetett nemi ki-
higisok kovetkezményei, de genyes kiiiriilés csak egyéb oly
tényezdk segitségével j6 létre, melyek a kiilonben nem patho-
gen mikrobionok ()dd.Jllti'lS&Ildk vagy letelepedésének feltételeit
elose"ltlk.

A/, esetek mar jelzett ntl\asdganal fogva nem lehetett
modomban nagyobb szabasi kisérleteket és vizsgdlatokat tenni,
de tdpdbltd.ldtd,lm alapjan ugy theoretikus mmt gyakorl ati
szempontbol az urethritis irritativa ezen alakjinak kiilon
csoportha vald osztalyozasat sziikségesnek tartom, mert Ussze-
tévesztésétdl a blennorrhoednak oly stadiumdval, midén mar
gonnvoccusal\ hidnyozni szoktak, a legjartasabb szakember
sinesen megova.

Mi a béintalom lefolydsat illeti, Ggy ez korintsem oly
kedvezé, mint a mindnek az objectiv tiinetek konnytisége utin
varhatnok. Természetesen sok fiigg attol, vajjon az ingerek,
melyek a betegség létrejottét okoztik, tcl;csen megsziintethetok-e.
Gondos kezelés mellett is tobbszori l\nl_lul.‘zsnl\m el lehetiink
késziilve. Leghelyesebben jarunk el, ha a kezelést tiikrin at
végezziik, mely tton erélyesen jarhatunk el a nélkiil, hogy
hevesebb tiinetek elGidézésétol kellene tartanunk.

Minthogy az urethritis ezen alakja mar subaeut képet
mutat kezdctctol fogva, a kezelés megkezdését ninesen okunk
késleltetni.

A bantalom megfeleld kezelésre teljesen gyogyul, mi az
okbol is fontos, mert fenndllisa a tébhnyire neurasthenias ily
betegeket felette nyungtalanitja, s6t psychikus impotentidra
adhat okot.

Kevés figyelemben részesiil a higyesé egy masik nem fa;la-
gos lobja, az wrethritis herpetica (,mcthutls phlyctaenulosa) is.
A legtobb szakmunka meg sem emliti, masokban pedig mint
a herpes progenitalis-nak a higyesényilassal szomszédos nydk-
hirtyarészletre vald Kiterjeszkedését talaljuk targyalva.
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A higyesé tiikorrel vald vizsgalatinak altaldnosabb
alkalmazdsa kideritette, hogy a széban levé bantalom mint
onallo betegség is léphet fel és mint tapasztalataim bizonyit-
jak, nmem is oly ritkdn taldlkozunk azzal gy a férfi, mint a
nGi nemnél,

Kétséget nem szenved, hogy az urethritis herpetica-t okozd
folyamat - ugyanazon bantalomra vezetendd vissza, mely hélyag-
csoportok alakjaban férfinél a fityman, a suleus coronariuson
¢s ennek szonls/((lsag(’lban valamint a néi genitali[tkon acut
modon fellép és herpes progenitalis (praeputialis) néy alatt
ismeretes ; azt is tapasztaljuk, hogy ily urethritis a herpes
pmgemf‘zll%qal egyidejlileg 1éphet fel, de az esetek nagy
szamAban ugyan ily herpesre dnsponalt egyéneknél, de oly
idében j6 az létre, hol a genitaliikon kiviilrél hasonlé abnor-
mitast nem vesziink észre. A bantalomnak legtibbszor enyhe le-
folydsa mellett nyilvan az utobb emlitett koriilménynek tudandé
be, hogy az az orvosok figyelmét, illetve megfigyelését kikeriili.

Ha a higyesében herpes progenitalis-hoz hasonlé koles-
nyi vagy valamivel nagyobb, tiszta vilagos contentummal bird
holvwcsal\bc’»l allo  kis csoportoknak acut eruptibja jo létre,
gy a beteg csekély viszketésen vagy vizelésnél valo u"ésen
kiviil alig éwlcl valamit. Néha semmi, mdskor csekély savé—
szerlt vagy tejszinii valadék jelentkezik az orificiumban. Ha a
beteg ‘uomml orvosi segélyhez folyamodik, dgy moédunkban
van a Kkorismét néha mar a hu"\ esajkak szétfeszitésénél meg-
allapithatni. Newmann (1888) az ilyenkor lithaté képet igen
jellegzéen a kovetkezékép irja le:

»A hélyagesik repedése dltal 1étrejitt mak- egész kender-
mag-nagysagu excoriatiokat mint élesen hatarolt, sziirkés, lazan
tapadé valadckkal fedett anyaghianyokat (‘mu]\, melyck
harmasaval vagy négyesével sorakozott csoportokat alkotnak.
Ezen erosiok néha ()hSleO]VI] Wk ¢és nagyobb anyaghidnyt képez-
nek. Nagyon emlékeztet e kép a méhszaj erosmlhoz, vagy a
szajnydkhartya aphthaihoz.”

Tiikorrel vizsgalva ily hugyesivet, rendszerint a barlangos
higyesirészlet eliilsd felében egyes kissé duzzadt, piros ndvarral
bird halovany szigetszerii helyeket talilunk, melvek kolesnyi
egész lenesényi nagysiggal birnak, kimnyen letoriilhets valadék-
l\al fedettek ¢és el’lllté\,l(, konnyen vérzenek. A nyalkahartya
tobhi részlete egészen ¢épnek mutatkozik. Nehédny nap mulva
a lobnak minden jele eltint ¢és az excoriatiok is mar alig
ismerheték fel.

Mar az eddigiekhol is Kkitlinik, hogy az egész korfolya-
mat néhany nap alatt rendszerint lezajlik. Csakhogy néha alig
mult el a bdntalom, midén mar is qjra jelentkezik az, agy
hogy valamint ezt a herpes pracputialisrol is tudjuk —
egyes arra ‘hajlamos egyéneknél a bantalom, felette gyakori
ismétlodése altal, igen kellemetlenné valik és a betegeket el6bb
utobb aggodalomba ejti. Oly esetek, hol a bantalom komo-
Iyabb jelentéségii fiinetekkel jar, a kiyételekhez tartoznak,
de volt alkalmam neurasthenias egyéneknél a betegség
okozta gyakori vizelési ingert és egy esethen urethrospasmust
is észlelni.

A n6i hagyesé herpetikus meghbetegedésérdl még a ndk
bantalmait targyalé szakmunkdkban sem talilunk adatokat,
nyilvin esak azért, mert a néi urethra sokkal ritkdbban képezi
endoskopiai vizsgilat targyvat mint a férfi hugyesive ; ugyanis
a herpes progenitalis és igy valoszintileg a hel'pvq urethralis is,
mint azt Bergh a kopenhagai Vestre-korhaz évi kimutatasai-
ban (1888—89) kizolt kutatdsai bizomyitjak, ugvancsak elég
gyakori meghetegedése a néi genitalidknak és e szerzd ne/et(,
szcnnt a kiiteg kitorése ¢s a menstruatio idészakos jelentkezése
kozott bimny(w osszefiiggés litszik fennallani.

Janovsky (1891) eseteket Kkizol, hol herpes progenitalis
mellett a higyesé herpetikus 1uurl>ete<red('se is volt tiikorrel
megillapithato. L{:v esetéhen m(‘thrm% herpetica fennallisa
mellett a hiagyesonyilas szomszédsagaban koros elvaltozasokat
nem talalt, esak a méhnyakon voltak még herpes csoportok
lathatok. A higyesé nydlkahartydja ezen betegnél erdsen duz-
zadt volt és hurutos valadékot termelt, melyben gonococeusok
nem taldltattak,

(Folytatisa kivetkezik.)
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Kozlemény a hudapesti magy. kir. tud. egyetem
korboneztani és korszovettani intézetéhél (Pertik
0tté h. tanar).

Primaer pajzsmirigy adenocarcinoma sokszoros csont-
metastasisokkal.

Kizli : Lovrich Jozsef dr., kérboneztani tandrsegéd.

A T3 éves férfihullinak bonezolisinal a kovetkezé patho-
logikus elvaltozasok érdemelnek emlitést. A felhago fiiggér
atheromatosisa tdgulattal kapesolatban, kivetkezményes bal sziv
tiltengés tagulattal és myodegeneratidval. Mind 2 tiido senilis emphy-
semdja. A vesék oregkori sorvaddsa szimos visszatartdsi tomlo-
vel a kéregdllominyban. Végiil heveny universalis seroso-fibrinosus
lobja a pericardiumnak.

E mellett az elég jol taplalt, halviny férfihullindl a kiovet-
kez nevezetes leletre bukkantunk :

A falesontok hitsé részének és az occiput felsd harmadianak
megfeleloleg a bir koriilbeliil férfitenyérnyi terjedelemben az alatta
levii daganatrészektol, melyek felett elmozdithatd, dudorosan fel-
emelt; kis gyermekikolnyi terime-nagyobbodis a pajzsmirigynek
és a 101)1)01(1.111 kulesesont szegyi végénék megfelelileg.

Koponyaholtozat kézépvastag, kevés szivacsos esontillomdny-
nyal ellitott ; mindkét falesont hdtsé részletén a kozépvonaltil
kissé jobbfelé elhelyezett és hatfelé a nyakszirtesont felsé har-
maddn a csont helyét egy 14'5 cm. hosszi, 12 em. széles,
18 mm, vastag, dudoros, aprobb didnyi, egész tytktojisnyi géezok-
hol isszetett, lebenyekre osztott daganat foglalja el, mely gy kiil-
mint belfeliiletén szivés kotésziveti tokba van temetve. A daganat
metszteliilete sima, fényld, élénk barnas-veres, egynemfi, mindeniitt
hastomott, nedvdis, vakarisra kevés zavaros, virhenyes nedvet
iirit6. A daganat tapintisdndl csontléczek és tormelékek érezhetik,
kivéve egyes barnds-sirga, vérszegény, elmosodott hatari, egész
kis mogyorényi géczokat. v

A daganat diffuse terjed a hatirold csontszivetbe, a mely
esont esmpan a koponyabolt belsd feliiletén mutat sziivkés-fehér,
barsonyos feliiletii, elég kénnyen levakarhaté, egész 12 mm.
széles, papirvastagsiagi nivedékeket. A szomszédos koponyacsont
diplogja egyes helyeken késhatnyi vastagsdgra keskenyiilt és
tomoriilt, mas vészleteiben pedig porosusabb lett. Mindazaltal a
csont silydnak nivekedése alig constatalhato.

A dura mater kiilsi feliilete, a befelé boltosuldo daganat bel-
feliiletét borité kitészoveti zsdakhoz koriilbeliil 4 em. szélesség-
ben és 8 cm. hosszisigban szivos kotoszoveti dlszalagok altal
rigzitett. A daganatnak megfelels koriilbeliil férfitenyérnyi agyfelii-
leten a gyrusokat lelapulva, suleusokat elsimulva taldljuk,

Pajzsmirigy mindkét felében megnagyobbodott és pedig bal-
oldalt két kiilondllo, egymds felett elhelyezett daganattd alakult it,
melyek koziil a felsé 5D em. hosszi, 3 cm. széles, az alsé b cm.
hosszii és széles, ngy hogy gimbalakot képez, a jobboldali koriil-
beliil tytktojasnyi nagysagot ért el.

A paizsmirigy egész tel'jedehnében a koponyaboltéhoz hasonld
killlemii daganattd alakult, igy hogy normalis szivetrészlet sehol-
sem fedezhetd fel. \ie.tszteluleten azonban elszértan a koponya-
boltozaténal nagyobb terjedelemben elmosdédott hatdrd, demarcatio-
ndlis zéma nélkiili, egynemiinek litszd, sziirkés-sdrga géezok talil-
haték, melyek mellett még elmeszesedett, egész czukorsparga vastag-
sdgn, helyenként 2 em. hosszi csikok lelhetok fel. A daganat
véredényeit mindeniitt sotét-harna, lazin alvadt vér tolti ki,

A jobboldali kulesesont szegyi vége egy a pajzsmirigyével
egyez6, didnyi daganattd alakult.

A 4. dgyékesigolya testének alsé részletéhsl kiindulva, a
keresztesontra kiterjedéleg, annak ecsupin alsé 4 cm. hosszi rész-
letét kivéve, az egész egy 10°D em. hosszi, 10 cm. széles, T em.
vastag, a gerinczesatornit koviilfogé és iirébe kissé bedomboroedd,
kitosziveti zsdkba tokolt, a fent leirtakhoz teljesen hasonld,
férfickolnyi daganattd alakult, mely szintén szimos aprd, egész
diényi lebenyekbil Osszetett és a  szomszédos esontszivethen
a  koponyaboltndl leirt elvaltozdsokhoz hasonldé dtalakulasokat
mutat. A jobboldali esipd téanyér hatso, felsd, széli részlete a erista
ossis ilei kiilsd szélénél kezd6ds, ovalis alaki, T em, hosszi,
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H'h em. széles, 2 em. vastag daganattd alakult, a mely a csips
tanyér szélét koriilbeliill 4 em.-nyi hosszisdghan sorvasztja.

Ugyanesak a jobboldali tub. ossis ischii és a fanesont fel-
hagd szardnak hditsé részletét egy 6 em. széles, 4D cm. magas,
25 em. vastag gombilyded, az eldbbiekhez hasonlé daganat
foglalja el. A tGbbi csontokban, mint a esigolydk, borddk, kar és
lib esontjaiban daganatok nem voltak falilhatok.

A bonezolis bevégzése utin a esontdaganatok makroskopi-
kus kinézése és csaknem teljesen degenerativ elviltozisok nélkiili

< volta azt az impressiot keltette, hogy ezek koriilbeliil egy idiben

keletkeztek ¢és hogy valamely primaer kitésziveti eredetii esont-
tumorral allunk szemben, a mely kiilonféle szivetelemekbol vald
Usszetétele szerint myeloma vagy kiilonféle typusn sarcoma lehet.
Azonban a pajzsmirigynek teljesen daganattd valo dtalakuldsa fel-
hivta a figyelmet enmek alaposabb vizsgalatira és ezen vizsgilatok
eredménye kiovetkezi volt :

Sejtszegény, durva rostu, vastag kitegeket képezd, itt-ott
gimbsejt-infiltratiot mutato, tobb helyiitt erdsen tagult véredények-
kel és azok koriil pigmentilt rigesékkel behintett kiotdszivetes
halézatba bedgyazott, szabdlytalan alakid, acinosus elrendezidésii,
azaz hdmmal boritott, zdrt holyagokat képezi hamfészkek lathatok.

E  hamfészkek kétféle typust mutatnak: a) vagy birnak
még firtérrel ; b) vagy szolid himesapokat, szabadlytalan hamfész-
keket képeznek. EIobbi esethen majd acinusok képét adjak, kob-
alaktl, erdsen szemcesés protoplasmajii, polygonal, részben kerek-
ded, nagy magvii himsejtek egyetlen rétegével; majd kevéssé
szabdlytalan, keskeny lumenii sejtkdtegeket képeznek, melyek a
szolid hémesapok typusiba mennek &t. Utébbiak az atypikus és
héreotopice burjdnzé hdm ujképzddések hatirtalan novekedési
tendentiajit tarjik a vizsgald elé, a burjizist kiséré nekrosissal,
mely a magfestés elmaradasdban s az ily miliaris nekrotikus
gbezok kirilli vindorsejtek képezte demareationalis zéndban nyilvdinul.

Az acinosus hamfészkek {irében vagy hamkitegek lumené-
ben colloid riogikkel talilkozunk, melyek ez iiriket esetleg teljesen
kitoltik s ezzel is a pajasmirigybil vald szdrmazasukat documentdl-
Jik, a mi kiilondsen szemre all6 leletté alakul a esontgdezokban,
a hol a sziveti siructura a heterotopikus hamfészkek tekintetében
az eddig vizoltakkal teljesen egyezd.

A esontgdezok esontvelfje e mellett igen kiterjedt nydkos
degeneratiot, azutin lymphoid velé szigeteit mutatja, elébbi helye-
ken szimos amorph barna festeny-szemesével, melyek elérement
vérzésekrdl tanuskodnak és a csontgiéezok sargds-barna szindrnya-
latat is értelmezik,

Hasonldo nem fest6dd nekrotikus goezok fordulnak elo a vazat
képezi kitoszivethen. A daganat egyes részei elmeszesedettek.

Teljesen hasonlé kép tigy acinosus elrendezidéssel s colloid
bennékkel, valamint szabdlytalanul eligazodd és burjinzd, de csak
igen keskeny lument mutaté sejtkitegekkel fordul el a csont-
goczokban, azzal a kiillinbséggel, hogy benniik degenerativ rész-

letek alig taldlhatok.

A lumennel bird, acinosus vagy koteges hamburjanzasok tehdt
arlenomatosus typust adnak a daganatoknak, melyek a vizolt atypi-
kus és heterotopikus burjanzas tjin carcinomas szivethe mennek at.

Ezekhil folydlag a géresdi lelet diagnosiza: Adenocarcinoma
glandulae thyrevideae elég sok mnecrotifus giczezal és elmeseesedis-
sel. Metastasisol a koponya, kulcsesont és medenczébe, kevés dege-

~nerativ elvdaltozdssal.

A metastatikus  daganatokat  hatdrold  esontokban rvészhen
tomoriilést, mint osteosclerosis jelét, részben ritkulist, osteoporo-
sist taldlunk, a mi dltal a ehronikus ostitis képét litjnk magunk
elitt, esontépitkezéssel a csontnak destruetidja pirosul.

A daganatnak a esontokban vald elhelyezése csaknem minde-
niitt diffus hatdrral jelenik meg, a mi dltal ez a lobos elvaltozisok-
hoz vilik hasonlévd, figy hogy a kiérfolyamaott joggal nevezhetjiik
Recklinghausen szerint osteoplastikus dttételnek. A legtobh géez a
medenezén, illetve keresztesonton lithatd, mi dltal a gerinezesatorna
sziikiil, ¢ mellett pedig a koponyaboltozat hatsé részletében tald-
lunk egy nagyobb, de a medenczebeli daganathoz teljesen hasonld
képet myujtd tumort, a melyben hasonléan kevés a degeneratio.
A legnagyobb kiterjedésii degenerativ processust, a demarcationa-
lis zémaval kériilvett necrosisok, a daganat véredényei korilli
pigment-szemesék, tovibbd elmeszesedések alakjiban a pajzsmirigy-

ben taliljuk. Hogy épen a medeneze és koponyaesontokban lépett
fel a daganat, megmagyarizhatéo azon (raumatikus vagy pedig
mechanikns befolyasok dltal, a melyeknek e csontok épen helyze-
titknél fogva ki vannak téve és igy a daganatta dtalakult pajzsmirigyet
kell primaer gécznak elfogadnunk, annil is inkdbb, minthogy a
esontbeli Attételek a pajzsmirigydag structurdjival teljesen meg-
egyezik voltak.

A nyirkmirigyek épeknek, mindiossze kevéssé sorvadtnak
talaltatvin, igy a metastasis keletkezhetésére a vérpilydt kell,
mint utat felvenniink és elfogadnunk, hogy a daganathdl leszakadt
thrombusok a esont veldjében képeztek embolusokat, mely embolu-
sok épen a fent emlitett, mechanikus ingereknek leginkibb Kkitett
esontokban taliltak kedvezi talajt a kifejlodhetésre.

A mi a daganat sorrendjének képzidési idejét illeti, Reckling-
hausen tapasztaldsa szerint mondhatjuk, hogy eldszir a kereszt-
esont, illetve medenczében, azutin a jobboldali kulescsont szegyi
végén, végre a koponyaboltozaton fejlidott ki esetiinkben.

Egyediil és kizdrolag a pajzsmirigyb6l kiindulé ¢és innét a
csontokba metastasisokat képezé adenocarcinomit, illetve egy
malignus természetii tumort négy esetben talilunk az irodalomban
kizilve. Egy esetet W. Miiller, mdsikat Liicke ir le, harmadi-
kat Colmheim ismerteti, a negyedik esetef pedig a konigsbergi
Neumann kozli.

A mi azt a lehetiséget illeti, hogy jelen esetben adenoma
sudoriparum keletkezett volna a koponyaboltozat diplogjaban a hr-
rel vald dsszefilggés nélkiil, mint ezt Thierfelder esetéhil ismer-

jiik, egyrészt a pajzsmirigybeli daganat jelenléte dltal, masrésat

ennek goresdi lelete dltal ezen eshetiséget teljesen kizdrtnak kell
felvenniink.

Végiill halis  koszonetemet fejezem ki fonikomnek Pertik
fandr trnak, a ki jelen esetnek bemutatasit és kozlését nekem
engedte :f.

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Hernia cruralis et diverticuli parietoinguinalis egy
miitett esete.

Kozli: Viaddr Mdarton dr., a szt. BErzsébet-zardakdrhaz oszt. rendeld
orvosa.

A hasfalzat peritonenmin, vagy pedig a subperitonealis
stratumban, diverticulum képzidések, melyek masodlagos, hasiirbeli
bélelzarodashoz vezethetnek, szerfelett gyakori varietdsat képezik
a ldgyéhksérveknek, s felhivjak ez okbdél a miité figyelmét minden
esetben arra, hogy a sérv reductidja ntin, a ligyékesatorna has-
firi kirnyezetét ujjal Atvizsgalja. Fenndll kiilinben ez a szabily
minden sérvre.

Bzen diverticnlumok némelykor a peritoneum parietale, mds-
kor a fascia fransversa tasakszerii képzodményei, és vagy prae-
formalt alakokban, velesziiletve dllanak fenn, vagy a hasat ért
tranmak folytin, a bélkaecsok nyomisa alatt fejlédnek ki.

Korismézésiik olyan esetekben, midin a fennallé sérv mellett,
a Poupart-szalag mentében, egy masodik klassikns ftumor tapint-
hatd, intra vitam is lehetséges, Ambir nem tagadhaté, hogy az
ilyen delikit diagnosisok feldllitisa nagy ligyességet és még tobb
tapasztalatot igényel. Kronlein volt az elst, a ki erre figyelmeztetett,

A czombséry azonban, melynek anatomiai viszonyai joval
egyszeriibbek a ligyéksérvénél, arinytalanul ritkibban szovidik
tasak képzidésekkel, s a mennyire alkalmam volt az ide vigo
irodalmi eseteket Attekinthetni, esakis két esetet taliltam, melynél
kettos sérviomlordl tirténik emlités, s melyek egyike hasonld
viszonyokat tiintet fel, mint azon eset, melynek kérrajzit rividen
kiszilni batorkodom.

P. Miria, 63 éves néhiz februir hé 23-dikan hivattam, s
nidila baloldali kizdrt czombsérvet kdrisméztem.

A kizdrodds lassan, dtlag hirom nap alatt jott létre, s
enyhe reactionalis tiinetek kiséretében dllott fenn.

Székletét négy nap Ota mem volt, s hdnyds csakis utolsé
nap jelentkezett két izben. A has mefeoristikus, a Poupart-szalag
alatt kitapinthaté kis tydktojasnyi dag fesziilt, csak erdsebb
nyomasra fajdalmas,
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Mintdn a visszahelyezési kisérlet sikerrel nem jart, beteget
osztilyomra vétettem fel, s rajta a miitétet 24-dikén hajtottam
végre. Miutin betegnél aorta billentyiik insufficientidja taliltatott,
meglehetfsen kiterjedt atheromds folyamat kiséretében, chloroform
narcosist alkalmaznom nem lehetett. Helybeli anaestheticum gyanint
3 cgm. cocain-oldatot alkalmaztam subeutan és pedig kielégité
eredménynyel.

7 cm. hosszii, a Poupart-szalaggal pirhuzamosan haladd
metszéssel praeparative haladtam a sérvtomldig, azt felhasitottam,
s az incarcerilt belet ezzel feltirtam. A tomlében foglalt hélkacs
sitétpiros, duzzadt és fényls volt. :

A sérvkapu tagitisit kezdetben tompdn ujjal  kisérletiem
meg, de miutin a Gimbernat-szalag az ujjnyomdisnak keveset
engedett, abba két helyen kevéssé bemetszettem, s igy a zirlat
alol feloldott belet eléhizhattam.

Az inecarcerdlt bélrészlet 10 em. hosszii volt, s éles, kir-
kisrgs strangulationalis gyiiriit mutatott.

Eletképesnek taliltatvan, repondltatott. A sérvtomlot tor-
quedltam, s beldle egy darabot eltivolitvin, a esonkot catguttal
lekijtittem, és a hasiirbe siilyesztettem.

Miutin ezen eljiris befejeztével bal kezem mutatéujjival a
hasiirhe hatoltam, hogy azzal a sérvkapu belst nyilisit atvizsgal-
jam, feltiint, hogy egy bélkacs a Poupart-szalag mellett fekszik
szorosan, s el nem tdvolithaté, s hogy az imént reducdlt bélkacs
sziinteleniill a sérvkapuba tolul, s igy a hasiirbe teljesen vissza
nem helyezheto.

Meggytzidést szerzendd, hogy a hélnek ezen prolabdld hajla-
mat mi hozza létre, djra koriiljartam a sérvesatorna hasiivi terii-
letét, s azon meggyizidésre jutottam, hogy diverticulum képzidés
van jelen, s hogy e diverticulumban hélkaes fekszik.

A tasak nyilisa a fovea inguinalis interna teriiletén fekiidt,
a séryesatorna belsé nyildsatol koriilbeliil 2 em.-nyi tdvolsigra, a
Poupart-szalag felett kozvetlenill. A nyilis oly sziik volt, hogy a
mutatoéujj esak nehezen hatolhatott &t rajta.

Tompa tdgitissal a gyiiriiszerii szdjadék engedett, s ujjam
eoy  vakon végzodé zsikba jutott, melynek hosszit 4 cm.-re
becsiiltem. A tasak iirege joval tigabb volt a szdjadékndl, falzata
a hasiir felé kissé megvastagodott serosdbdl allott, mig mellfelé a
fascia transversa rostozatit lehetett dtérezni. A témli hossztengelye
pirhuzamosan fekiidt a Poupart-szalaggal.

Ezen divertiecunlumban fekiidt a czombesatorndiba beékelt, és
az iménti miitét altal a zar aldl felszabaditott vékony bélkacsnak
a legkozelebbi folytatdsa, melyet a zirlat tompa thgitisa dltal
rigzitett helyzetébdl Kiszabaditottam, s az egész belet a czomb-
csatorndn a4t még egyszer eléhiiztam.

A diverticulumban foglalt bélkacs fali részlete koriilbeliil
4 cm.-nyi hosszasighan erésen hyperaemikus volt, s e teriilet
végein ‘egy még sotétebh strangulationalis gyiiviiben végziditt,
kétségtelen jeléiil annak, hogy a bélfali sérv szintén incarceralt
allapotban fekiidt a tasakban.

A Dbelet ezittal repondltam.

Ambitor szindékom lett volna a sérvesatornat a esak nemrég
Bassini-tél ajanlott radikalis médszerrel elzdrni, e tervemtél el
kellett #lnom, mert a betegnél cardialis schok tiinetei jelentkez-
tek, melyek a miitét gyors befejezését tették javalttd. Seblefolyds
normalis, ldztalan volt, s beteg mdrczius ho 11-dikén gyoégyuitan
hagyta el a korhdzat.

Fungus umbilici két éven 4t fennalld esete.

Kozli: Havas Zsigmond dr., gyakorld orvos Pakson.

A koldok megbetegedései tobbnyire az tjsziilitteknél fordul-
nak eld, jelen esetben azonban tobb éven keresztiil volt gyogyulat-
lanul, a miért is kozlésre méltonak tartom. )

S. R, T éves lednyka, Fildes-pusztardl, kit anyja azon panasz-
szal mutat be, hogy a gyermek kildikén sziiletésétsl fogva geny
omlik ki ; idérdl idére gydgykezeltette ugyan a gyermeket, de siker
nélkiil. A koldik megtekintése alkalkalmaval lithato, hogy a koldik-
gyiivii és koldokzsinérgyok kozott nagyobb mennyiségii. halviny
sareds szinii hig geny van, melynek eltivolitisa utin egy nydk-
hartya jellegii, piros szinezetii, lobos feliiletet litunk. A koldok-

zsindr leviagdsi helyének megfelelfleg egy gyufavastagsign, egy
centimeter hosszit nedvedzd, a megtapintiskor fdjdalmat okozd,
élénkviris sarjadzis emelkedik ki. A baj sikeres gyogyithatosdga-
az anydval tudatvin, ez a gyermeket gydgykezelésem ald boesit
totta. A kidlld sarjadzdst catguttal erdsen lekotittem és pincef-
tival megfogva, egy egyenes olloval, a vérzés minden nyoma
nélkill, levigom; a sebfeliiletet 2%, carbol-oldattal megtisztitom,
és porbefuvd segélyével a sebfelilletre jodoformport fuvok, és gaze
és watta alkalmazdsa utin haskotés alatt hagytam hdrom napig
a koldokot, Kotésvaltozdaskor litom, hogy a seb tisztibb ugyan,
de még mindig genyed, e végbil ezen eljarist négy héten At
folytattam, a midén a folyamat gyorsabb gydgyulisa ezéljahil
zincum-sozojodolicnm és  borsav egyenlé mennyiségii  keverékéhil
porlasztok a sebfeliiletre.

Tizenkét nap utdn a genyedés teljesen megsziinik, csupin a

kldokzsindr levagasi helyének megfelelileg egy gombostiifej nagysdgi

élénkvoros szinii felillet lathatd, a melyet pokolké-palezikaval
tobbszorisen megérintvén, szintén behegedt, és igy a kildok felii-
lete most mir teljesen cutis-mindségii levén, a koldokgyiirii is
teljesen Osszehtizodott.

Miutdn ezen haj a gyermeknél sziiletéstil fogva észlelte-
tett, jogunk van a ductus omphalomesaraikusnak, a sarjadzis
keletkezésére valdé hozzdjirulisira kivetkeztetniink, és ily esetek-
ben a sonddlds mindig keriilend$, miutin konnyen vékonybél-
koldik-sipoly keletkezhetik. Vannak esetek, hol a fungus umbilici
spontan  gyoégyul, és pedig akképen, hogy a koldokgyiirii mind-
inkabh szorosabban sszehtizodik, és ez dltal az epigastrium iit- és
visszerein keresztiil kevesebb vér jutvin a koldskhiz, tdplilkozaisi
hidgny folytin atrophia All be. Jelen esetben ily spontan gyogyu-
lasra szdmitanom nem lehetett, miutin mdr hét éve, hogy fenn-
allott, és az anya dllitisa szerint jelenleg erdsebben is genyedett,
mint az elébbeni években. Fentebb emlitett eljardsom mellett, hat
hét utin, a gyermeknél teljes gyogyulis dllott be.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVIL rendes iilés, 1894, majus 26-dikdn.)

Eniok jelenti, hogy a f. é szeptemberben Budapesten tartandd
hygieniai ¢és demographiai congressus elntkségétol atirat érkezett, mely-
ben az orvosegyesiiletet. arra kéri, hogy a congressuson képviseltesse
magit. Az orvosegyesiilet ezen dtirat folytin a congressuson vald
képviseletével Kéili Kdroly egyesiileti elnikit, Verebélyi Laszld iilés-
elnikit, Székdes Béla f6titkirt és Hirschler Agoston rendes tagot hizta meg.

Elnok jelenti ezutin, hogy Stiller Bertalan tandr tizenkét érte-
kezésének kiilinlenyomatit bekilldotte az egyesiileti kionyvtir szimdira.

A4) Bemutatasok:
Sériilt carotis communis. (Kérboneztani készitmény.)

Kuzmik P4l dr. Beteg a felvételkor majus hi 24-dikén eléadta,
liogy par nappal elébb egy koriilbeliil 2 méter magas kérakdasrol pipa-
val a szdjiban leesett és a ecsutordval szajpadlisat megsértette ;
akkor eldjult s nagyobb mennyiségii vért vesztett. A kivetkezo
két napon nyakdnak jobb oldala megdagadt s silyos légzési nehéz-
ségek léptek fel ndla, miért is Budapestre jott.

Felvételkor a betegnél nehézlégzés mellett cyanosis az avez
ban volt jelen; a nyak jobb oldala teriméjében megnagyobbodott,
hatdrai elmosiédtak. A bir feszes, virdsen, helyenként kékesen
elszinesedett, nyomdsra kissé fajdalmas, az ujjbenyomatokat
kevéssé megtartja. A beteg szajat alig volt képes kinyitni, hogy
a belsd exploratio eszkoziltessék, melynél a ligy szdjpad és epi-
glottis vizenydje volt kimutathaté. Jobboldalt az epiglottis felett
az arcus palato-pharyngeusnek megfelelfen egy kis tytktojasnyi
puba terime-nagyobbodis volt érezhet.

E jelen dllapot kivetkeztében a beteget a siirgés beavatkozds
sziikségessége miatt rogtin a miitéterembe rvendelték. Mialatt a
miitéthez az eltkészilletet megtették, a beteg a folyosén vért hinyt
s mire az alig 20 lépésnyi tavolsighan fekvii beteghez odaértek,
egy arteriosus vértocsiban cyanotikusan fekiidt, szdjabol, orrabol vér
sziviirgott, 1égzése szivestogd volt. A helyszinén megejtett tracheo-
tomia 8 élesztési kisérletek eredményre nem vezettek, a beteg elhalt.
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A haldl okdt akként magyariztik, hogy a fejlédiott phleg-
monosus lob valamelyik nagyobb iiteret arroddlta, s a spontan
megnyilt abscessuson az-elvérzést idézte els, mely alkalommal a
beteg a kiomlé vért aspirdlta.

A tegnap Pertik tandr 4ltal megejtett bonezvizsgdlatndl ki-
tiint, hogy a ligy szijpad, a garal, az epiglottis vizenyGsen erésen
he vannak sziirGdve. A lig. glotto-epiglottic. lat. s a musc. palato-
pharyngens helyén egy egyenetlen szélii folytonossig-megszakitas
van jelen, melyben egy pipacsutorinak megfeld kemény test volt
jelen. A koriilbeliil 8 ¢em.-nyi hosszii csutora le- és mellfelé haladt
a carotis communis mogitt a kulesont feletti drokba. A carotis com.
felhasitdsa utdn ennek oszldsa alatt koriilbelil 1 em.-nyire egy
babnyi egyenetlen anyaghiiny van jelen, melyet egy thrombus
fedett, melyet hasonléan bemutat.

Feltiing, hogy a ecsutora behatolo része nemesak tompa és
széles, de szélei le «is vannak domboritva s rajta egy karimat
képeznek.

Kérdés most az, vajjon a carotis a sériilés elszenvedésekor
sériilt-e meg, mely mellett sz0lna a mar nem egészen friss trombus,
vagy pedig utélagosan nyerte-e a folytonossighiinyt, ezen utébbi
valéhbszinii koriilmény mellett sz61 a csutora elhelyezése, melynek
éles letort részlete épen a véredény mogé keriilt, s valdsziniileg
ekként jott létre a decubitushoz hasonlé anyaghidny.

Az intubatio begyakorldsira valé phantom.

Bokai Janos tnr. Az intubatio begyakorldsira O'Dwyer
elsé kizleményében 1885-hen a hullin vald kisérletezést ajinlotta,
de mint bemutaté azt mar 1889-ben hangsiilyozta, az intubatio
végzése hullin rendesen nagyon nehéz, mert a hullamerevség
gatolja a szdj kello terpesztését, gy hogy a miiszer fogantyija
nem emelhetd eléggé, minek kovetkeztében a tubus a gége helyett
az oesophagusba jut. Bemutatd az intubatiét élokin gyakorolta
he, épen fgy segédei is. Minthogy azonban az intubatiénak élgkin

) €P 8) o)
valé begyakorlisa csak nagy Dbeteganyag mellett lehetséges, e
czélra jo phantom kivanatos.

Két év elott Heubner Lipesében mutatott be egy e czélra
szolgdlé phantomot, mely egy hulldbdl kivett és parafira erdsitett
gége ¢s légesobol allott; de e phantomnak nagy hdtrinya az
volt, hogy a szij hidnyzott és hogy a gégeképletek rajta petyhiid-
tek és nem mutatjik az élGben taldlhaté viszonyokat.

Most egy sokkal hasznalhatobb phantomot mutat be szdld,
melyet Schlossarele Armand dr. a béesi szt. Anna-gyermekkorhaz
segédorvosinak terve szerint a bécsi Reiner czég készit: egy ily
phantom dra 25 frt.

E phantomnak, mely tanitdsi czéloknak teljesen megfelel,
csak két hibdja van: az egyik az, hogy a szaj nines eléggé ter-
pesztve, a misik pedig az, hogy a gége oly ellendllé anyaghol
késziilt, hogy a tubus bevezetésére nagy erit kell kifejteni, ha
pedig a kezdd ezt megszokja, ugy él6ben esetleg dlutat készithet,
illetéleg a gégebemenetet sértheti.

Newmann Mihaly Jézsef. Mikor O Dwyer eljirisit Berlinben be-
mutatta, Bleyer new-yorki szaktirs azt jegyezte meg, hogy & az intuba-
tiondl bal mutatéujjat az oesophagusba vezeti, hogy a tubusnak oda-
cstszasiat meggitolja. Szolé azt hiszi, hogy Bleyer e tanicsa kive-
tésre mélto.

Békai Jdnos. Az intubatio technikdja a miitl egvéniségével vil-
toz6 lehet. A tubus nemesak hatulrdl, hanem oldalt is juthat az oeso-
phagusba. Arra, hogy az intubatio sikeres legyen, a beteg fejének rogzi-
tésén kiviil fontos, hogy az epiglottis a nyelv gyike migé huzassék, hogy
a miiszer fogantytja a vizszintes irany filé kelloen emeltessék és hogy
a miiszer a kozépvonalban maradjon.

Hemiatrophia facialis progressiva.

Berend Miklés dr. (Az esetet kiilon kiziljiik.)

Kétli Kdroly A bemutatott eset a bantalom typusitél abban
kiilinbizik, hogy a misik oldalon is észlelhets az allalatti tijon a bir
6s boralatti kotdszivet sorvadasa. Middn szd6lé a hetvenes években e

helyen egy hemiatrophia facialis esetot bemutatott, mely azutin egész |
Buropit bejarta, a bintalom okat a n. sympathikusban keresték, de az |

azota tett klinikai észlelések és kiilonisen Virchow kutatisai alapjin e
betegség okat a n. trigeminus lefolydsiban kell keresni. E felvétel
mellett sz6] az, hogy az atrophia mindig csak a n. trigeminus teriiletén
észleltetik és hogy az atrophia gyakran a trigeminus neuralgiijaval jar
egyiitt, mivel azonban a trigeminus egyéb miikvdése, igy pl. a tapintd
Grzés a megtimadott teriileten zavartalan, valésziniinek tartja’ szdlo,
hogy az atrophia a trigeminussal egyiitt lefut trophikus idegrostok
béntalma fltal okoztatik.

Berend Miklds. Tényleg legvalosziniibh az a felvétel, hogy ezen
esetben az elb6rement typhus utin fellépett trigeminus neuralgiit a
typhus virusa idézte el6, és ugyanezen virus okozta a trigeminus bin-
talmazdsa Gtjdn a hemiatrophiat.

B) ElGadas.
Az egyetemi II. sziilészeti klinika ujsziilotteinek morbiditdsa és
mortalitdsa az 1893/94-dik tanévben.
Grosz Gyula dr. Eszlelései m. év szeptember hé elejétél
f. évi majus hé 10-dikéig terjednek, a mely idi alatt Gsszesen 362
élve sziiletett cseesemd keriilt észlelés alia, a kik kozil 10

koraszillott volt. A 362 ujsziilott koziil esak 91 volt teljesen

egészaéges gyermek (2571%,), 266-nil (73°5%,) pedig kimnyebl,
stlyosabb koros elviltozasokat észlelt, meghalt 5 ujsziilott (1°4°/);
az D elhalt 1jsziilott koziil esak kettd volt korasziilott. Azonkivill
cloadd észlelése tartama alatt még 9 koraszillott halt el a klini-
kin, a kik azonban észlelés ald nem keriiltek, a wmennyiben
szilletésitk utdn nehdny érdval haltak el. BEzekkel egyiitt a- halando-
sagi szazalék 3°7° -ot tesz ki. Ezen D csecsemd, a kik észlelése
alatt altak, bonezoltattak, s naluk a kivetkezbket taldltdk :

1. Genyes koldokvisszérlob kivetkeztében dltalinos heveny
septikus hashéartyalob ;

2. Bgy korasziilittnél, a ki az észlelés elst napjin halt el,
mindkét tiidében pneumonia catarrhalis volt jelen ;

3. Egy 3%, napos korasziilottnél a tiidik nagyrészt atelec-
tatikusak voltak és pneumonia catarrhalisra mutaté géezokat taldltak :

4. Fog6 alkalmazisa kivetkeztében kiterjedt agyburki vérzés ;

b. Egy jol fejlodott leinygyermek az észlelés elsé napjin
halt el és a halil-ok nem volt kiderithetd.

Kivalé figyelmet forditott eldadé a kildokgyogyuldsra és a
koldok mumificatiojarol, levalasirdl és hegedési folyamatirol nap-
rél napra tett pontos feljegyzéseket, a melyek 3695 észlelési napra
vonatkoznak ; e mellett azonban az Osszes észlelt tiineteket fel-
jegyezte. A hiomérés naponta 2—3 izben és silymérés naponta
végeztetett.

A kildok rendes hegedési folyamata 309 eset kozill csak
TH-szor lépett fel (20°899,); a koldokgyiiriin felléps reactiv lobot
rendesnek tekinti, az észlelt esetek mindegyikében litta, s e
tekintetben nem osztja sem Fpstein, sem FErdss az allitisat, hogy
a reactiv lob mir kéros tiinet.

A koros jelenségeket a kildik gydgyulisa kiriil 6 esoportha
foglalta Ossze :

I. A koldiok esonkjinak kisebb vagy nagyobb foku iiszki-
siidése. Ezen csoportba tartozik 203 eset (56'8%/,) és pedig
@) iiszkosodés kisebb fokban 90 esetben (25°07%,), b) iiszkisidés
nagyobb fokban 21 esethen (5°85°%,) és ¢) iiszkiostdés czafatos
szétmdlissal 92 esetben (25°629,);

II. Czafatos, de nem biizis és enyhébben gyodgyuldé koldik-
esonk 41 (11°429%;) esethen ;

I1I. Ulcus umbilici 14 esetben ;

1V. Fungus umbilici 18 esethen ;

V. A koldok alsé segmentumdnak nagyobb fokiu genyedése
H esethen ;

VI. Tisztan mumificatio 3 esetben.

Az iiszkOsodott koldokesonkra  salyeil-amylum-port
alkalmazott.

Lizas hiemelkedés 362 eset koziil csak 24 esethen (6°62%,)
taldltatott, melyek kiziil 6 esetben rendes volt a kildok hegedése :
a legtibb esethen a héemelkedések a kildikesonk leesésének ideje
koriil léptek fel, kétségtelen jeléiil annak, hogy a lizak a kildik
helybeli bomlisi folyamataként fogandok fel; voltak esetek, a
melyekben a liz a kioldok leesése utdn jelentkezett, sokszor
néhdiny nappal. Csak 1 esetben voltak kifejezett septikus tiinetek
észlelhetik, a mely eset halillal végzodott. Ezen esetben a hi-
mérsék 40°7% (.-ig emelkedett ; ezen eset kétségtelen bizonyitékdul
szolgal annak, hogy a koldsk utjdn vald fertdzés veszélye fenndll
még akkor is, a mikor a koldikin észlelhetd bomlisi folyamatok
csekélyebb fokiak, mert ez esetben a kildokesonk alsé segmen-
tuman esak kisebb fokdt a sphacelusnak észlelte elgadé.

A tibbi kéros jelenségek koziil nagyobh szimban fordult eld :

1. A dyspepsia 217 esethen, mind oly esetek, melyeknél a
bintalom az észlelés egész tartama, azaz 10 nap alatt sem
sziintek meg az emésztési zavarok.

(1:5)
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2. Az icterus meonatorumot Gsszesen 133 esetben litta s ez | bemutatot, hogy az eliils hiivelyfal elbesése esetében megprobdlja, 2y
majdnem minden esetben dyspepsidival kapesolatosan lépett fel. vajjon e mddszerrel nem létesithetni-e a rendest megkozelitd viszo- 5
3. A soor 112 tjsziilottnél fordult elé, aphthae Bednari dtszor ; nyokat. Minthogy pedig az eliilsé hitvelyfal tatossagdra annal nagyobh

a klinikdn a pl‘ophylaktikusm alkalmazott szdjmosdsok ered- | sziiksée van, minél fiatalabb a né, a kinek a netdn bekivetkezendd -
ményeként azt litta, hogy a szdjpenész nagy mennyiségben lépett fel. | 1ijabb sziilésre val tekintettel sem készithetni nagyon magas gétat, b

Ennek oka egyrészt az, hogy a babatanulék a szijmosdsokat
iigyetleniil és sokszor durvin és nem kell§ tisztin végezik, gy
hogy a nydkhdrtya lefoszlik, s kedvezi talajat képezi a soor ki-
fejlijdéﬂének' méasrészt a soor sokszor az emésztési zavarok ered-
ményeként lépett fel.

A tibbi koros jelenségeket egy kitlon tablin csoportositotta.

Doctor Sdandor. Az egyetemi 1. sziilészeti kéroddn ugyanezen idd
alatt 700 618 gyermek sziiletett, ezek koziil, heleértve, mint az dltalinos
"‘\(’lll](-‘kll.llleLJ“l statistikdnal 57()1\218, azokat is, kik csak nagyon rovid
nlmg Cltek, 38 halt el. Az 571 Crett tjsziilott koziil esak 10 halt el
vagyis 1~1L"/n mig a tobhi 129 koziil 28, vagyis tobb mint 18%,. Koldok-
infectio 4ltal okozott halileset ezen idékszben nem fordult els. A mi
az ujsziilottek morbiditasit illeti, ez gy latszik némi ossl,efuggeslmn
All a gyermekigyasok puerperalis mevl)etogodésewel mert mig az emli-
tett idGszak elso négy haviban az tjsziilitteknek esak 6:4°/-a volt
lizas, addig ezen iddszak misodik részében, melyben a gyermekigyasok
kizitt harom siilyosabh septikus meghetegedés fordult eld, az ij-
sziilotteknek 15:3%/,-4ndl észleltetett lizas megbetegedés.

Tauffer Vilmos. Az elbadé igen hasznos és érdemes munkit vég-
zett, midén sz610 klinikdjin nagy buzgalommal eszkozolte az u_]smlottek
me‘rhg\'doset De midén’ eléadé azt constatdlja, hogy a 10 napi észlelés
ulv;en az ujsziillotteknek 737%-a betegedett meg, ¢s ezek koziil esak
6 6%, volt lizas, sz016 azt jegyzi meg, ho'r\ az elfadd, mint a gyermek-
orvosok dltaliban, sok, az tjsziilotteknél szlelhetd oly timcmémt sorol
a betegségek kozé, melyeKet sz0l6 nézete szerint nem betegség ki-
folydsinak, hanem phvmohwumkn(tk lehet tekinteni. igy pl. oly gyerme-
keket, kiknek szdjnydkhirtydjin egy-két ]olont(l\telon ‘soor-plaque 14t-
haté egy-két napon at, vagy a kiknél koldok-sphacelus van jelen, de
ez jol (lcnmrkéll és a koldvk szépen levilik, a nélkiil, hogy maga az
1jsziilott szervezete betegségi tiinetet mut.ttn.l 8z016 a maga részéril
nem tekinti betegnek.

Az njsziilottek morbiditdsi és mortalitisi viszonyai, mint az eld-
adfishol kitiinik, a sz016 vezetése alatt all6 kérodin kielégitfk és a
Klinikdn kijvetett eljirds helyessége irint megnyugtatok.

Eriss Gyula. Orommel jirul a Taugfer Tészérdl az elbadénak mon-
dott elismerd szavakhoz, mert épen sz6010 volt az, ki az wjszilitteknek
ily irny pontos megfigyelését kezdemény ezto bs .urmlott.\ Eldadd
Iényegileg ugyanazon eredményekre jutott mint sz616, a csekély eltéré-
sek az illetd klinikik specialis viszonyainak tula_]dmlith.ttnk

Az tjsziilbttek viszonyait az egyetemi II. sziil. kérodin tényleg
kedveziknek lehet mondani, de wint azt Doctor felszilalisa is igazolja,
@ viszonyok egy és ugyanazon kérodin és ugyanazon elJ.Lr.h mellett is
viltozhatnak, 6és ezért az djsziilottek pontos megfigyelése fdllandban
sziikséges. ’I‘auﬂ'er gy litszik nem becsiili eléggé a soor és a koldok
sphacelus tonmssagm sz016 igy a soor mint a kildok-sphacelus minden
esetét, a legenvhehl)el\et is az fub/,illntt meghetegedésének tekinti.

Békai Jdanos. Igen fontos volna azon kérdés eldintése, hogy
fenntartsuk-e az jsziilotteknél a szdjmosisokat vagy sem. K dss tobb
soor és Bednar-aphtha-esetet észlelt a szdjmosisok mellett mint azok
elhagydsakor, Grdsz naponta ('S.ll\ egyszer végeztetett szijmosdsokat
])I‘OIﬁl laktikai szempouthol és mégis felting nagy szamban észlelte a
soor fellépését. Sz616 nem osztja Epstein azon nézetét, hogy ljsziilittek-
nél a szijmosisok elhagyanddk, hanem azokat megtartanddknak véli,
mert mint pl. Runge ]mugsuhwa.t a gottingai saiilészeti kéroddn, mely
szizéves épiilethen van elhelyezve, rendszeres sz jmosiasok ‘mellett
sohasem fordult el§ soor. Sziikségesnek tartand sz6l6, hogy az e kérdés
tisztdzdsa érdekében végzendd ssszehasonlitd kwérletel\nélaﬁm)mméan
mindig szakavatott ’qmlmwk dltal, a kell§ ecautelikkal, t. i. tiszta
lehenynyel, steril vizzel és ne durvén végentessenek.

Grisz Gyula. Az Tjsziilitteknél végzett szijmosdsokat illetdleg
hpas/t'\lat'u alap_].m Epstein dllaspontjit foglalja el, kiilonben a kérdést
4 sem tekinti végleg eldiintdttnek.

Kizkorhazi orvostarsulat.
(VIIL. bemutatd szakiilés 1894, mijus 9-dikén.)

Elnék : Schwartzer Ottd; jegyzi: Mohr Mih4ly.
(Vége.)
Perineoplastika esetei.

Elischer Gyula. A sériilt gitat okvetleniil helyre kell Allitn
és bemutaté meggyizidése szerint mulasztist kivet el az a sebész
a ki ezt nem teszi. Két operatio végezhets: hiivelyvarrds és peri
neoplastika.

A hiivelyvarrdsnak tobbféle neme
sen a Fehling-féle methodust emeli ki.

A kitiing eredmények, melyeket a hélyag-hiivelysipoly lebe-
nyes elzirvdsival djabban elértek (Waleber és misok), arra inditotta

van, melyek koziil kiilono-

némileg modositotta a lebenyes elzirdsi operatiot.

Eljiardsa a kovetkezt: a kimetszési fekvésben elhelyezett ni
elgreesett hiivelyfalit 4 golyd fogéval rogziti, ezutin az urethra
nyildsa alatt az orificum ext. uteri-ig éri sagittalis metszéssel dtvigja
a nyakhdrtyit és most jobb- és baloldalt egy-egy lebenyt készit,
még pedig akkorat, a milyen az a hiively megsziikitésére szitkséges,
a mit a lebenyek Osszehtzdsival kionnyen ellendrizhetni. A lebe-
nyek felesleges részét gy tavolitja el késsel, hogy az ,aldfogott"
részbiol még egy fél em.-nyi rész visszamarad. Ha most a felsebzett
felilletet folytonos varrattal feliilrél lefelé osszetiizziik, akkor a két
leheny-szegély egy sagittalis ivdnyban lefuté léczezé — egy erfs
columna rugarnm anterior-rd &all ossze. Bzt a léezet alapjin
folytonos matrdez-varrattal Osszehiizza, felsé sebszéleit pedig finom
folytonos oltéssel elzdrja. Az egész miivelet alatt nines erésebb
vérzés (az atvagott két art. transversa vaginaet csiptetibe fogja),
a lécz felitletén mutatkozo legkisebh vérzést koriloltéssel meg-
sziinteti.

Az eljirds nem nehéz, nem igényel tobb idG6t mint a régibh
praeparilas és varrds, sGt gyorsabban megy mint pl. a Fritsch-féle
methodus.

De ha ezen eljiris, mint bemutaté reményli, be is fog vilni, még
akkor is csak a perineo-auxesis operatidja indikdlt az eldesés meg-
gatlasara.

A perineo-auxesis szimos, részint eredeti, részint maidositott
methodusai koziil a Frank modszerét kiveti, azzal a modositds-
sal, hogy a hiivelyt késsel vdlasztja le; tompa lefejtéskor meg-
sérthetjiik a hiivelyt, de még inkdbb a végbelet az dltal, hogy a
hiively-véghél-sivényben levé, a nyirkutakbdl szdrmazd aprd tom-
16k leszakadnak ; ha az esetleg létrejitt sériilést rogton el is zdrjuk,
megtirténhetik, hogy mégis beszivirog a bélsdr, és akkor vége a
per primam gydégyulasnak.

A tolesért igen finom tiivel és cateut- vagy selyemfondllal
rétegesen konnyen Osszevarrhatjuk.

Fadolog természetesen itt is az asepsis és hogy a sebfelillet
minél kevesebb medicamentosus oldattal, sit szivacsesal, wattival,
de még gaze-zel is mennél kevesebbet érintkezzék,

A gitat koriilolté drotoltés nagyon czélszerii, egy felsé mély
és egy also feliiletoltést készit ; ez utobbi varratok arra valék, hogy
a sebszéleket minél kizelebb hozzdk egymashoz.

Az utdkezelés abbdl all, hogy jodoform-dermatollal beporozza
a sebet.

A gyogyulis iditartaméit illetéleg megjegyzi, hogy a régi
médszer szerint a beteg rendesen 2 hétig dsszekotott térddel
hanyatt fekiidt, és csak ajboli 2 hét utan hagyta el az dgyat. Az
Gltéseket rendesen az utébbi idészakban (Hegarndl 6 hét mulva)
vették ki.

Frank methodusinal a librogzités egészen elesik, a hanyatt-
fekvést a beteg‘ tetszés szerinti l\émelmes helyzete viltja fel, sot
bemutaté mdar néhdny d6ra mulva megengedte az oldalfekvést.

Osszegezvén a mondottakat, oda concludilhat, hogy Frank
cljdrdsa mind az egyszeriiség, mind pedig a conservativ elv meg-
tartisa szempontjabol vivmdnynak mondhato.

Végiil nehany ily moédon operalt és gyogynléfélben leve
beteget mutat be.

Méhhiany esete.

Elischer Gyula. A 36 éves és 13 év Ota férjezett nb azzal
a panaszszal jelent meg bemutatdé osztilydn, hogy férje 13 évi
hizas élet utin vilni akar tile, mert gyermeke nincs és lent valami
nincsen rendben. Havi vérzése sohasem volt, a kozosiilés alatt
vizelete elmegyen. Kidllott betegségekre nem emlékezik. Az elsi
vizsgéalat alkalmdval azt taldlta, hogy a Kkiilsé ivarszervek rende-
sek, de a nagy és kis ajkak elényomultak ; mogdttiik a hiivelyrés
egészen sima nydkhartyaszovettel van elzirva, ugy hogy esak
némi erdmegfeszitéssel nyomhaté be 1—2 em.-nyire. Az urethra
nyildsa erdsen tdtong, jobboldalt nydlkahdrtydaja kitiremkedett, a
mutatéujjal kényelmesen be lehet hatolni a sphincter urethrae inter-
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nusig. A hdwely tehdt hidnyzik. Miutin hiivelyhidny esetén rende-
sen a méh és fiigeelékei is  durvinyosak és vértomlokké  valtoz-
nak at, a mi esetleg operativ beavatkozist igényel, a beteget (hele
erélyes Kkiiivitése utdn) a belsd viszonyok pontos megdllapitisa
czéljabol markosisban megvizsgalta. Ekkor azt taldlta, hogy ¢
hiivelyereszték kiupjinak kozepétil felfelé egy lapos, vékony szalag
indul ki, mely 5—6 em. hosszi és felsé végén ketté agazodik
(uterus). Jobboldalt ezen &g irénvastagsign, helyenként meg-
duzzadt kiteget képez (tuba dextra), mig baloldalt a kiteg véko-
nyabb ; kizepe tijin lefelé pedig egy-két babnagysagi, gimbilyded
és egy kisehh és egy nagyobb lehenyhdl all6 képlet taldlhatd (tuba
sinistra cum ovario sin. rudiment.), ez utébbi igen érzékeny.

Miutin e lelet alapjin kizarhaté a haemometra és daezira
az urethrdba tirtént kizosiilésnek a continentia urinae megvan,
beavatkozds szitksége nem 4l fenn.

Kraurosis vulvae gyogyult esete.

Elischer Gyula. Az esetet Réna dr. mutatta be a tarsulat-
nak ; bemutaté jelenleg mint osztilydin meggyogyultat mutatja be.
Az egész sklerodermids vulvarésznek korillmetszése, lepraepari-
lisa utin Martin moédszere szerint, a sebszéleket csomds Gltések-

kel egyesitette, a sebszélek — kivéve a clitoris jobboldali felsd
lobos gdez helyét — per primam forrtak ossze. Kitiind volt az

operatio hatdsa a pruritusra nézve, mely marmdsnap alabh hagyott
és a harmadik napon egészen elmulf. A jobboldali fels tdjon kis
tdlyog képziditt, mely tisztintartds mellett rovid id6 mulva begyo-
gyult, Azota a beteg foglalkozasa utin jar és egészen jol érzi magit.

Bemutaté megjegyzi, hogy tapasztalatai nyomdén az 4. n.
kraurosis vulvae esetei nalunk épen nem ritkdk, talin csak rit-
kabban lettek megfigyelve. Most a bemutatott esettel egyidejiileg
osztdlydn egy terhes ninél fordult elt ugyanilyen elviltozds; a
betegnél a sklerodermias folyamat a sziilést nagyon késleltette,
mert a vulva feszes volt, a git kissé meg is repedt. Az Ossze-
varrt repedés per primam meggyo6gyult és akkor a pruritus is el-
mult. Azdta még két ilyén beteg jelentkezett; az egyiket még
most is gyogyitja és az tokéletes képmdsa a bemutatottnak. A
clitoris jobb felén egy nagyobb serpiginosus fekély van, mely
elozetes gylgyitist igényel. A pruritus a betegnél nem nagyfokii.

Ritkdbb csonttumor esete.

Jorddn Ferencz. Minthogy a beteg, a kitél a bemutatando
kérboneztani készitmény  szirmazik, bemutaté osztilyan fekiidt, az
esetet egy par széval ismertetni ohajtja, mert az dlképlet, mely-
r6l sz6 leszen, eddig inkibb esak boneztanilag és szivettanilag,
nem pedig klinikailag ismert.

A T2 éves férfibeteg a felvételkor négy irdnyban mutatott
kéros tiimeteket, 1. m. kisebb foki rendetlen lizak mellett kihi-
witt; fejbubjin, a jobb kules- és szegyesontizilet tdjan és a
keresztesonton kizel az egyik esigolydhoz daganatjai voltak ; és
végiil mindkét alsé végtagjanak mozgdsa korlatolt volt. Minthogy
a dagok lobos tiineteket nem mutattak, a 14z okdt az emphysema
mellett talilt hurnthol szdrmaztatta le. A hurnt multival a liz is
elmult. Hat nap utdn azonhan nagy gyingeség mellett hirtelen liz
lépett fel és még ugyanazon napon bedllott a halal.

A haldl okat bemutaté szivhiidésben vette fel, anndl is inkabb,
mivel az emphysema ¢és a kornal fogva felvehetd arteriosclerosis-
han erre elég okot is taldlt.

Bemutat) ezutdn Adttér a masik két tiinet ismertetésére mint
olyanokra, melyek tulajdonképen a készitményekre vonatkoznak.

Az emlitett dagok 4 év dta fejlodtek, a fej bibjin 1éve férfi-
Gkilnyi volt, a keresztesonton levii kozépalma-mekkorasign, a
kules- és szegycsonton lévé pedig gyermekiokdlnyi volt. A dagok
felett a bor elmozdithaté. A fejen és kereszten lévi dagon pulsi-
lis volt észlelhett ; tapintasndl azonban ez esak fiiggbleges irdny-
ban érezhets. A fejen levi dag jol kiriilirt, nem mozgathatd, alsé
szélén itt-ott esontkemény kiemelkedéssel ellitott, a kulescsonti
hefelé a pajzsmirigybe litszik folytatédni, mely egész terjedelmé-
hen meg is nagyobbodott, a keresztcsonti dag ellenben elmosédott
szélii. A fej- és kereszttaji dag killonbhozi dsszealldsi, puhdbh
részek keményekkel vdltakoznak, a kereszttdji azonban mégis
inkdbh puhabb tapintati. A kulesesonti dag mindhiarom kizitt a
legresistensebb. Nyomdsra a dagok nem fijdalmasak, ezen vizs-

gilatndl azonban feltiing, hogy a kereszttijon a dag megkisebhit-
heté az dltal, hogy az a keresztesont niveauja ald nyomhatd, a
nélkiil azonban, hogy itt kemény nyilisi szél volna érezhetd.

Az also végtagok hiidésének okat bemutaténak az idegrend-
szerhez kozel fekvi daganatokban kellett keresnie. Tekintve pedig
a hiidés lasst fejlddését, a kétoldalisdgit, foképen pedig azt, hogy
a hiidés esakis az alsd végtagokra szoritkozott, a hiidés okat
anndl is inkdbh a gerinczesatorndban kellett felvennie, mert mig
a szellemi és kiilérzéki miikidésekben a legkisebh eltérés sem
volt, addig a keresztesonton leirt daganat sajatsdgai alapjin eléggé
volt felvehetd, hogy az a gerinczesatorna firterét szitkitve, ex
compressione hozza létre az alsd végtagok mozgisi korlitoltsigat.

A dagok kozelebbi meghatirozisindl bemutaté oda conclu-
dalt, hogy minden valdsziniiség szerint sarcoma forog fenn, bar
feltiint, hogy a multiplex alak daczdra sem cachexia, sem belszervi
metastasis, sem mirigybesziirGdések nem jelentkeztek. Tekintve
pedig a két dag pulsdlisit, ha azt egy pillanatra fel is merte tenni,
hogy az a keresztcsonton levinél esetleg a gerinczagyrél tova-
vezetett lehet, el kellett ezt a feltevést ejtenie a koponydn levé-
nél, mert agyi tiinetek absolute hiinyoztak. Ezért inkibh a sar-
comdnak egy teleangiektodes alakjira gondolt.

A bonezoldsndl kideriilt, hogy a dagok tigult edényekkel nem
birnak, a koponyén levé a dura materrel Gsszenitt, a kereszt-
csonti beterjed a gerinczesatorndba és inmnen volt a pulsilds.
Bémulatos, logy a két agyfélteke occipitalis része nemesak le-
lapitott, de be is van nyomva a nélkiil, hogy ez az dllandé vilto-
zds a betegnél tiinetet vAltott volna ki.

Makroskopice a dag adenosarcoma képét mutatja, szivettani
vizsgidlatnil azonban adenocarcinomanak bizonyult. A készitmény he-
mutatisat és kérboneztani méltatisiat Lovrich dr. iir volt szives magdra
villalni, ezt megelizileg azonban bemutaté jelezni kivdnja, hogy
Jjivében a fentickre valé tekintetbél mindazon esetekben, hol sreg
egyéneknél egyszerre tibb helyen a ecsonttal dsszefiiggd daganatok
taldltatnak ¢és ezek mellett egy mirigyes szerv is (mint ez esethen
a pajzsmirigy) megnagyobbodott: klinikailag is megkizelitheténel
véli élinél az adenoma korisméjét.

A pajzsmirigy adenocarcinoméja csontitrakédasokkal.

Lovrich Joézsef. Az esetet lapunk mas helyén kiaziljiik.

Pertil: Otté. A sokszoros esontdaganatok kiziil leggyakrabban
fordul el§ a myeloma multiplex ; ilyféle esetet sz616 kétszer észlelt és a
kir. orvosegyesiiletben be is mutatott. A myeloma multiplex eltérileg a
csontsarcomatdl, joindulati megbetegedésnek tekintendd, mert sokszoros-
siga daczira a esontokban az egyes goczok coordindlt jelentdségoel
birnak, egyidejiileg fejlédnek ésnem képeznek heterotopikns dttételeket.
A wmyeloma sziveti szerkezete az ébrényi velGének felel meg és ezért a
esontvelének az ébrényi dllapotra visszatérése gyandnt tekinthetd, Bz
esethen legelészir myeloma multiplexre gondolt szdélo, mig a pontos
vizsgilat kideritette, hogy adénocarcinoma forog fenn, Adenocarcinomsis
dttétek a csontrendszerben leginkibb rostos emlérik utin észlelhetik, a
mint azt sz616 két esetben litta; ilyenkor a esontrendszerben 200—1500
metastasis talilhaté. Ujabban Recklinghausen hasonléképen szidmos at-
tételt észlelt a csontrendszerben a prostata rostos rikja eseteiben, Ezen
dttétek osteoplastikus képességgel birnak, t.i. aszivaesos esontdllomdny-
ban eburnificatiét, ossificatiot idéznek els, Ggy hogy abban szikla-
keménységili géezok jonnek létre. Ezen esetben a primaer adenocarcinoma
kétségteleniil a pajzsmirigyben fejlidott. Tasonld esetek klinikai észle-
1ésénél fontos és ezélszerfi volna a vérvizsgdlatok eszkizlése. A esont-
veli affectidinak a pseudoleukaemidval vall Osszefiiggése, melyr6l nem
régen Angydn tandr tr értekezett, még mindig nyilt kérdés.

A multkor kézélt majtalyog-esethez.

Angyén Béla jelentette, hogy a mult iilésen echinococeus
tomlo elgenyedése folytin létrejitt mujtdlyog kérisméjével hemuta-
tott beteget Réczey Imre tandr tr megoperilta és a miitét a kor-
ismét teljesen igazolta, mert a tdlyoghol a genynyel tényleg
igen sok echinococeus hélyag és hartyarészlet iiviilt ki.

IRODALOM-SZEMLE.

I Kﬁnyviémertetés.

Berényi Ferencz: Jérvanyligyiinkrél, az dvintézkedésekre vald
tekintettel. Budapest, ifj. Nagel Otté kinyvkereskedése, 1894.

Tulajdonképen nem orvosok, hanem a nagy miivelt kizinség
szamara késziilt e fiizet. Szerz6 ugyanis czélul tiizte ki a kozinség
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érdeklidését felkelteni a jarvinyok elleni kiizdelem irant. Mindenek-
elétt konnyen érthetd, népszerii modorban irja le ismereteink
ijabb 4lldsa alapjin a jarvianyok tavoltavtisat czélzo ovintéz-
kedéseket (jo ivovizril és élefmi szerekrél gondoskodds, levegh és
talaj tisztasaga, szegényiigy), valamint a fértz6 korok esirdjiban
valé elfojtasdra torekvo eljardsokat (beteghejelentés, elkiilonités,
allandd koérhaz, fertétlenités, orvosi segély, hullahdz). Kzutin attér
az egyes fertzd betegségek esetén kivetendd Ovintézkedések
targyalasira, konnyebb megérthetés czéljabdl az illetdé betegség
keletkezésére vonatkozé ismeretcket, valamint a betegség rovidre
fogott kdérképét is kozdlve. Egyik-masik helyen taldlndnk ugyan
okot a megjegyzésre: ha azonban tekintetbe vessziik, hogy szerzd
vidéki orvos (kirorvos Berhiddn), a kinek az irodalom nem igen
all rendelkezésére: még inkabh esoddlkoznunk kell, hogy a kitiizitt
hasznos czélnak minden esetre eléggé teljes megfeleld konmyvet volt
képes dsszeallitani. Kar, hogy a sok sajtohiba kikiiszobilésére
nem forditott nagyobb gondot. A 104 lapra terjedd fiizet dvat
nem tudjuk.

Gerléezy Zsigmond ¢s Hanké Vilmos dr.-ok: Melyik firddre
menjiink, milyen vizzel éljink ? Budapest, 1893. Toldi Lajos
bizomdnya.

A 227 lapra terjedd, csinos kiallitast, szimos képpel diszi-
tett kinyveeskét, mely a magyar fiirdok betiivendes leirdsit tartal-
mazza, szerzik elsé sorban azok szAmira irtdk, a kik egészségiik
helyredllitisa czéljabol fiirdobe akarnak memnni és a kiknek igen
jo tudniok a fiirdékre vonatkozd adatokat, az ott tartézkoddis
kiltségeit, az odajutis legelonyosebh mddozatait sth. E mellett
pedig azon hazafias ezél is lebegett szemeik el6tt, hogy felvili-
gositsak a Dbetegeket, miszerint nem kell idegen foldre mennitk
gybgyulast keresni, mert azt megtalilhatjik kevesebb kiltséggel
hazai fiicd6inkben is. A kinyv kiilonben hasznos szolgdlatokat
tehet az orvosnak is, anndl inkabb, mert a vizek vegyi Ossze-
tételét a legujabb elemzések alapjin b/llltéll tartalmazza. A kionyv
ara 1 forint.

II. Lapszemle.
Kortan.

Kisérletes polyarthritis suppurativat timaszfott Lane.
Otitis media utin a haldntéki lebenyben képziditt tilyogot operalt.
A koriilbeliil 80 gm.-nyi rendkiviil biizis genyben sok giz-buborék
és nekrotizalt agydllomdny volt. A genybil egy bacillusnak csak-
nem tiszta tenyészetét kapta. Leginkdbb a bac. pyogen. foetidus-
hoz hasonlitott, esakhogy a gelatinif folydsitotta, agarban gizt
fejlesztett és a tenyészete nem volt vildgos-barna, hanem czitrom-
sarga. L. lignefaciens melléknevet adott neki. Egerek, tengeri
malaczok és nyulak szimdra igen pathogen. L. egy kisérletnél a
hnsleves-tenyészetnek 1 kem.-ét fecskendezte be nynl fiilvéndjaba.
Hérom hét mulva az dllat polyarthritis suppurativéban pusztult
el. - A genyben ecsakis ama bacillus volt. (Centralbl. f. Bakt. u.
Paras. 1893. XIV. 269, — Schmidt’s Jahrb. 1894. Bd. 241.
N '3) W—dt.

A peritonitis ex perforatione aetiologidja és pathogenesise.
Barbacci. A bélatfurdédas okozta hashdrtya-lobrol képzids exsuda-
tumban szdmos mikroorganismus-faj van, de esak a baet. coli
com. #llandé. Ezt ily esetekben a sziv vérében is meg lehet
talilni. Ellenben a Frinkel-féle diplocoecus laneeol. capsul. gyakran
hidnyzik ; de ha jelen van, akkor pneumoniit, pleuritist vagy
endocarditist okoz. A Dbélitfurddast legtibbnyire kivetd haldl nem
tulajdonithaté sem a Frinkel-féle diplococcusnak, mert ez gyakran
hidnyzik, sem a bact. coli com.-nak., mert ezzel magaval peritoni-
tist kisérletileg még sohasem sikeriilt eldidézni. A baet. coli com.
csak akkor lobositja meg a hashartydt, ha izgaté vehiculumban
viszeziitk a hasiireghe. Tehdt a b. e. e. esak akkor fejti ki hely-
beli ¢és dltalinos hatdsat, ha a peritoneumban alkalmas talajea taldl,

Ezenkiviil Barbacei kisérletei megerdsitik még Grawitz azon
vizsgdlatait, a melyek szerint a bélbol a hashdrtya-tivhe jutott
faecalidk ugyan mem kozombisek, de épen nem birjik elGidézni a
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perforatios peritonitis korképét. Ellenben az atfirdddasndl a hashdrtya-
firhe omlott bélgazok heves lob-tdmasztéknak bizonyultak.

Bzek szerint a bélithirédds okozta hashartyalob - viharos
lelyi és dltaldnos tiineteit tohb egyidejileg kizremiikods tényezd
(béledzok, mikroorganismusok, bélsdr) eredményezi. (Schmidt’s
Jahrb. 1894. Bd. 241. Nr. 3.) W—dt.

Gyogyszertan.

A sommal hatdsarol iv Marandon de Monthyel dr. Szerinte
a somnal egyrészt felviditolag, misrészt meg altatdlag hat. 14 betege
kiziil 12 jokedvii, pajzin lett, élénken heszélgettek és nevetgéltek,
4-nél pedig sajitszerfi bodulat (,Rauseh®) mutatkozott. A 14
kiizitl 11 a beadds utdn 1 6rvdra mir elaludott, 4 nehiny perez
mulva, 6 pedig '/, dra leforgisa utin. Az aloul mindannyinal
mély volt, de az ébredés nem u’jwtb'ni. Vig, erotikns almok elég
gy -ll\(bll.tk Az dlom utdn a klsulcu eg \euek jo darabig vigak
voltak s fokozott nemi Osztionril p‘tllns/kodmk A szert elme-
bajosokndl is kiprobdlta és D4 esete kapesin foleg melancholidnal
ajinlja, épen azért, mert mig egyrészt a gyitrd dlmatlansdgot le-
kiizdi, addig mdsrészt a lehangoltsigot is eloszlatja. 10 esetben
adagolta acut melancholidndl s mind a 10 esetben kitiinten hevalt.
(Du  somnal chez les aliénés et de son efficacité ete. par le
Dr. Marandon de Monthyel; Annales de psychol. 7. 8. XVIIL
1. p. 41, 1893.) Rottenbiller dr.

b5 mérgezési eset puska-olaj élvezése kovetkeztében. Téve-
déshél 2 diveg fegyverolaj keriilt a salitiba. A salita evése utin
5D katona betegedett meg choleraszerii tiinetek kizott. ‘Gydgyulis
nehdny nap alatt bekivetkezett. A fegyverolaj, csakigy mint a
gépolaj, petroleum-leparlisnal visszamarado salakbol késziil, (Gazette
des hopitaunx 1893. 7. Sept,) Rottenbiller dr.

Erythrin. Plugge szerint tengeri malaczokndl az erythrin,
mely az erythrina stenotropis alealoidja, a légzést kis ideig tarté
felfokozds utdn hatdrozottan lassibbd teszi, s végiil 1égzési sziinet
All be, mikizben a sziv még erélyesen mitkidik. Ugyanesak ez
All az akaratlagos mozgdsokra vonatkozolag is, mig mechanikus
ingerekkel még jo ideig reactiét valthatunk ki, utébb ez is meg-
sziimik. A szivmiikiidés nem befolydsoltatik ; békdknal a légzési
sziinet utdn is még Ordkig liktet a sziv. A hardntesikolt izmokra
ninesen — legalibb kimutathatélag — befolydsa. Igen valdszinii-
nek tartja Plugge, hogy vasomotorikus zavarokat is okoz, sajnd-
latdra ez iranyban nem kisérletezhetett anyzwluaiu) miatt, Altald-
ban sokban emlékeztet az egész mérgezés a cytisin-mérgezésre.
(Weckbl. van het Nederl. Tijidsch. voor Geneesk. 1893, 1I. Nr. b.)

Rottenbiller dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A copaivabalzsamot diureticum gyanint 6 esethen (3
méjeirrhosis, 1 mdjrdk, 1 szivbaj mdijeirrhosissal és 1 pleuritis
tubereulosa) hasznalta Bronowski. A tibbnyire csak a harmadik
napon bedllé diuresis tetemes, foleg majeirrhosis eseteiben. Vese-
izgatist vagy mds kellemetlen melléktiineteket nem észlelt. A napi
mennyiség 6 grammot tett; legezélszeriibb az emulsio alakban
rendelés, Izjavitéul tinetura menthae haszndlhaté, hasmenés eseté-
ben pedig opium festenynyel egyiitt rendelendd. (Schmidt’s Jahr-
biicher, 242, kit. 4. szam.)

2. Tidégimdkér gylgyitisira Coln az ichthyolt ajinlja.
Ichthyol és viz egyenld mennyisézéhl késziilt elegyet hasznal és
ebbél naponként haromszor ad eleinte 4 eseppet, majd Tassanként
fokozza az adagot naponként hiromszor 40 eseppig. Az iz javitisira
fekete kdvét ajanl. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 14, §2.)

3. Tetanus gydgyitdsa. Salvetas tetanus traumatikus 2 silyos,
eyogyulissal végzidott esetét kozli. Az orvoslis kivetkezd volt:
2—4 oramm chloral naponként, morphium bir ali feeskendése
(1 centigramm 3-—5-sz6r naponként), az egyik esethen ezenkiviil
enrara  subentan (3—5 milligramm 3-—5H-sziir naponként), erds
izzasztas meleggel, teljes nyugalom, sitét szoba, a fillek eltiime-
szelése gyapottal, székszorulds ellen langyos esbrék és ricinus-olaj,

- tej- és levesdiaeta. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1894, 16. sz.)
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TARCZA.

Az anatomiai térsulat iilései.
(Strasshurghan 1894, méjus 14— 17-ig.)

I887-ben vetette fel Kollmann, baseli boneztanir az
eszmét, hogy az anatomusok egy tarsulatta egyesiilve évenként
mas-mas helyen tartsanak iiléseket, melyeken az irodalomban
discussio alatt 1évé kérdések megheszéltessenek, wj vizsgalatok
eredményei kiziltessenek é¢ a készitmények is bemutattassa-
nak. His, Kolliker és masik hozzajarulisaval az eszme akkor
meleg partolasra taldlt ; 1883-ban tartatott meg az elsd Ossze-

jovetel Lipesében, azota Berlin, Heidelberg, Wiirzburg, Bécs

¢s Gottingen keriiltek sorra, most Strassburg utin a jové évre
Basel left kijeldlve. Ez lesz a mdsodik hely a német hataro
kon kiviil (Béeshen volt a mésodik dsszejovetel), s6t két év
mulva Gent van kilatisha helyezve, azutin Budapest is sorr:

jovend, a minck esak orvendeni lehet, mert ez altal alkalmunk

lesz culturilis torekvéseinket szakemberek el6tt bemutatni,
talin 4 tengeri kigyé moédra elhizodéd @j anatomiai épiilethen,
a mi ugyan Kivanatos volna, mert a mostanival nem nagy
dieséséget aratnank. Az anatomiai tirsulat csak szakemberek-
bl szedi ossze tagjait, dilettans résztveviket mar elvontsiga
miatt sem érdekel, azonkiviil a hivatalos vendégeltetésekre
nem léyvén Kkilatas, ez a tarsulatnak dilettans In\(‘lwt nem
SZETEZ.

A strassburgi Osszejovetel valoban nemzetkozi volt. A
szaz koriil osszesereglett résztvevok kizott voltak amerikaiak,
svédek, norvégek, belgik, németalfildiek, olaszok, svéjeziak,
oroszok, angolok, osztrakok (kevesen), magyarorszigiak (tten),
tilnyomoélag németek, de franczia egy sem. Pedig kar, mert
a thrsulat nem ,német, hanem mmdm jelzo  nélkiil egy-
szeriien tudnm'nnnq hanem Strassburgha — oda persze
franczia nem megy !

Kifiindségek koziil ott voltak Kolliker, a ki magas kora
daczara fiatal kitartassal reggeltdl estig ¢élénk figyelemmel
kisérte az el6adisokat ¢és a  diseussibkban is 1‘o~'7t vett,
tovabba His, Waldeyer, Toldt, Schwalbe, Riidinger, Rabl,
Recklinghansen, Stohr, van der Strieht, Roux, Stieda, Hoyer
sth. hﬂ) 8 egy lnsto]ugus amerikai holgy is: Miss Julia Platt.

A targysorozat igen érdekes és oly gazdag volt, hogy
az eléadisra engedélyezett 20 perez alatt csak a legkeveseb-
hen tudtak érvényre juttatni themajukat még esak n nuce is,
ennek folytin a részleteket majd a kizleményekbdl kellend
megismerni. Mind a mellett még a kurta el6adasnak is meg-
van a maga vonzisga, mert ¢élészoval tartott eldadasban a tar-
talmon I\nnl az eloadonak egyénisége is nyilatkozik, a mirdl
az olvasis képzeletet nem nyujt. Mar pcqh" kétségkiviil meg-
van a maga haszna annak, hogy azokat, a kikkel egész
életiinkon at egy téren mulxodimls személyesen megismer Jul\
s eldadasi mmlnrukaf halljuk, ezt az 1&111(‘1'etw;,0t fentartsuk
¢s tjakat kossiink., Az el6adasokbol sokszor igen sokat oku-
lunk, néha persze ellenkezd irdnyban, a mely nem késztet az

utinzdsra. Mert hat ilyenek is vannak — szerencsére igen
ritkan.

Az idei congressus tirgyainak nagyobb része a esontos
halak fejlédési viszonyai, agyvelejiik morphologidja s histolo-
"‘l(l]d koriil mozgott. A Kozponti idegrendszer rostozatarol

sak Kolliker és Darvas (Budapestrol) howelt az utébbi egy
anencephalonon tett vizsgalatok alapjan. A gene]vdtn szeryek
az idén hattérbe szorultak, esak Tellyesniezky (Budapestrdl)
adta eld nézeteit a hereesovek tartalmanak szerkezetétdl rep-
tilidkon tett vizsgalatok utdn. A tébbi targy az agy és szem
(Riidinger), izomrendszer (Nussbaum), esonfrendszer (Bardeleben,
Kollmann), bardzdalis (Schultze, Sobotta sth.) koréhol lett
véve ¢s ¢érdekes rajzok kiséretéhen bemutatva. Nem keveseb-
bet, lehetéleg tihbet lehetett tanulni a bemutatott készitménye-
ken, 111('1\(-1\ oly mnagy mennyiségben allottak rendelkezésre,
hogy a kilatisha vett délutin helyett délelott is kétszer lett a
woresivi készitmeények sorozata feleserélye, tigy hogy az egyhe-
és(i eloadisok tartisa miatt csak azok nézték meg, a kiket
az illeté targy Kiilintsen érdekelt. Igen szépek voltak Sobotta

&

o

metszetei Pragabol, a forella elsd fejlodési szakairol ¢és az
egérpete elsé atalakulasairdl, egy ‘szakadatlan sorozata a leg-
szebbh készitményeknek vezette szem elé a tiiszérepedést, ter-
mékenyitést, iranyhoélyag Kkilépését, kettés bardzdalast sth.
Erdekesek voltak a Ziegler compressoriumaval elért eredmények
is békapetéken, melylyel elére kiszamitott eredményeket ért
el a monstrumok elsé produkdlisara, ez altal az élettani folya-
matoknak fiiggését a mechanikai folyamatoktél bizonyitva be.
Hasonlé irinyt értekezést tartott Roux is. fgy hat kilitisha
van helyezve, hogy idével kettds szivii, vagy Osszendtt gerinez-
velejii, vagy ellenkezd oldalon fekvé maju sth. egyéneket
lehetend tetszés szerint el6allitani, egyelére persze esak béka-
porontyokon.

Ugyanesak Ziegler ¢s masok bemutattik formalin- l\osnt-
meényeiket. Ezen @ijabb folyadék a draga borszeszt van hivatve
potolni (E. Hering gyarahol, Berlin, Miillerstrasse 1(0—171)
Higithato oU—l()(M/mos vizzel s épligy keményit, de )obhan
megmarad a kcsntm("n)ek szine. Szovettani kcmémltésm is
hasznalhat6. Ujitasokbol meég ott lattuk Kollmannak vészonra
festett anatomiai rajzait is, melyek Osszegongytlve a kimnyi
szallitas elonyével birnak.

gy hat latni és hallani valo volt elég, tarsadalmi érint-
kezéshol is kivettiik a magunk részét és szerdin este re
bene gesta a vildg minden része felé elszéledtiink, megigérve,
hogy jove évre Baselbél el nem maradunk — ha lehet,
Most azonban még a strassburgi emlékek koziil az egyetemi
épitkezések koziil az utolsé ottlétem 6ta felmeriilt haladdsokat
kivinom rividen megemliteni. 12 éy 6ta Strassburg oly fényes
épiileteket  kapott, hngy nines egyetem, még a berlini sem,
mely azokkal vetekedhetnék. Az orvos-természettudomanyi kar
elméleti tanszékei mind 1j palotakba vannak Attelepitve, a
klinikdk egy része is, mindezek a buvarlat eszkizeivel a
kormény Altal a leghtvebben ellitva. Erre az mondatik : demon-
stratio ! Lehet, hogv az, de annyi bizonyos, hogy azilyen demon-
stratio a tudom.m)m hagznos, azért dieséretes is. Egy 1j
virosrész keletkezett igy, telve elsérangi tudomanyos tekin-
télyekkel, a kiknek munkdja valtozhaté politikai viszonyok
utin is mindenkorra hirdetni fog 2ja a német kitartis és tetterd
nagysagat. Ily intézmények telemteséle pénz kell elsG sorban,
de hog) az egymagiban nem elég, arra elég példa van mdqntt,
a hol a vagyonossig daezdra nem dldozzak a tizedrészét sem,
pl. Francziaorszighan. Oriiljiink, hogy mi a kozépul kezdetén
vagyunk, ez legaldibb magaban hordja a javulas esirajat, mert
mostani ellitasunk még mogiotte all nyugati szomszédjainknak.
Nem a §zamos tlulom(’mvnq intézethen rejlik az erd, egy ilyen
Jol ellatva eszkozikkel és tanerckkel tizszer tobbet ér mint kettd
vagy hirom fogyatékos herendezéssel ; miért a sok, ha egy-
nek jo ellitisa is kimeriti a rendelkezésre 4ll6 erdket?
Fzen elvnek - ha érvényt tudunk szerezni alulrol és  feliilrél
is, az lesz a legnagyobb haladis a mit egyelére elérhetiink.
Bar gy lenne! M.

A rémai nemzetkozi congressus helgyogyaszati szak-
osztalyanak tiléseirol.
Referilta: Tauszle Ferencz dr.
(Vége.)

Hager (Magdeburg) a tuberculinnal vald kisérletezést foly-
tatta és egészen 1 degm.-ig jutott. Az eredményekkel nagyjibol
meg van elégedve.

Chammier (Pdris) a creosot-carbonatot (10—20 gm. pro die),
Casaretti (Pisa) a benzol-guajacolt mondja a tuberculosis legjobb
gyogyszerének.

Laache (Christiania) a genyes wmellhartyalob kezelésénél a
hordaresectio hive, mint egyediili eljirdsnak, mely a teljes drainage-t
megengedi. A tidd kitagulasit a pleurafir megnyitisa utin activ
folyamatnak tekinti, ellentéthen Bogzolo-val, ki azt a negativ
nyomashél szdrmaztatja. Dinami a pleurotomifinak a resectio felett
elényt ad.
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Schron (Ndapoly) az A&ltala felfedezett ,Tisina Lristalyok®
Jjelenttségérdl beszél.

Bimwmler (Freiburg) ,, Az empyema kezelése tiiddtuberculosisndl®.
Tekintve, hogy a tiidé Osszenyomatisa kedvezd hefolydssal lehet
a tuberculosis lefolydsdra, egy ideig lehet virakozni. Idiilt esetek-
nél elébb egy proba-aspiratio Gtjan kell a tiidd tdgulisi képes-
ségérdl meggyltzddni; ha ez még megvan, szivé drainage vagy
resectio, ellenkezd esetben pedig csak palliativ kezelés jon széba.
Curschmann osztja eladd nézetét, hogy a tubereulosisra az empyema
néha gyogyitd hatdssal van.

Fienga (Népoly) azon tobbé-kevésbhé kielégiti gydgyered-
ményeir6l referal, melyeket tuberculosishan szenvedtknél a haemu-
cin, aristol és creosot, Grande pedig a sublimat és methylkék
alkalmazisa dltal elértek.

Forlanini (Twrin) timaszkodva azon ismételten észlelhetd
kedvezi fordulatra a tiidéyvész lefolydsaban, mely empyema és
pneumothorax behatdsa alatt 1étesiil, tiidovésznek két esetében
miileges pneumothoraxot létesitett.

Rivalta (Palermo) a preumonia crouposthog csatlakozd tidi-
oedemdat mem szirmaztatja szivgyengeséghil vagy coliateralis
hyperaemiabdl, hanem a diplococcusok dltal okozott heveny lobos
folyamatnak tartja.

Jendrdassil: Ernd (Budapest) elbaddst tart , A reflexek dltald-
nos localisatidja“-r6l. A klinikai neurologia az Osszes reflexek
localisatiGjat egyszerfien tigy vette at, a mint azt az ¢lettan tanitja.
Ha azonban a kortani észleletek Gsszehasonlittatnak az élettan
adataival, oly ellentétek meriilnek fel, melyek egy egyintetii loca-
lisatio felvételével meg nem egyeztethetdk. Eloaddé az embernél
kivalthaté reflexeket gy physiologikus megjelenésiik, mint patho-
logikus koriilmények kozott elszenvedett valtozdsok alapjan hdrom
csoportha osztotta. Az elsd csoportha tartoznak az tgynevezett
mély reflexek, melyek 1ttja a gerinczagyon hardntul vezet és
melyekre nézve jellegzé, hogy minden killonis érzés jelentkezése
nélkiil kevésbbé érzékeny testrészek feldl kivdlthatok és hogy a
létesiils mozgds a kivaltd inger nagysdgival ardnyban van. Ezen
reflexek magunkon ép tgy kivalthatok mint mésokon, a reflex
lappangdsi idészaka legrividebb, agybénulis eseteiben fokozottak
sth., Koéros koriilmények kozott (gerinczagy megszakitisa) patho-
logikus spinalis reflexek érvényesiilhetnek, 1. m. a hajlité reflexek
és a psendotérdtiinet. Végtére ezen elsédleges reflexekhez szdmi-
tandék a vasomotorikus reflexek, a pupillavis reflex. A midsodik
csoportba tartoznak a borreflexek és hasonlé megjelenések. Ezek-
nél a centripetalis utakon érkez6 inger az agyban és pedig a
mellsé agyban lesz centrifugalis utakra dtszdrmaztatva. Ezen
reflexekre jellegzd, hogy tobbnyire egy specifikus érzés kelet-
kezése kizben jol érzi testrészek feldl valthaték ki, hogy gyen-
gébb ingerek gyakran erélyesebben hatnak az eréseknél, hogy magun-
kon nehezebben létesithetik, hogy a lappangdsi idiszak megfelel a
visszahatdsi idonek sth. A harmadik esoportba tartoznak végtére
a kiillon centrummal biré reflexek (hanyas, kiohogés sth.), mely
centrumok a gerinezagyban és nyultagyban foglaltatnak, de norma-
lis koriilmények kozott az agy felsl hozatnak wmiikadéshe. A
reflexek ezen nemére jellegzi, hogy az inger hosszabb tartami,
mikizben egy folyton fokoz6dé érzés tamad, mely tetdpontjan az
alsé centrum miikodését kiviltja.

Cherchez (Romania) cqy aneurysma dissecans arcus aorlae
korboneztani készitményét mutatja be, mely a szegyesontot usurilta.

Castellino (Pisa) az edényijképeidést tanulminyozta és azon
eredményre jott, hogy az mindenkoron a hajsziledények lumenjé-
hil indul ki és hogy az Gj edények anastomosisa direct Gssze-
olvadds 1tjin létesiil.

- De Dominicis (Ndpoly) kisérletei alapjan allitja, hogy vese-
bantalmakndl a sziv, vesék és edényeken észlelhets elvdltozasok,
mind egy kizis ok — az autointoxicatio — kivetkezményei.
Fazio nephritis interstitialis chronica melletti bal szivhypertrophia
okdt endoarteriitishél szdrmazdé edényviltozisnak tartja.

Fenton Turk (Chicago) azon eljirdsit ismerteti, mely a
gyomor egyidejii kimosdsat és massialisit teszi lehetdvé. A kivitel-
nél a gyomrot elébb levegivel felfujja, majd egy szivacscsal el-
litott sonddt vezet be, melyet rotild mozgasha hoz.

Cardarelli (Ndapoly) ,Klinikai és kisérleti vigsgdlatok a setv-
milkadés megudltosdsat illetileg a killonbied vérkeringési zavarok-
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nal®. Miromféle typust kiillonboztet meg, n. m. 1. szivmiikidés
szaporoddsa, az iiteres nyomds nagyobboddsa, majd a szivmitkidés
gyériillése ; 2. csekély gyarapodisa a sziverdnek, kozepes iiteres
nyomsds, szapora szivmitkidés; 3. arythmia, féleg pulsus bigeminus.
Ezek kapesin Padula felhivja a figyelmet azon kedvezé befolydsra,
melyet a vérboesatis vérkeringési zavaroknil gyakorol.

Rummo (Ndpoly) »A cardialis plessimetria®. ldedlis sziv-
tompulat szerinte az, mely az egész mellsé szivialat a mellkas
felilletére projicidlja. Vizsgdlatai szerint a 3., 4. és D-dik borda
magassigaban a normalis sziv bal széle a kozépsi szegyvonaltol
bbd, TH és 8D cm.myire, jobb széle pedig 3D, 45 és 30
em.-nyire van. A jobh pitvar az H-dik bovdaporez felsi szélétil
az b-dik borda tapaddsi helyéig, a jobb gyomroes a bal 3-dik
bordatol a szivesiesig terjed. A bal pitvar melliil ki nem mutathato.

Delineaw (Pdris) fenyegeté asphyxia eseteiben a Laborde-
féle eljarisra hivja fel a figyelmet, mely a nyelv rythmikus eli-
htizdsaban all,

Hassan Mahmoud (Cairo) az ,Al Naucha® nevii hetegség-
vl szol. Utobbhi  egy sajitsdgos  liztypus alakjiban nyilvinuld
ferttzi betegség, mely Aegyptomban a meleg hénapokban elég
gyakori. Harom szaka van, w. m. invasio, akme és leesés. Rend-
szerint 21 napig tart. Egyszeri dtszenvedés immunitast kolesoniz.
A kezelés tisztan tiineti.

Mikulice (Boroszld) A  struwmectomia eredménye morbus-
Basedowiinal®. A strumectomia javalva csak compressionalis tiinet
teknél van. A morbus Basedowi okdul a sympathikus és vagus
Osszmitkodésének zavardt tekinti.

Bourget (Lausanne) férfiaknil az egyszerii gyomortdgulatot
vegyi emésztési zavarokkal piarosulva, ndknél ellenben a ptosis
tagulattal vagy a nélkiil talilta gyakoriabbnak. ]

Amalfi (Ndpoly) egy meteorismus eseteiben alkalmazandd
ghzaspirdlé késziiléket mutat be.

Bendersky (Kiew) 1j eljardsat ismerteti a percussio alkal-
mazasinal, A kizvetlen kopogtatisndl keletkezé hangot, hosszi,
ligy hallgaté csiovek segitségével vezeti a fiilhoz. A bemutatott
késziilék olyan, hogy ugyanazon hallgatédzdsi tiinemény egy idi-
ben tibh személynek hozzatérhets,

A. Espina y Capo (Madrid) parallelogrammok és hdrom-
szigek segitségével egy 1) modszert demonstrdl a szivtompulat
meghatirozisara.

Ebstein (Gottingen) a sziv nagysiganak meghatirozisival
foglalkozvéin, a relativ szivtompulatot elveti. O a percutdlé palpa-
tiot alkalmazza, az ellendllis érzetének felhasznilisival. Esetleg
aprd iivegplessimetereket vesz igénybe. Eredményei azt mutatjak,
hogy egészséges felnitteknél a sziv a jobb szegyszélt 2'5—3
em.-rel meghaladja, mig a bal bimbdvenalon sohasem ér tal.
Schott (Manheim) ugyancsak egy szivtompulat meghatirozasira
szolgdld eljardst ismertet.

Baceelli (Roma) a cardiovascularis mechanismusydl heszél,
Vizsgdlatai alapjin mondja, hogy a szivmozgdst nem szabad egy-
szeriien systolenak és diastolenak mondani, hanem a tényleges
folyamat egy combinalt systo-diastolikus és diasto-systolikus moz-
gds, mely allitasit parallelogrammokon és a sziverfinek componen-
sekre vald szétszedésén igazolja. Ugyancsak Baccelli eléadist tart
a malaridrol. Valtolizas vérvel eszkozolt injectioi  alapjin  allitja,
hogy az infectio két folyamatbol &ll, . m.- 1. a parasitik be-
vindorlisa a viros vérsejtekbe (morphologikus haemodyserasia) :
2. a szervezet intoxicatidja (chemikus haemodyserasia). Végiil fel-
emliti felette kielégitd eredményeit, melyet a malavia legrosszabh
formainak gyogyitisa koriil chinasék endovenosug befeeskendezése
dltal elért.

Hanot és Boix (Pdris) ,Gastrointestinalis autointovication
alapuld, nem alkoholikus mijcirrhosis®. Gyakori, hogy 35—DbbH
éves férfiakndl a mdj meg van nagyobbodva, kemény. Funetiona-
lis zavarok csekélyek. lizen valtozdsok oka dyspeptikus zavarok-
ban keresendié. A bélben foglalt microorganismusok altal produkalt
anyagok, tovabbd eczet-, tej-, oxal-, valerian-sav a vena portae
atjdn a mdajba jutnak és a mij edényeit izgatjik. A prognosis
nagyjabol kedvezs. Hanot egyszersmind a hypertrophikus mdj-
cirrhosisnal idiilt icterussal jard alakjat mint infectiosus cirrhosist
ismerteti. A fobb tiinetek : mdj- és lépnagyobbodis ascites nélkiil,
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idiilt icterus, jo kozérzet. Néha liz ¢és vérzések jelentkeznek. A
haldl tobbnyire valamely intercurrens bantalom kivetkezménye. A
fabh szivettani elvaltozdsok: 1. diffus cirrhosis sejtdis kitiszivet-
tel és leukoeytdk halmazaval ; 2. parenchymatosus, diffus hepatitis,
karyokynetikus folyamattal a mdjsejtekben ; 3. catarrhalis angio-
cholitis ; 4. tigull kis iiterek hypertrophikus endothel-sejtekkel,
Két esethen a vérben diplococcust sikeriilt kimutatni.

Zamiboni  (Padua) a diazobenzol-reactidrdl cértekezik. Mig
hisevék vizeletében ritka, nivényeviknél dllandé. A rveactiénak
sem diagnostikus, sem prognostikus értéke ninesen. Ugy egész-
séges, mint beteg embernél elbjihet és elbbinél jelenléte talin
individualis testalkotdsra vezethetd vissza. Novényeve dllatok vér-
serumaban, ex- és transsudatumaban is kimutathatd.

Rovighi (Siena) , Adatok a lenkocytosis tandhoz“. Bizonyos
fertozé bantalmakndl és foleg pneumoniandl a leukocytosis maxi-
muma a defervescentiara esik. A fehér vérsejtek quantitativ inga-
dozdsai nincsenek viszonyban a haematopoétikus szervek miiks-
dési képességével, Ielyi fiirddk is modosithatjidk a leukoeytik
szdmit. Ennek oka valdsziniileg a lenkocytik kiiloinbizi eloszlisd-
ban van, az edényfalra gyakorolt reflex mechanismus, a fehér
vérsejtek véltozott mozgdisi képessége sth. kivetkeztében.

Comby (Pdris) ,La fievre ganglionnaire®. Lényege, hogy a
nyaki mirigyek féloldalt, fioleg az allkapoes-zighan megdnzzad-
nak, sit elgenyednek. A liz igen magas. Szividmények ritkik.
Chinin suppositoriumokat és jodkenbesit javasol.

Dyce Duckworth (London) @ choredt a rheumatismus egy-
féleségének és nyilvinulisi modozatinak tartja. A béntalom szék-
helye szerinte az agykéreghen van. A chorea létrejotténél szere-
pet jatszo alkalmi okok csak rheumatikus habitussal birdé gyerme-
keknél birnak jelenttséggel. A chorea tiinetei a mellett szélanak,
hogy lényege bizonyos toxinoknak az idegrendszerre gyakorolt
hatasdban all.

Destrée  (Britssel) oA tidétuberculosis eqy pracmonitorilus
titnete”. Gyakori, hogy a bintalmazott oldalon a pupilla tdgabb
mint a mdsikon. Kisérletileg pupillatigulatot a mellkasi sympa-
thikus izgatdsa dltal lehetett eldidézni. Ezen tagabb pupilla a
tuberculosis tébbi tiineteit néha évekkel megelézi és 1étrejitte ngy
magyardzandd, hogy megnagyobbodott bronchialis mirigyek mecha-
nice izgatjdk a plexus pulmonalisnak sympathikus rostjait.

Jaenicke (Boroseld) 20-—40 éves nokunél 60—70%,-ban, a
has kiilonbizé részein idillt hashartyalob maradvényait volt képes
kimutatni, melyek bélosszenivésekhez vezettek. Az ok tobbnyire
az ivarszervekbél kiindulé lobban, ritkdébban perityphlitis, epeki-
kolikdban, béldaganatokban keresendd. A kezelés diaetibol, a
székletét rendezéséhol, helyi vérelvonasokbol alljon.

Sziklai (K.-Zombor) igy a pneumonia crouposa, mint minden
croupos bdntalom gydgyitidsa koriil pilocarpin  belsé adagaival
(0°08—0°10 pro die) felette kedvezs eredményeket ért el. Ujabban
a pilocarpint typhus, pertussis, endometritis sth. eseteiben hasz-
ndlja és a mint eddig is megitélhetd, ugyanesak kielégiti sikerrel.

Borgherini (Padua) gyomorrik, gyomortigulat, ritkdbban
gyomorfekély eseteiben a sziv felett egy systolikus zdrejt hallott.

Cardarelli (Ndpoly) a végtagoknak nézete szerint eddig nem
eléggé méltatott ideges bantalmairdl beszél. Ezen eltérések lehet-
nek érzik, mozgdsiak, vasomotorikusak és trophikusak és el-
hanyagolva dllandé silyos eltérésekhez vezethetnek. A kezelés
electrotherapia és massage alkalmazasiban all.

Robert (Barcelona) a pnewmonidhoz csatlakozd deliviumrdl
beszél, melyet nézete szerint toxinok vagy toxalbuminok okoznalk.

Tison (Paris) egyrészt a lysolt haszndlta kitiing eredmény-
nyel kiilonboz fertézd betegségeknél és foleg a typhosus ldazndl,
masrészt az aconitint arczorbinez eseteiben.

Personali (Génes) szervint az erythromelagia kéroktandiban
nagy szerepe van a syphilisnek,

Frémont (Vichy) vizeletvizsgdlatai alapjin a czukros higy-
Arban szenved$k rationalis gydgykezelésérol szol.

Pick (Priga) A mdj visconya a seénhydrat anyageseréhes”.
Kisérletei kizben higitott savat vezetett a ductus choledochusha
és azt taldlta, hogy 1. 6 ¢érival az infusio utin a mdijhol minden
elycogen eltiint; 2. szénoxydglycosav kimarad ; 3. Cl-nyujtis utdn

‘az urochloralsav-kivilasztis megvan. BEzek alapjin felteszi, hogy

a mdj a czukrot glycogen alakjiaban felhalmozza. A czukor- és

glycosursav-képzidésre azonban jelentékenyebb befolyast nem
gyakorol. .

Freund E. (Bées) , Vegyi wdiltozdsok wmorbus Brightiindl®
czimen vérvizsgilatairél referdl. Morbus Brightiiben szenvedik
vérseruma T4—T8° (. helyett csak T8—82Y (.-nil alvad és
pedig nagy, opik, tomegekben. Diffusiondl a vér nagyobb fehérnye-
mennyiséget boesat 4t mint killonben. Alkalicitisa a savanyi sok
mennyiségének csikkenését mutatja, A vérhamu feltiinden kevés
phosphorsavat tartalmaz, mig a vizelethtl az dllati gummi esak-
nem teljesen hifinyzik.

Treille (Algier) ,Fiévre i sulfate de quinine® név alatt a
valtoldz egy 1j alakjat ismerteti, mely chininnek egyetlen egy
adagja 4ltal biztosan elnyomhato.

Wide (Stockholm) ¢és Kellgren (London) o mechanikus gydgy-
médokrdl beszélnek.

Carmona y Valle (Madrid) a tabes dorsalisndl jelenlevd
mozgdsi incoordinatidrdl értekezik,

Stokvis (Amsterdam) a haematoporphyrin elGjoveteléril és
értékérsl szol.

Fraser (Edinburg) anaemia perniciosa egy makacs esetét
nyers csontveld adagoldsdval teljesen meggydgyitotta.

Sechreiber (Meran) gz ischias, Giuffre (Palermo) a choren,
Mordhorst (Wiesbaden) a kisevény gybégykezelésérsl tartanak els-
addst. . : '
De Gouren (Padua) egy esetet ismertet, melyben distoma
hepaticum a tiidoben litszolag phthisis tiineteit utinozta.

Lumbrosa (Livorno) abnormis hioemelkedéssel jaré hysterid-
rol tesz emlitést.

Dal Fabbro (Bologna) marasmus egyes eseteit a sympathi-
kus megbetegedésére . viszi vissza,

De Rocha (Coimbra) a diabetes egyes cseteit gyomortdgulatra
és csikkent hélperistaltikdra vezeti vissza.

Jolles (Bées) 10j eljirasit ismerteti a vizeletben foglalt epe-
festeny meghatirozdsira.

Bouchard (Pdris) az eléaddk sovdt az ,ieterus® koriil szer-
zett tapasztalatainak felsorolisaval zarja be, Hangsilyozza, hogy
a pruritus korai fellépte mindenkoron mint egy neoplasmira utald
tiinet veendd figyelembe.

A seetio tiszti kardban Magyarorszag Kordny: Sdndor dr.
m.-tandr dltal volt képyiselve.

Vegyesek.

Budapest, 1894 junius 1-én. A [févdrosi statistikai hivatal-
nak 1894, majus 13-dikatél majus 19-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 422 gyermek, elhalt 273 személy, a sziiletések
tehdt 149 escttel multik feliil a haldlozdsokat. — A févhrosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2016 beteg, szaporodis 722, estkkenés 700,
maradt e hét végén dpolds alatt 2038, — A {Ovérosi tiszti foorvosi hivatal-
nak 1894. médjus 21-t61 majus 27-ig terjedd kimutatisa szerint e héten eli-
fordult meghetegedés: hagymdzban 6 (meghalt 3), himliben 3 (meghalt 4),
bérdnyhimlben 10 (meghalt —), virhenyben 14 (meghalt 2), kanyard-
ban 131 (meghalt 6), ronesold toroklobban 30 (meghalt 13), torokgyik-
ban 9 (meghalt 1), trachomiban 14, hokhuruthan 4, orbanezban 5.

—1. A magyar orvosi konyvkiado tdrsulat alapité tagjai f. ho
26-dikan egvbegyiiltek azon czélhdl, hogy az alapszabalyok értelmében
a tdrsulati VI, folyam tartaméra (1894—1899) az alapitednyi bizottmdnyt
megvalaszszik. Izen bizottmany tagjaiva a kiivetkez alapitok vilasztattak
meg, 0. m.: Boke Gyula, Hochhalt Kdroly, Rikosy Béla, Schwimmer Ernd 68
Thanhoffer Lajos. A vilasztis megejtése utin az Gjonnan valasztott bizott-
winy megalakulvin, Hégyes Endre elniklete alatt azonnal iilést tartott,
melyben a titkdrsig jelentette, hogy az dprilis 30-dikdn tartott kizgyiilés
Gta két 0j alapitd tag, 4. m. Hockhalt Kdroly 68 Herczel Mang és 21 1j
rendes tag esatlakozott a tirsulathoz. Az 0j folyam rendes tagjai széma
e szerint jelenleg 683. Az alapitvanyi bizottmany tovabba elhatarozta,
hogy a tarsulat IV. folyaminak kiadvinyai mostantél fogva 30 forintrél
20 forintra szdllittatnak le s hogy a II. és IIL folyam munkaibol,
addig mig a készlet tart, a thrsulatba Gjonnan belépd tagjainak mind-
egyike 2—2 miivet valaszthat, mely neki kivinatra ingyen kiildetik meg.
A “tagok ebbeli kivinsagai a titkdrsdghoz intézendbk. (Koller Gyula dr. :
sas-uteza 16, sz.)

— Magéntandri nyilvinos proba-eldadast tartottak mdjus ho
81-dikén Szontagh Félix dr. , Az ujszilittek rationalis thplilisarl ; Kenye-
res Baldzs dr. ,Ongyilkossig és gyilkossig megkillinbvztetése erdszakos
haldl eseteiben* czim alatt, mely utin a tandrtestiilet ket magintandro-
| kul képesitetteknek nyilvinitotta.

] — Bockel Béla dr. mint fiirdSorvos a zovinyi fiirdfn mdjus
23-dikdn miikodését megkezdette.

| /, Demjanovich Emil dr. hudapesti orvost Mirmarosmegye f{6-
| ispanja megyei th. foorvossi kinevezte.
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— Preisz Kornél dr. fizetés nélkiil segédfogalmazdét a m. k. bel-
figyminister valdsigos ministeri ‘4(""(‘1.“(b;;’dllll.l/,l)\.l novezte ki.

. Fekete Alajos dr. Szirény virmegye fGorvosit nyug |Iu1uln
16pése alkalmdval kartirsai és tiszteldi Lugoson szép ovatiban részesi-
tették. Leitner Miksa dr. m. forvos vezetése alatt megjelentek lakdsin
és meleg hangi bucsibeszéd kiséretében albhumot nyunjtottak &t neki,
mely a megye Osszes tiszti orvosainak arezképét foglalja magiban,
Este pedig diszvacsordt rendeztek tiszteletére, melyen a megye fotiszt-
viseloi is megjelentek.

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1894. mijus
hé 26-dikdn: Somogyi D. Dezso, Szarvas (Békésmegye), f. a. Klug tur.;

Szilldsi” Déla, Piispik-Ladiny (Hajdimegye), a. Réezey tor.; Irsai
Erigyes, Budapest (Pestmegye), f. a. Kordnyi tur.: Kocsis Géza, Birind

(Biharmegye), f. a. Kovies tnr.; Benda Adolf, Budapest (Pestmegye),
. a. Fodor tor.; Ndmorszky 0~~} m Budapest (Pestmegye), f. a. Mihal-
kovies tor.; Sadd Andor, Onéd (B nrmdmv;.,) e), f. 1. Kézmarszky tnr.
— Hirek az orvesi karbol. Koviies tandr 1. sebészeti klinikdjin
miiténivendékekké lettek : mztomlymol. Hu[(l[lumu dr., Ungar Dezsé dr.,
Rilimer Béla dr., Pauncz Mdrk dv.: dijezatlanok : I\muce Aloddar dr.,
Kdrmdn Samu dr., Saly dr. ; Réczey tandr II. sebészeti klinikédjin miité-
nisvendékekké lettek : dsz lumh"jawlc: Hudacsel: Jozef dr., Ihrig Lajos dr,,
Rapesak Lajos dr., Ginezy Béla dv.; dijazatlanok: Jhudnu:l‘_/Mv'rtlr., Wenczel
Tivadar Ar., Eisler Hugé dr., Rottenbiller Odin dr.; szimfelettiek : Hor-
vith Mihdly dr., Boros Jézsef dr.; a I1. belgydgyiszati l\mmlm il dn.\~
zatlan gyakornokkd lett: Gyéry Tibor dr.; a Il. sziilészeti és nigyGgyi-
szati Klinikén dijazatlan gyakornokok lettek : Szalay Béla dr., Craks
Asigmond: dr., Herics Imre dr., Darvas Sdndor dr.; ugyane tanszéken
poliklinikai 1. tandrsegéd lett Reiszmann Adolf dr.; 1I. tanirsegéd lett
Newmann  Szigfried dr.; a Schordan-féle szigorlati kilesiimben részesiil-
tek Hogffmann. Péter, Witz Adolf szigorlé orvosok. — Schordann-féle
20 frtnyi apré segélyben részesiiltek : Fischof Kiroly, Rukovina Viktor,
Czigler” Henrik, \z\'r\ Béla, Dembitz Sindor, Mark Lajos, Klein Mirk,
M. Mésziros Dénes, Weisz Ferencz, Weiszberger U»mham Ghtfrennd
Henrik, Eisler Ferencz, Stangl Sindor, Moor Emil, Barnay Séindor, Asztalos
Kélman, Miklés Endre, W inkler Jend, Skrilecz Mihdly, Pivoviz Miklis.
A A VIIL nemzetkozi kozegeszsegl és demographiai congressus
pénziigyi hmvl(s.lgd mult héten tartotta iilését, a melyben egyrészt ke
Gyula dr. pénztiros |olvntt‘sPt vették tundomasul a mn'rw«nﬂn(ll\ ('(MI"‘I
(likészité munkalatairél, masrészt megillapitottik a pl(ml.mnun.lk még
fiiggdben volt néhiny részleteit. A részletek megillapitisiban alkalmaz-
l\mlm kellett a llff)gdtd\(il\ ama nagy szamahoz, a melyre szimitani
lehet a congressus irdnt a kiilféldon mar eddig is mutatkozé érdeklfdés
szerint. Az elizetes programm 20,000, a lm"'ln\nl\ elst kiadasa ])l’(ll"‘
25,000 példanyban l\ul(lctott szét. A congressus 26 szakosztalya szamdra
eddig 498 hygieniai és 116 demographiai, sszesen tehat 614 elfadds van
l)eyolcntve Ep oly trvendetes szimban nyilvinul az érdekltdés a hivata-
los képviseletekben; eddig 19 kormény 40 képviselét, 24 egyetem 36
képviselGt, 53 hatésig 93 }\op\l\elot. 83 egyesiilet 199 l\vp\iwlﬂt ssze-
sen tehidt 368 képviselit Jjelentett be. A plugmmmlu mar elézetesen fel-
vett kérdéseken kiviil a végrehajti-bizottsdg még két irdnyban intézke-
dett. Elfszor is néhdny dltalinos jelentéségfi oly kérdést vett fel tdr-
gyalisra, a mvl\ol\ a congressus egyetemes filésének hatdrozata ald
boesdthatok és ‘ezen hatdrozat alapjan mint nemzetkozi javaslatok az
az egyes orszagok l\n/(-gévm‘un administratidjanak igen hasznavehetd,
egyiintetfi 111('g"«11‘lpud‘wt és irdnyzatot lesznek kopowk adni, masodszor
pedig felszdlittattak tgy a lmlfohh mint a hazai virosok tiirvény-
hatésdgai, hogy az IltllM)l évek .tssan‘il‘iﬂi munkdlatait vagy irdsos
ismertetéshen, vagy tdblizatos kimutatishan tiintessék fel, hnz:\ a con-
gressus tagjai 1gv (mﬂ/('guwt és attekinthetd J]vkn/.lst ny elu*m*k az
egyes virosoknak haladisarol a kizegészsbgiigy terén. A szérakozdsok
(‘"‘\lk legelfkel6bh szimit a fovaros fogadd estélye fogja képezni,
mel\ nek meg’hnu]at Roskovits J. festOmiivésziink m]mltl ismert geniali-
t‘mual és jo izlésével és a mely miivészi kivitelénél fogva mir tnmagi-
ban is kedves e¢mléket képezhet a vendégeknek a conressusra. A fGviros
fogadd c~tc]\ e, melyet a virosligeti iparesarnokban rendeznek, egyszers-
mind miivészestélylyel lesz kapesolatban, melynek rendezését U;h(m E.
villalta el. Minden ‘esetre kiilings vonzerit gyakorolnak majd a XV-dik
(sport) szakosztily gyakorlati mutatvanyai, melyek a kivetkezi sor-
rendhen Allapittattak meg: Szeptember 3-dikén tornaverseny, szeptember
4-dikén athletikai verseny, szeptember 6-dikén evezi- és usziverseny,
saeptcmh(‘r 8-dikin pedig kerékpirverseny.
Kreosot-labdacsok. A Berlinben megjelend gyogyszerészlap-
ban Homovor dr. “6s Fritzmann kizlik a kreosot-labdacsokkal - tett vizs-
milataik ('l(‘dml‘ll\('t mely szerint 16 vizsgdlt labdacs-nem kiziil esak
kemmel talaltak meg a h(l\vs kreosot-tartalmat. Ezek kiziil az egyik
szappan-tartalma  kifogdsoltatvin, voltaképen csak egyetlen  labdacs
felelt meg minden igényeknek s ez a boroszloi sas-gyigyszertarban
készitett Pilul. Kreos. Jungfer. Ezen pilulik csaknem egészen nw"fvlvl-
tek a jelzésnek (00496 = 0:05 és 0094 — 0°1), holott mdﬂnl\n;l egbsz
60"/,-kal kevesebb wlt a kreosot. Jun'rh:r lv-'( r6gebl piluldit mar Iu'w-
nius tandr \magalt.t és azokat 0147 =015 talalta. Homeyer joggal
mondja tehit : Tegyiink Gvatosak a kreosot pilulamemek vilasztisiban.
—r. A Vmum sagradae genuinum Liebe Paul J. czégtol Drezda-
bhan. Ezen készitmény a Cascara Sagradinak folyékony kivonata
(Fluidextract), mely a legfinomabb esemegeborral késziil. A bornak eqy
kdbeentimelerje egy gramm léregnel h.m-l\nn\ alkotérészeivel egyvenértékii,
Ez esetben tehit egyszerii szerrel van dolgunk, mvl\nek hatdsit
az orvos minden baj nélkiil l\w.‘umtlntn és mint allandot jelezheti.
Két-hirom kivéskanil belle naponta, igaz ugyan esak fél nap
mulva, de vendesen minden thjdalom nélkiil pépes, ritkahban. folyékony

Jel a s:nUnluful, abban fekszik annak n: gy beese,
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Hogy ezen szer enyhe hatdsa mellett sohasem mmul‘/u
el.; eleedés, m’hv* emész-
Iés és aranyires birtalmakndl. Kellemes, gyvengén keserfi ize miatt
kimmnyen s 1;:3.11\ nélkiil vehetd dyveken Ait, I\uhm étrendre nines sziik-
sbg, sit oly déte lvl\ is megengedhetik, nu-l\nl\ Glyezete Kiilonben tilos.
A ‘Suyrwln-‘bo: nevével visszadlések torténnek, a mennyiben utinzasok
hozattak forgalomba, azért mindannnyiszor a . Liebe Sagrada-bora® ren-
deltetni kéretik.

ilgr—~ Ligy fiatal orvostudor, esetleg szigorléorvos kerestetik
Imml\m hely cttv\m'ww julius és augusztus hnnl]ml\r. tiszta magyar
és jomoda nép altal lakott vidékre. Boyebh felviligositis nyerhet
Kurdy Istedn tanitG frndl Boldva (lmmnlmv“\(-)

,ozt. Lukacs- fiirdg részveny- tarsasag

Budapesten.

szekiiriilést idéz eld.

Ujbol felépiilt, kib8vitett kényelemmel és pompéval be-

rendezett iszapfird8. 430 [ J-m. nyitott, 120 [J-m. edrt
medenczéiben a  kénes hévvie naponként wégyszer megujul. Tag-,

zuhany-, gozfirddl stb. Lakdsokrdl és firdokrl killd prospectust

az igazgatisdg.

Heli kimutatds
Rékus- és iilloi-ati korhdzban 1894,
egész mijus 30-ig dpolt betegekrdl.

a budapesti szt. majus  24-tol
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HIRDETESEK.

0. DOLLINGER GYULA

TESTEGYENESZETI BUDAPEST
ES :
SEBESZETI INTEZETE | | VII., KEREPESI-UT 52. |

\ 7k

)
FRANZENSBAD : Dr. R. STEINBERG

ElsSrangQ vasmentes savanyaviz,
szénsavdus, lithium és bornatrium tartalma forras

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese-, hiigydara-, kiszveny- és holyag-bantal-
mak ellen, tovabba a légzé és emesztési szervek hurutos bantalmai-
nil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes dditd italt szolgaltat,
Kaphat6 asvanyviz-kereskedésekben s legtibb gyodgyszertarban,
Salvator-forras igazgutosa; Iperjesen.,

Budapesten foraktir EDESKUTY L. urnal.
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Allanid orvosi feliigyelet.

— Gondos dpolds. — Kitiné elldtds. — Telefon, — |
Mérsékelt arak. :

— Rendeld orak: 9—10 és V,3—4-ig ; szegényeknek d, .
§—09-ig. — Kivdnatra prospectus.
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v ORVObI
anyalugséja :
5 kil 2 frt 70 kr,, (Féraktirak Mationi és BEdeskuty), mint 1578 Ota,
ezentil is a legtisymhh mindséghen clfdlliiva szétkiildetik dr. Sedlitzky iltal
Salzburgban.
Ugyeljiink a eczégre.
MATTONI :
' 0SFURDO
Idény majus I-jétol szeptember 30-dikaig.
gy6gyhely forrdisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
érnél, talsagos elhizasnal, készvénynél ¢s néi bajoknal.
Rendeld fiirdSorvos: Dr. Bruck J. (Nagykorona-uteza 23. sz.)
a tdrsaskocsikon, reggeli 5 6ratél kezdve. Allomasi hely : Ferencz-
Jozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kizelében.

természetes ll’lgfiixdnknol\ a hdzban, wmindeniitt kaphat6, 1 kil6 60 kr,
udv. gyogyszertaros D S .
I, Sedlitzky.
Gyogyhely Budapesten (Budan).
alhas- és altalanos vérhoségnél, méjbajoknal, arany=
Bgészséges fekvés, jutinyos lakisok, jo vendéglo. Pontos kizlekedés
P attomiE B emnrila.

Tulajdonos :

firdoorvosa Dr. SZEMERE. ALBERT, 15 év ita
ott folytatott orvosi gyakorlatdt Gibél megkezdte. —

ONGONGN Télen ABBAZIABAN miikddik. NONONG

STLIACS

W VEDOJEGY G

2 Univ, med. Dr, PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Jiss-Nagykin-Szolnckmogyo)

timeges oltdsokhos, jo és biztos hatékonysdgd olté-
anyagot, a kivetkezd drakon szdllit :

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... .. 3.—
100 " (kb. 2 gramm) ... ... 6.—
| phiela 2—3 egyénre .. ... ... —.60
10 vagy tdbb llyen phiola & ... .
I phiola 15 egyénre... —-.

) OO O ﬁ(x(’y\zﬂvz& : 3 o~ Csomagolasért 20 krajczar "Wy
" ¥ A S

3| Kedélybetegek és morphinkérosok s | x B TS e =
@ o Ioiaord ol GnoiAsban Seieekinek g* F_mm|[ugMUL"Wmumuummlllmu|||unnuulnﬂ!ljuuuum|m||||||m|_|||7|m||u‘||||m|| @
(.E Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben ?;.i Med. univ. Dr. BACSKAY BELA @

| BRSNS | B \ny//vénos tehénhimlétermeld /m‘ézete‘
O DT |

ﬂ
J

A jelenkor legjoblh vaskészitménye az
8 . . co s . tt’ * t'
mg@na w tjf/ltp. TTV AU MmInaint
WIEDERHOFER. DY. 8
Ez igen kellemes izd, az élvdgyat hatdrozottan fokozza, s a fogaknak
nem &rt. Napi adagfa 2—3 kdvéskandl. — A rendeléskor mindig haszrél-

tassék az orviginalis jelz6; minden Gveg dobozba csomagolva ezen jegy-

gyel van elldtva. Kaphat: -

Nagy Gyula utéda DICSY I, AJOS

gyogyszerésznél, Budapest, Damjanich-uteza 2.
Tovdabbd kaphaté méy « kovetkezh quigyszeréss wrakndl: Torik Jiozsef, Bayer
kAnm(, Budai E., Faykiss J., Dr. Jarmay, Kriegner Gy., Moldovdanyi S, Petri A.,

Tarvezay J. és Zbéray B, ‘J

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goresdi- és bactenologxa

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet-, képet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-
ex- ¢s transsudatum sth.), tovibba szbveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint goreséi
¢s bacteriologiai vizsgalatira vallalkoznak 22

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika: VII, Dohany-utcza 3l. szam.,
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POPOVITS GYORGY

minist. engedélyezett s Nagy-Varad sz, kir. viros ellenirzése és feliigyclete alatt allé

tehénhimlonyirk-termeld intézete Nagy-Varadon

(Biharmegye), szallit naponta egészen friss ég kiprobdlt tehénhimidnyirkot kovet-
kezd drakon :
I phiola 2—3 egyénre . — frt 50 kr. | phiola 25 egyénre 2 frt.
10 ily phiola egyenkint . — | phiola 50 egyénre . . . . 3
I phlola |00 egyénre . oo BETL
Do Oltd-eszkézdk beszerzési dron. "W 6
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—— « ARADON »—

cyész éven Gt szallit friss és biztos fogamzGsara nézve m(ndcnlxor‘
elfizetesen Kiprobalt oltéanyagot a kivetkez8 arakon :
————————

Gl .mm||||iil||miimmm!ﬁilimulmlmlml

© Egy phiola 50 egyénre (1gr.)-- 3.— | 100 egyénre vals 8—10 phioldba |
Két . 100 g (Bgr)-- 6i—| 083DU-: - oo oo cn io wn—u To—
Egy 3 >, 25 =00 | Sajdt taldlmdnyi szabdlyozhatd scarifi- |
E A A 6 | TR Py, Y cator (igen kedvelt oltd-eszkiz) 1.25 /
‘ R > i % 2 |
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Trencsén-Tepllcz kénesfirdé

Felst Magyarorszdgban Vasati allomas Tepla-Trencsén-Teplicz.

Az osztrik-magyar monarchia legerish kénes filrddi  28°—32° R. foki meleg for-
risokkal, Javalatok : kiszvény, csiiz, megrogzott syphilis, idegzsabak, Ischias, Idilt
b bérbetegségek, osontszl ¢s liszdk, makacs sebek stb,

o~ Hényelmes 6s oles6. — FPirdd-leirdst ingyen killd —ngg

u fiirddigazgatésag.
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Dr. Balkanyi Mlksa
ny4ron fiirdSorvos AUSSEEBAN
egyébkor a gydgygymnastika és massage orvosa Budapcstcn.
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ISONGITO szerek a drezdai J. PAUL LIEBE czégtdl

kitiintetve 14 érem és oklevellel. :
Vinnm sagradae genuinum: 1 kibem, = 1 g. Cascara sagrada leg-
enyhébb szer székrekedés ¢s nehéz emésztés cllen.

Vinum chinae regiae, jo izii, tartos erdsitd,
Vinum chinae ferratum, ugyanaz 1% Ferro-ammoneitr.-mal,
Vinum condurango ph. &.. Wilhelmy szerint gyomorbajoknal.
Vinum condurange ferrvat, ugyanaz 20, Fer. citrienmmal, 4
Vinum pepsini coneentr., erds erjesztd hatassal.

Kaphaté a gyégyszertdrakban.

Foraktir TOROK JOZSEF-nél, Budapest, VI. keriilet, Kirdly-utcza 12. szém.
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Harmincznyolezadik évfolyam.

23. Szam.

Budapest, 1894. junius 10.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESzZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Vékonyhél sarcomdjanak egy esete.'
Kizli Keétli Kdaroly dr., egyet. tanar.

A bél elsédleges sarcomdja a ritkdabban el6fordulé meg-
betegedések kizé sorozhato. Ezen ujképletrdl Billroth, Lismarch
s legutoébb Madelung irtak legtobbet. A sarcoma legtobbszor
a veégbélben és azutin a vékonybélben fordul elé. Az el6bbi
helyen féleg az alveolaris és melanosarcomaval talalkozunk,
mig a vékonyhélben az orséalaki ¢s gombsejtii alak szokott
fellépni. A vékonyhél
sarcomai  mindig  a
submucosabol  indul-
nak ki, honnét gyor-
san terjednek a bél-
izomzatra ¢s késobb a
nyalkahartyira, mig ¢
savos hartya feltiing
ritkin  lesz  megté
madva. A Paneth és
Madelung dltal bssze-
irt esctekben tiobb-
nyire azt latjuk, hogy
a sarcomatosus bél-
részlet aneurysma-
szerit tagulat ala jut,
hihet6leg a bél izom-
rétegének elpusztulisa
folytin.  Bélsziikiilet
azonban  nem  szokott
feilodni. Ellenben atra-
kodasok igen gyakran
¢s kordn mutatkoznak,
igy a mesenterium
nyirokmirigyeiben, az
omentumon, a majbhan,
a vesékben sth. A
leirt esetekben majd
kivétel nélkiil feltiint
azon kiriilmény, hogy
a bélsarcomak a hél
atjarhatosdgiat  nem
kisebbitették, s6t mint
mar emlitém, toéhbszor a

resz
tott. A vékonybél sarcomai leggyakrabban a 30—40. életévek

garcomatosus tagulva taldlta-
kozt fordulnak el6. Eddiglen 14 eset ismeretes 8 ezek kozt
esak egy tartozott a nénemhez. Nagyobbrészt gyors lefolydst
¢s eddig minden esethen haldlos végzidést mutatnak. Sajatsa-
gos tulajdonsag gyanint emlithetd fel, hogy a bélsarcomak
csekély subjectiv és objectiv zavart okoznak s a betegek
mégis gyorsan sovanyodnak, nagyfoku cachexidjuk fejlodik és
eréhanyatlas vagy béllefiizédés vagy esavarodas  folytan

! Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet dprilis hé 14-dikén
tartott rendes iilésében.

3,—1 6y alatt elhalnak. Az élethen a kivetkez( tiinetek
mellett szoktak jelentkezni. Bélmikodészavar, gyakrabban
székrekedés, néha hasmenés. A székrekedés az dltal magya-
rizhato, hogy a sarcomds bélrészlet megfosztva izomrétegétol
6s nydlkahartydjatol peristaltikus mozgisokra képtelen, s igy
a beléje jutott bélsar pang ¢és ennek folytin zsikszerien Ki is
tagulhat. A sarcoma feletti bélrészlet ez 4ltal erGsebh korkoris
mozgasra kényszeriilvén, gyakran tulteng (Krauss). A hypertrophi-
kus bél néha anagyobh akadily lekiizdésére erds, lathatéo mozgi-
sokra kényszerittetik. Madelung a bélraktol a kivetkezo tiinetek
dltal kiilonbozteti meg: A vékonybél sarcomija fiatalabb kor-
han fordul eld, a daganat csekély helybeli zavarokat és fajdal-
makat okoz, ennek
daczara gyors ¢s nagy-
fokn eachexia fejlédik
¢s végil makaes szék-
rekeddések hiinyzanak.
Ezek elorehoesa-
tasa utan attérek ese-
tem kozlésére. M.-né,
27 éves, férjezett, 10 év
elott sziilt. Jelen ba-
jaig teljesen egészsé-
ges, elég jol fejlett,
szervi baja nines.
Betegsége 1891-
hen, ezel6tt 3 évyvel
székrekedéssel kezdd-
ditt.  Mastél éyv elott
az orvosok mar hasa-
han kis daganatot eon-
stataltak, mely csak
igen lassan niveke-
dett s nagyobb kelle-
metlenséget nem oko-
zott. Az utobbi hona-
pok alatt  azonban
rohamosan kezdett no-
vekedni 8 jarasnal
kissé fajdalmas volt,
az itt-ott beallo szék-
szorulas enyhébb has-
hajtokra konnyen en-
gedett. Bemutatd elott
a beteg a mult év
deczember havaban jelentkezett. Pontosabb ¢szlelés végett f. év
januar ho 25-dikén korodamra vettem fel. A daganat a fehér vonal
bal oldalan a koldok alatt volt tapinthatd két 6kolnyi hosszi-
kas alakban. Passiv és activ nagy mozgékonysiagot mutatott.
Ruganyos, kemény, sima felileti. A vastagbelek felfujisa
mellett a daganat nem tiint el, csupin néhany hiivelykkel
alabb szallt. Vandorvese, lép vagy leftizodott majlebeny kimy-
nyen és elég biztosan ki voltak zarhatok. Betokolt hashirtya-
izzadmany ellen szolt azon Koriilmény, hogy keletkezésekor
68 utina hosszi ideig fijdalmatlan vala, tovabba hogy lob-
ellenes kezelés, nyugalom és oszlato eljarasok daezira roha-
mosan novekedett, tovabba ellene bizoayitott a daganat nagy-
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fokt mozgathatosiga. A korodai ¢észlelés mind valoszintihbé
tette, hogy héldaganattal van dolgunk s ]n igen, akkor tibb
koriilmény szolt a vékonybél sarcomaja mcllett Carcinomdra
a kovetkezd okokbél nem lehetett gondolni: 1. A carcinoma
ily korban nagyon ritkin fordul el6, a daganat orséalaki,
sima, cg 'cnlvtos feliiletit volt. 2. Hidnyzott a bélearcinoménal
majd mmdlg jelenlevé makaes székrekedés. 3. Az utolso hetek
alatt oly rohamos nivekedést mutatott, minét carcinomanal
ritkdn észleliink. 4. A esekély lokdlis zavarok daczira a nagy-
foki cachexia ¢és lesovanyodas.

Belséleg adott orvossigok, oszlato kiils6 eljarasok a heteg
allapotdn nem javifottak, az altalinos taplalkozas ¢és az erdk
gyors hanyatlisa bemutatot arra inditottik, hogy miitét altal
1«wekeuunk az ¢letet megmenteni, 8 ezt indicdlva latta volna
még akkor is, ha a Kkorjelzés bélsarcomara absolut biz-
tnssﬁ;:gal lett volna tehetd; 1. mert a heteg élete a nélkiil
mir fenyegetve levén, a miitétel altal nem koezkdztattunk
semmit, 8 2. mert a betegség hosszabb lefolydsa némileg azzal
hiztatott, hogy sikeres miifétel esetén a kinjulis nem fog a
legkozelebbi jovében beallani. Ezért hemutaté Madelung fel-
foghsa ellenére a miitétel mellett nyilatkozott. Ennek végre-
hajtasara Dollinger Gyula egyet. ny. rk. tanir urat kérte f(*l
ki azt 1894. februdr 15-dikén végre is hajtotta. A miitétel
alkalméaval kideriilt, hogy a daganat a jejunum legfelsé részé-
bol indult ki, annak f‘lll')f)l l\m'lxm'«men fejlédvén olyforman,
hogy a daganat képezte a hél continuitdsanak egy Tészét; a
daganat alsé u"%ﬂvte az. ép vékonybélbe ment At (lisd az
abrat). A daganat tényleg orséalakit volt; hossza 18 cm., at-
mérgje 10 em., legnagyobbh convexitisa 35 em. Szabad szem-
mel is sarcomdnak latszott. A daganat a bél submucosiji-
bol indult ki és nagy részben a mucosidt, valamint az izom-
réteget tonkretette; legépebh a serosa maradt, mely csak itt-
oft volt kisebb sarcoma-goboktsl attorve. A daganat a bél at-
jarhatosagat nem s(*u-lme/te A bélrekedések, m(])('k lmsh'u
tokra mindig kinnyen engedtek, egyszeriien tigy magyardzan-
dok, hogy a l]ll"'all«lt mucosat ¢s muscularist nem tartalmaz-
van, mmte“\ a l)e]hnmm folytonossagiba iktatott holt részle-
tet képy Nlt, melyben természetesen a peristaltikus mozgasok
megsziintek. Az eddig kizolt esetekben tihbszor lattak, hogy
a tumor belseje, a bélsarpangas folytan, tdgul, néha diverticulum
képzadik, ez dltal nagyobb ellendllas fejlédik s a daganat feletti
bélrészlet izomzata tiltengett, jelen esethen ez kisebb mértékhen
szintén bekovetkezett. A miitevd ezen daganat alatt 20 em. tavol-
sagban egy masodik daganatra akadt, m(*l\ szintén a vékonyhél-
hon iilt (6 em. hosszi és D em. har ’mtltmmn]m és az elébbivel
teljesen megegyezd viszonyokat mutatott. Ezenkiviill néhany meg-
nagyobbodott bélfodormirigy is taliltatott. A mité a sarcoma-
tosus két bélrészt kimetszette ¢és a beleket selyemmel, két-
soros sziiesvarrattal osszevarrta. Nehézséget esupan a felsd daga-
nat helyén levé varrat okozott, miutin a jejunum legfelso
részeét nem lehet a hasiiveghdl kiemelni s igy a kiorkiris bél-
varratot egészen a mél\ben kellett lwlvu,mu. A megnagyobbo-
dott ])(‘Hm](lllnll‘lg\(‘I\ szintén eltdvolittattak és helylikon a hél-
fodor sebe be lett varrva.

A goreséi vizsgdlat a daganatot esakugyan sarcomanak
ismerte fel, még pedig kis gombolyi sejtimek. Billroth szerint
a vékonybélben a sarcomdk ezen alakja fordul eld leggyak-
rabban (lasd az abrat).

A miitétel ota két hémap folyt le, a beteg gyarapszik,
bérszine ¢élénkiil, ¢letkedve visszatért, Kitiind ¢tvagynak oryend,
szekiiriilései rendesek. Azonban kitelességének tartja bemutato
az igazsag ¢rdekében elmondani, hogy az illeté né par nap
Ota a metszési heg bal oldalin a koldiok alatt hasaban fajdal-
makrol panaszkodik ¢és ugyanott kis didnagysagii daganat
érezhetd. Eleinte arra lehetett gondolm;, hogy a daganatot
zsugorodott hegszivet képezi, azonban a daganat nap-nap
utan nnwl\enl\ ¢és fajdalmas, gy hogy a kidjuliastél méltan
tarthatunk. Jelen esethen a l)dntalmn elorehaladt szakdban
lett a daganat kiirtva s mégis a betegnél elértiink annyit,
hogy mér siilyedd egészsége hosszabh nlmc javult, s az og\(n
egy elére meg van mentve és azért nem osztom J[(Ldvl wng néze-
tét, ki elérehaladott esetekben a miitételt contraindikaltnak
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talalya. Azon meggydzidésre jutottam, hogy hasonlo esetekben
feltétleniil be kell avatkoznunk, ha pedig ezt idejekorin tesz-
szitk, valoszini, hogy a betegeket bajuktél nemesak iddlege-
sen, de végkép is megszabadithatjuk.

Kozlemény Bokai Arpad tur. egyetemi gyogyszertani
ntézetéhol.

Kisérleti adatok a kéksavas mérgezések gydgykezeléséhez,

Antal Janos dr., egyetemi tandrsegédtdl.

A kéksav az Osszes eddig ismert mérgek kozt a legerd-
sebbnek mondhaté, nem annyira a letalis (lOSlRt mint inkabh
vehemens lefolyasat véve mértékzsinorul. Es talin ép ez utdbbi
kortilménynek tulajdonithato, hogy oly tehetetleniil allottunk
eddig a méreggel szemben. Hisz dltalinosan elterjedt még az
orvosok Kozt is azon bizonyira indokolatlan nézet, hogy :
cyannal, kéksayval vagy eyankalinmmal mérgezetten alig lehet
segiteni! A kik igy gondolkoznak, a mérgezésnek esak azon
képét latjak szemiik elott, mikor valaki dngyilkossdgi szandék-
bol oriasi adag cyankalium-oldatot vagy mas kéksavas mérget
vesz be, a méreg természetesen mmt ill6 anyag gyorsan fel-
szivodik ¢és a legtobb ily esetben néhany perez mulva halalhoz
vezet. Ha a kéksavas mérgezésnek tényleg csak ezen alakji-

val talalkoznank a pm\lsl)an még akkor is nulul\nlhk volndanak

tndominyos szemponthol a  mérgezés gyogykezelése iranti
tovabbi kutatisok ; de nem szabad elfelejteniink, hogy az
imént vazolt foudroyans alak a kéksavas mérgezésnek esak
egy kis részét teszi ki,

Arinylag nagy a szima azon wmérgezéseknek, melyek
medicinidlis dton, Osszetéyvesstés folytin a  gyogytarakban,
tudatlansaghdl és véletlen szerenesétlenségek folytin jonnek
létre. De a gazdasigi mérgezések kéksavat tartalmazo élvezet-
ezikkeknek, pl. kéksavtartalmi likéroknek talsagos fogyasz-
tdsa utan is eléggé gyakoriak, talan sokkal gyakoriabbak, mint azt
az irodalomban feljegyezve taldljuk. l’etlw mindezen alakjainal
a kéksavas mérgezéseknek a lefolyas prutld]mlt szokott lenni,
Orakra, sét néha napokra is terjed ki; kétséget nem szenved,
hogy ily esetekben hathatos ellenszerrel keziinkben nagyon
is sokaf tehetiink a mérgezettek érdekében.

Eletment6 chemikus vagy dynamikus ellenszerrel kéksav-
mérgezés eseteiben eddigelé nem rendelkeziink. A mechanikus
kezeléssel, t. i. gyomormosds és hinytatassal nem sokat ¢ériink
el, mert e procedurik annyi id6t vesznek igénybe, hogy ezalatt
a méreg oly uu'lmvme"b(’n szivodik fel, mLI\ feltétleniil haldlos.
A Preyer fltal .L]anlott atropin, mely tavolhatdsa atjan latszott
alkalmas szernek, negativ ere(lmén)e]\c adott, ugy hogy
nagyon is helyesnek mondhaté azon irdny, melyet a buvarok
kivettek akkor, mikor vegyi ellenszerekkel akartik a kéksay
mérgezd hatisat ellensiilyozni, vagy legalibb is gyengiteni. E
(mllml .l]dnl()ﬂd Kobert tdmtvanva Kmhl, a th[lO”’CHh\pCl-
oxydot, Smith és Larocque a felrnm sulfuricum 0\3(111].1tmnot
masok a chlorvizet, légenysavas eziistot sth., mindezen vegyi
ellenszerek azonban nem eredményezték a vart hatast, valo-
szinfileg, mert egyrészt a vegyi ellenszer nem talalkozott kelld-
képen a méreggel, vagy mert a méreghdl haldlos dosis mar
felszivodasra jutott, mikor a vegyi ellenszer kifejthette volna
hatdsat. Mindezen vegyi ellenszerek felett 4ll értékre nézve a
kalium hypermanganicum, melyet Kdssa Gyula dr. tagtirsunk
a kéksavas mérgek vegyi ellenszeréiil ajinlott 1892-hen az
egyesiiletben. A kalinm hypermanganicum atadja élenyének
egy részeét a kéksavnak, illetve ovmk;lliummk, midon is az
cyansavas kaliumma, illetve eyansavvd lesz, melyek nem
mérgezdek. Kdssa allati kisérletekkel is tamogatta s hizonyi-
totta tételének helyességét, a mennyiben ha hidzi nyulainak
kali hy pornmn'f'un('umot vitt eldzetesen elegendd mennyiséghen
a "\'mumh.l és utana valamely ]\ckﬂm.w mérget, akkor ez
utuhhl mérgez6 hatisat nem fejthette ki még l\lilonhen halilos
adagban sem.

Persze, bar a kali hypermanganicum, ha a mérget a
gyomorban tal;’llja lehetdleg Osszes mennyiségében, ¢életmento
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hatissal keesegtet, de akkor, ha a kéksavbol, e gyorsan illan
s felszivodo anyagbol a keringésbe jutott mar valamelyes
mennyiség, arra hatist nem fejthet ki. Igy még mindig nem
felesleges oly szerelés utan kutatni, mely nemesak a gyomor-
ban, hanem azon tul is a keringéshen megtalilva a kéksavat,
azt artalmatlanmd képes tenni barmi modon, talin chemikus
aton. Hogy némely méregnél ez lehetd, bizonyitjAk a baryum-
mérgek, melyek ehemikus ellenszerei a kénsavas sék nemesak
a gyomorban, belekben, hanem a felszivodas utin a keringés-
ben, a szivetnedvekben is drtalmatlanna tudjak tenni az oldhato
baryumvegylileteket, a mennyiben oldhatlan kénsavas haryum
jim létre. E esapadékokbol ugyan, pl. esetleg embolidk alak-
Jaban, pathologikus valtozasok johetnek létre, de ezek kevéshé
stlyosak az esetek tibbségében, mint az oldhato baryumsok
okozta ideges és haldlra vezetd tiinetek.

A jelen tanéy folyamin a gyogyszertani intézetben a

cobaltsol: hatésdnak vizsgalataval foglalkozvén, ezen munkéal-

kodds kozben a vegyi viszonyok mérlegelése utin azon

gondolat érlelédott meg benmem, hogy a cobaltsdk, s kiillontsen |

a jol oldhato cobaltum witricum oxydulatum a kéksavnak oly
ellenszere, mely az imént kifejtett feladatokra képes.

Kémlo-es6ben foglalt folis cobaltonitrat-oldathoz kevés
kalium cyanid-oldatot vagy kéksavat csepegtetve, szenyes-viros
csapadék keletkezik ; a esapadék cobaltoeyanid. A chemiai
atalakulast a kiovetkezd egyenletek magyardzzak :

Co(NQ;), + 2KCy = CoCy, + 2KNO,
cobaltonitrat + kaliumeyanid = cobaltoeyanid - kaliumnitrat
és
Co(NO;), + 2HCy =CoCy; + 2 HNO,

cobaltonitrat + kéksay = cobaltocyanid - salétromsav.

Ha azonban a cobaltocyanid-esapadékra még kalium-
eyanid-oldatot ontiink, az feloldodik ¢és  cobaltoeyankalium
keletkezik, a melyb6l hosszabb idei 4llds utin a levegé oxy-
dalo hatisa folytin cobalticyankalium lesz.

Co(NO,), + 6KCy = K,CoCy, + 2KNO,

cobaltonitrat -}~ kaliumeyanid = cobaltocyankalum + kalium-
nitrat.

2K,CoCys + O + H,0 = 2K,CoCy; + 2KOH

+ ‘éleny + vyiz =
-+ kalinmhydroxyd.

Fzek alapjan a cobaltonitrat antidotaris hatasat kivet-
kezéképen magyardzhatjuk: Ha a gyomorban kaliumeyanid,
illetéleg a gyomorsay bonté hatisa folytan kéksav van és most
a gyomorba cobaltonitrat-oldatot visziink, oft is oldhatatlan,
¢és igy hatistalan, tehdt nem mérgezd cobaltocyanid keletkezik.
Hig s6savban a cobaltocyanid nem oldodik, tehat a  gyomor-
savnak is ellenall. Természetesen mas cyaniddal és a kék-
sayval szemben is egészen igy viselkedik a cobaltonitrat.

Ezekbdl azonban esak az tiinik ki, hogy a gyomorban
foglalt, még fel nem szivodott kaliumeyanid és kéksay hogyan
valik drtalmatlannd a cobaltonitrat hatasa folytian. De mint
kisérleteimb6l kitiinik, a cobaltsé a mir felszivodott ecyanidet
is hatistalannd tudja tenni; ezt véleményem szerint joggal
gy magyarizhatjuk, hogy ‘a cobaltonitrat igen gyorsan
szivodik fel és mar kevés felszivodott cobaltonitrat is ardny-
lag sok kaliumeyanidot tesz drtalmatlannd, mert a nem mér-
ges cobaltocyankalium, illetye cobalticyankalinm képzodik
beléle, mint az a fentebh kozolt chemiai egyenletekbil ki-
vilaglik. Ugyanis 1 molekula cobaltonitrat 6 molekula kalium-
cyanidet tesz hatistalannd.

Ha akar a mérget, akir a cobaltsé-oldatot subcutin, s
a masikat per os adjok, ngyanezen chemiai folyamatok men-
nek véghe, és pedig attol figgden, hogy a cobaltonitrat van-e
folosleghen, vagy a eyankalinm, cobaltoeyanid, illetéleg cobalto-
eyankalium vagy cobalticyankalium keletkezik.

MielGtt fenti tételeim antidotaris kisérleteim eredményei-
vel valé bizonyitasat eloterjeszteném, legyen szabad a cobalt-
s0k hatasdarél néhamy szot eléreboesatanom.

cobaltoeyankalium cobalticyankalium

Seiibol b it

A cobalt, illetve ennek s6i az orvosi gyakorlatban eddig
nem nyertek alkalmazist, hatasuk is alig ismeretes. A szor-
gos kutatds utin taldlt néhdny irodalmi adat is esak oly
rovidswazlatot nyujt, hogy azokhol a cobaltsok hatiasarol tiszta
képet nyerni alig lehet. Igy Orfila kutydknal, ha a gyomorba
applikalt cobaltsokat, hanydst és hasmenést latott fellépni ;
nagyobb adagokra az allatok lesovanyodtak, elgyengiiltek,
nyulaknal goresok kozt bedllott a halal; bonezolatnal feltiing
volt a gyomor nagyfoka lobosoddsa. Siegen szerint a cobalt-
vegyiiletek kozyetlen hatdssal latszanak lenni a szivizomra.
Meglékelt ¢és cobalttal mérgezett hékak szivlokése esakhama
az eredeti szdm ‘'/,—'[,-ére esokken; D perez mulva a sziv
diastoleban 4ll meg s erémivi izgatisra sem huzédik Ossze
tobhé. Ilyenkor mindkét oldali bolygoideg atmetszése utin sem
kivetkezett be Osszehiizodas, gy hogy a hatas nem a holygé-
ideg izgatasan alapszik. Fehér Ndndor az Orvosi Hetilap 1867,
évt. 36. szamaban idiilt cobalt-betegséget ir le, mit cobalt-
banydkban dolgozbknal észlelt; a tiinetek hasonlok egyéh
idiilt fémmérgezések tiineteihez; az illeték cachectikusak lesz-
nek, lesovinyodnak, elgyengiilnek és idiilt hasmenésbhen szen-
vednek. Az Orvosi Hetilap 1879. évf. 33. szdmaban Azary
irja le a cobaltsok némely hatasat. 2°;-0s vizes oldatra a
virds vérsejtek elhalvinyultak ugyan, de szét nem estek. A
szernek a  szivre vald  hatasat vizsgilva, 2°;-0s oldathol
10—20 kem. adagolisa utin a szivverések szama siilyed,
majd ismét emelkedik. A cobaltnak Kkiiiriilése a szervezethél
szerinte subcutan alkalmazasndl a veséken at, per os adagolva,
a bélsarral torténik. Izzel ellentéthen sajat kisérleteimnél
azon tapasztalatra jutottam, hogy a cobalt kivdlasztisa, bér-
miként adagoltassék is, foként a veséken 4t torténik. Kimuta-
thsa egyszerli: Azary szerint ,a vizsgialandé anyag platin-
vagy porezellinesészében elégettetik, a midén a szerves anya-
gok elronesolisa utan cobalt-vegyiiletek kék szint kolesinoz-
nek a maradéknak. Ezt a légenysavval kezelve, a folos savat
elparologtatva s az oldatot eczetsavval megsavanyitva, H,S-el
fémkéneget valaszthatunk ki, melyet feltarva részint galvani-
kus daton, részint vegyi kémprobakkal mint olyant kimutatunk®.

A cobaltsok élettani hatasirél mis alkalommal fogok
részletesen értekezni, most csak néhany a tovdbbiak megyvila-
gitasara sziikséges adat alljon itt.

Az elsé kardinalis kérdés jelen esetben az, hogy a
cobaltsok adagolhatok-e oly mennyiséghen, hogy a kéksav és
kéksavas kalium mérgezé hatasit megsziintetni legyenek képe-
sek, a nélkiill hogy a szervezetre egyébként kiros hatdssal
lennének ? Kisérleteimbol kifoly6lag mondhatom, hogy @ cobalt-
sok mérgezd hatdsa tisztdan csalk azok oldatainal toménységétol
figg. Igy 5°%,-o8 nitrat-oldatbol 20 kem. (tehat 1 gramm a
s6bol) 24 6ran beliil 6li meg a nyulat, mig ngyanazon mennyiség,
tehat 1 gm. s6 1°/,-o8 oldat alakjiban nincs mérgez6 hatassal.

1. Kisérlet. Aprilis 18. 1050 gm.-os fehér nyil; 16gzés 66, sziv-
verés 300. 12 Gra 49 perezkor 1 gm. cobaltum nitricum oxydulatnm
20 gm. vizben per os (tehdt 5%-os oldat). 12 6ra 59 perczkor légzés
144, szivverés 300 ; nagy mennyiségfi vizeletet vilaszt el. 1 6ra 3 percz-
kor jbol nagy mennyiségfi vizelet, 1égzés 144, szivverés 300. 1 6ra 10
perezkor nagy mennyiségii székletét. 1 6ra 18 perczkor légzés 108, sziv-
verés 300, jbol igen nagy mennyiségli vizelet és székletét, kiiliinben
nyugodtan iil, fiileit hegyezve. 1 6ra 32 perezkor Gjbol nagy mennyiségii
vizelet. 1 6ra 52 perczkor légzés T8, szivverés 300. 2 éra 34 perczkor
légzés T2, szivverés 300, igen nagy mennyiségfi vizelet és székletét, a
bélsdr kiileme nem puha., 4 (Srafmr bélsiar a rendesnél puhibb, szét-
nyomhatd. 5 6rakor bigyadt. 8 drakor bagyadt, kissé bodult. Aprilis 9.

| T dra 31 perezkor reggel halva taliltam. Bonezolat: Legjellemzibb a

gyomor ¢s belek nagyfokd lobja, nydkhirtydjuk duzzadt, szenyes-piros

| kisebb-nagyobb vérimlenyekkel. A tiid6k vérdisak, vizenyOsek, a sziv

jobb gyomrocsa alvadt vérrel telt, a bal gyomrocs dsszehizodott. A
vestk duzzadtak, ligyabbak.

I1, kisérlet. Aprilis 20. 1020 gm.-os fehér nytl, 1égzés 60, sziv-
verés 300. 4 Ora 35 perczkor 40 kem. 1°/-08 cobalt. nitric. oxydul.
(40 cgm.) per os. 4 Ora 38 perczkor nagy mennyiségii vizelet-elvilasztis.
4 dra 50 perezkor 1jbol 30 kem. 1°/,-0s eobalt. nitrie. oxydul. (30 cgm.)

| per o8. b dra 5 perezkor 1jbol 80 kem. 19,-08 cobalt. nitric. oxydul.

(30 cgm., tehit Gsszesen 1 gm.) per os. 5 6ra 6 perczkor nagy mennyi-
ségii vizelet-elvalasztds. 6 drakor status idem. Aprilis 21, 8 éra 15 perca-
kor reggel a ketreezben megsziradt puha székletét, vizelet 35 kem.,
szine barna; 1égzés 60, szivverés 300. 3 érakor status idem. Aprilis 22.
vizelet 48 kem., szine barna; az dllat élénk, fiirge. Aprilis 23. vizelet
95 kem., az dllat élénk. Megélt.

(Folytatasa kivetkezik.)
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A hugyesé nem fajlagos lobos bantalmainak néhany
alakjarol.

Felelci Hugo dr., miitdorvostdl, Budapesten.

-

(Folytatds.)

Kaposi (1887) a herpes progenitalisrol szolvan, a nok e |

nemit meghetegedésére vonatkozolag a kivetkezéket mondja:
~zékhelye a ]n'leputium clitoridis, a kis szeméremajkak ¢s
kétségteleniil még a nagy ajkak szomszédos részeinek belso
feliiletei. . Az oedema emellelt rendesen meglehetds nagy-
fok és a lenqyédoswg'/el\lc MESSZe luter)('dhet \’em ritkén . . ..
hurutos valadék iiriil ki a higyesohol és a hiivelyhol.” Endoskopiai
vizsgalatrol emlités nem tetetll\ és
kéldes, vajjon a jelzett higyeséhurut t(‘ny]eg mindig masod-
lagos meghetegedésként fogando-e fel, vagy nem kell-e fel
tetelemlml\, hogy az esetek egy nagy lt‘s/mlwn maga a herpes
urethrae okozta a valadék lctlc_;ottc t?
Inkabb véletlenségnek tulajdonithato,

hogy az

_ORVOSI HETILAP

|
|
‘r

igy joggal vetheto fel a |

utolso |

években a néi herpes progenitalis és herpes urethrae eseteit |
nagyobb  szdmban volt alkalmam észlelni. Oly esetet, hol a |

higyesé egymagaban volt meghetegedve, esak egyet l‘itt‘un
de ezt hosszii idon at észlelve, egy recidiva alkalmaval a
genitalitk mas helyén is taldltam a SI()]).H] levé megbetegedést.
Eseteimben e bantalom mindig silyos tiinetekkel jart. Nem
akarndm e koriilménybdl azon koy etkeztetést yonni, hogy nék-
nél a higyesé és higyesokiriili herpes mindig heves jelensége-
ket okoz, s6t ezt nem is tartom valészintinek, de nehany rividen
vizolandé  kéreset  bizonyara arrdl fog meggyézni, hogy
az artatlannak tartott bantalom silyos jelenségei altal sokszor
aggodalomba ejtheti a beteget.

Az egyik tanulsigos esetet 1891-ben észleltem. Dr. L.
kartars ar kiildott hozzam egy 30 éves ndbeteget, kinek baja,
a beteg eldadisa szerint, elsé hallasra cystitismek latszott
lenni. Gyakori és igen d'](l.l,lmas vizelés 4llott fenn néhany
hét ota. A jelenségek langyos iildfiirdékre javultak, de meg-

tjultak. Vizsgdlatndl a vizelet makroskopice feljesen tisztinak |

latszik. Goresd alatt néhdny higyesiéfelham, nydlka ¢és nehany
fehér és piros vértest lathaté. A
normalisaknak latszanak, esak alapoq megtekintésnél talilhato
a bhal kis %7emérema]l\(m nehdny excoriatio. A hugyesonyilas
dagadt, nyomasra kevés sziirkés-fehér valadék, mely gonoeoceus-
tol mentesnek bizonyult. Az orificinm szétfeszitésénél két kis
excoriatio latszik, ugyanilyenek talaltattak urethroskopiai vizsga-
.Ltndlm(lvobbul y—1 em. n_)n'ealmgvc.s(’nmlasto] Noha addig
nem littam hupes urethralist nénél, gyanum mégis e binta-
lomra irdnyult. Néhany ecsetelésre tomény ]a])is-oldattal az
isszes koros jelenségek eltiintek.

Masfél évvel ezelGtt egy H0 éves eldkelé hilgyhoz hivattak
ennek kezel6 orvosai dr. B. és dr. A. kartdrs urak. A bantalom
G hét ota all fenn. A subjectiv tiinetek az el6bbi esethen le-
irtakhoz hasonlitottak. Elérement lokdilis kezelésre
holyagiblogetések) semmi javulas. A kiilonben is ideges l)(*teg g
bantalom okozta kinok kivetkeztéhen lefogyott és rossz szin-
ben van. Vizelet teljesen tiszta, vegyi és goresoéi vizegidlatnal
normalisnak bizonyult. A genitalidkon semmi koros jelenség.
A hugyesinyilas szélén egy kolesnyi excoriatio. Urethroskopiai
vizsgdlatnal kizel a higyesé nyilisahoz lobos udvartol kornye-
zett nehdny erosio. Harom Gtetésre lapissal en erayon teljes
gyogyulis kivvetkezett Dbe.

Midén ezek utian a figyelmet az urethritis herpetici-ra
irdnyitani megkisértem, az anamnestikus adatok, a genitalidk
¢s a vizelet vizsgdlata mellett mint legfontosabb diagnostikai el-
Jardst a hiigyesé cndoﬂkoplmnl,s rilatit kell kiemelnem. A beteg-
ség létrejutténél kétségtelentil egyéni dispositio jatszik szerepet.

Mi a béntalom therapifjat illeti, tgy a kiovetendd eljardst
mar az eddigi fejtegetések folyaman jeleztem. Igen Konnyi
esetekben exspectative jarunk el. Hol az excoriatiok hevesebb
jelenségek létrejottére vezetnek, azok étetése argent. nitricum-
mal fog gyors sikert erecdményezni. Legkellemetlenebbek az e
bantalomnal fellépt reeidivak, ezek létrejottét azonban meg-
akaddlyozni ninesen mddunkban.

genitaliak elsé tekintetre |

(hugyeso- és |

i
|

Urethritis papillomatosa. Azon hyperplastikus folyamatok,
' melyek mint papillaris burjanzisok (papillomak) vagy polypo-
sus daganatok jelentkeznek, él6n szintén esak az urethroskop
alkalmazisa 6ta tanulményoztattak pontosabban. Igaz, hogy a
Jel/ett képletek leirasa a legtobh szerzénél még m.iw is sok-
szor kétséghen hagy az irant, hogy a latott nivedéket szbvet-
tanilag melv ('lne\ ezés illeti meg, ¢s igy Kkiiloniosen habarez
névvel talilunk jelezve ily apro képleteket, melyek a leirds
utan itélve, minden valoszinliség szerint kis papillomak, — egy

azonban az eddigi vizsgdlatok és kozlések utan kétségtelen,
hogy t. i. a papilliknak és az epithelnek burjanzasa altal

létrejott képletek, a papillomak, ha nem is képeznek gyakori
leletet, mégis mint a hiagyesének néha komoly jelenségeket
oluulé/n ¢s amnvla"‘ ]\(mn\u szerrel me Nx/limcthctd hintalma,
érdeklodéstinket nagyohb mértékben mcgmdemhk, mint ming-
ben azokat eddig a szakférfiak részesitik.

Az urethritis papillomatosa elnevezést tudtommal Ober-
laender alkalmazta elGszir (1887), ¢és midén mi ezen meg-
nevezést atveszsziik, kérdés, jogosult-e, hogy a higyesé szdban
forgd megbetegedését mint az urethritis egyik kiilon  alakjat
targyaljuk ?

Noha a papillomakat rendszerint oly egyéneken talaltak,
kiknél blennorrhoea allott fenn, vagy kik e bantalmon régeb-
ban dtestek; mégis néhiny szerzé azon véleménynek ad ki-
fejezést, hog\ e k(pletcl\ létrc;ottenel\ nem ﬂyilkscwl\cp fennallo
feltétele kanko jelenléte vagy elozetes lefolydsa. Bumim kisérletei
alapjin mar régebben (1886) azon tételt allitotta fel, hogy a

papillomik sem specifikus (gonorrhoeds) irritatio, sem vala-
mely contagion kiovetkezményekép nem tekinthetdk, hanem

hogy minden a nyakhartydra tartésan haté inger, legyen az
akar vegyi, akar erémiivi természetii, papillomak létrejottére
vezethet, feltéve, hogy a dispositio fenndl.

Bumm itt idézett felfogisa a higyesében talilhatd
papillomakra is latszik illeni. Bizonyos az, hogy papillomak
az urethraban kankdé nélkiil is fejlédhetnek, dmbar legtishbszir
blennorrhoea utan taldljuk azokat. Jelenlétiiket a nyalkahdrtya
hurutos Allapota kiséri, de még mindig nyilt kérdésnek kell
tekintentink, melyik e két koros jelenség kiziil az els6dleges.
Ily koriilmények kozott az aetiologice kiilonbozé kaorfolyama-
toknak csak az adja meg az urethritis papillomatosa kizos
elnevezés jogosultsagit, hog\ a nyalkahartya e képletei képe-
zik a korkép lcgmlelbb clotérbe 1épé és tobbszir legszembe-
6tlobb jelenségeit.

Mint els6t, ki endoskopiai vizsgalatok alapjan tanulma-
nyozta a 8z6ban levé korfolyamatot, Tarnovskyt Kkell emliteniink,
ki a kivetkezs szavakkal JC"(‘II]/I a higyeso e meghetegedését :
LHa az epithel-takard esapalakulag l)ul: anz6 kitoszivetkioteg
altal, melynek kozepét edényhurok képezi, felemeltetik, tugy
piros dudorodasok jonnek léfre, melyek papillaris sarjadzisok
neve alatt ismeretesek, és lcm*vakral)lmn a higyesé valamely
részén hosszasan fenndllo lolmal\ kiovetkezményei. Ily burjan-
zis  kifejlodése a nyalkabdrtydnak nemesak ama részeire
szoritkozik, hol normalis dllapotban is talalunk papillikat.
Igy a bulbus, a pars membranacea s6t a pars prostatica is
nem ritkan képezi székhelyét papillaris nivedékeknek.®

Tarnovsky észleletei  esak annyiban  kifogasolhatok,
hogy azok, mint az kozlésébdl is Kitetszik, nem nyugszanak
szbvettani vizsgdlatokon, mi altal nem allapithatk meg biztos-
saggal, hogy .|cllett eseteiben mindig valoban ])4\]ll"ﬂlll«l|\ka]
volt-e dolga.

(rriinfeld (1881) szabatos endoskopiai és részben histo-
logiai vizsgdlatokra tamaszkodva ismertette a higyesében
dltala ¢szlelt polyposus nivedékek nagy szamat, de a mennyire
a leirashol és az abrakbdl itélni lehet, tgy latszik, hogy a papil-
lomidk is benfoglaltatnak a jelzett megnevezés alatt kozolt
képletek esoportjaban.,

Nagyszami esetek kapesan ¢s histologiai vizsgdlatokra
is tam.twl\(ulv tette kiizz¢ Oberlacnder (1887) a higyes6
szoban levé korfolyamatarol tett észleleteit. I szerzo szerint a
habarez néy alatt kizilt eseteket tilnyomdé részben papillomik-
nak kell tekinteniink, mert ha polypusok el6fordulta kétségtelen
is, ugy ezek a nagy ritkasagok kozé tartoznak. O. szerint
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a papillomdk a szemolesiknek burjinzisa dltal jonnek létre, | szétesnek, s aprobb s nagyobb tormelékeik levilva roluk, a vér-
hamtol fosztott helyeken. Létrejottiik fofeltétele (a hugvos(&ben) dramba jutnak s vele egyiitt az egész szervezetbe eloszlanak, s a =
hogy a ny .1lkah<utv.t savosan besziiroditt legyen. | legtibh esetben embolia utjén ‘elébb-utébb metastasisokat okoznak, ;
Egyes koreseteket publikdltak Moreaw (1889), Briggs | maskor ismét ilyenekre nem szolgiltatnak okot. Ha valamikor, i
(1889), Neuberger (1889), Eversole (1890) ¢és még masok. ligy b170nyu'a venosus sepsis esetén van jogunk arrdl szélni, o
A papillomak gy alakra, mint nagysigra ¢és szimra | hogy a vér van megfertizve, hogy a vér foglalja magiba az
nézve, melyben azokat a lmé)csnhon talaljuk, igen valtakoznak. | drtalmas anyagokat, melyeket neki folytonosan ijra szolgdltatnak
Néha a huwvnqdhen a fitymin gyakran lithato hegyes condy- | a lassanként szétmillé septikus thrombusok. :
lomdkhoz tugy alakilag mint szinre is hasonlo p‘qnllnmdkm Il thrombusokat a maguk helyén artalmatlanokkd tenni nem N
akadunk. Fzen alaknal a higyesd bantalmazottsigara tobbnyire | a1l hatalmunkban, mert nem férink hozzdjuk. Gyogyitisi iparko-
ravezet az, hogy az orificium koriil vagy a nyilashol mintegy | ddsunk e szerint csak két irdnyban indulhat: vagy a vérben §
kikandikdlva latunk egyes példinyokat. Néha ily hegyes | keringt 4rtalmas anyagokat kell igyekezniink megsemmisiteni, .
condylomak annyira l\lt()llll\ a higyesé belvilagat, hogy az | vagy a szervezetet oly erivel kell tivekedniink ellitni, melynek '1»

orificinm, mint azt egy esethen cwlolm alkalmam volt (1. 1. abm)
allandoan tatong: A beteg, kinél e leletre akadtam, 1893. évben
allt kezelésem alatt. 22 é\'es fiatal ember, kinek 15 éves kordban

1. fibra. Condylomik a higyesGben. (Fényképfelvétel ntin.)

blennorrhoedja ¢és 16 éves kordban luese volt. Masturbans.
Ejjeli magomlések és spermaturia 16 éves kora Gta. Jelenleg
nagyfoki neurasthenia. Tremor felsé végtagjaiban. A condylo-
mak annyira Kitoltotték az egész pars penduldt, hogy nag )tnl\u
sziikiilethez hasonl6 tiinetekre adtak okot. A papillomdk rész-
ben olloval, részben kandllal, a kisebbek cauterisatio Gtjan
irtattak ki, gy hogy az urethra nyalkahdrtydja simavi, a
nag\toku snnkes -sdrga (gonococeustél mentes) viladék ped)g
igen csekélylyé valt. \‘(ln‘m) hét mulva bekivetkezett a reci-
tlna,, a koros képletek ismét kezdték az urethrat eltommi. A
beteg ezota megligyelésem alul elkeriilt.
(Folytatasa kiivetkezik.)

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Sublimatnak intravenosus befecskendése (Baccelli) gyer-
mekagyi l4z bizonyos eseteiben.

Kozli Kézmarszley Tivadar.

Foly6 év mdrczins 31-dikén az I. sziilészeti és nibeteg-klini-
kin egy otodizben szillé korviilbeliil 9/, 6érai vajudds utin mélyen
dlhalott fiit sziilt, a ki nem volt feléleszthets. A gyermekagyas-
nak harmadnap liza keletkezett, mely rizéhideggel mir délutin
40%ra emelkedett, A rdzohidegek vendetlen idokozokben a 18.
napig 14-szer ismétlddtek. Nyilvdnvaléan pyaemikus folyamattal,
az ngynevezett venosus sepsissel volt dolgunk. A méh iiregének
kisblitése, chinin, phenu(-etin, mi lényeges hatdst sem fejtettek ki.

I folyamat a mai fogalmaink szerint gy jatsza le magit,
hogy a méh és kirnyezetének vendiban keletkmett thrombusok a
szillbesatorna  felol beléjitk jutott ferttzé mikrobok hatisa alatt

| sen teljesen kozonyos, milyen médon jut a szervezethe ;

segitségével a kiros any-woktt le tudja kiizdeni. A mint ismere-
tes, manapsig az utdbbi irdny a divo. Téplildssal, szeszes italok-
kal, langyos fiirdikkel a szervezetnek ellenillasit direct és indirect
modon fokozni igyeksziink, hogy az ellenséggel szemben feliil bir-

jon kerekedni. S bir nem egy tekintély nylltan kimondja, hogy

a gybgyitisnak eszményképe a felvett kéros anyagoknak meg-
semmisitése, mégis csaknem mindannyian felhagynak minden ilyen
iranyii tirekvéssel, azzal a megokoldssal, hogy a mikrobikat 616, igy-
nevezett desinficiens szerek hatdsos toménységhen maguk is mérgek.

S ez az a pont, melynél talin érdemes kissé megillani.

A kénesd bizonyos készitményeirsl ismeretes, hogy még Oridsi
higitisban is kdros hatast fejtenek ki mikroorganismusokra. Kér-
dés, vajjon a szervezetnek ftelitése kénesGvel nem ér-e fel ama
higitassal. Avagy honnan magyardzzuk azokat a jo eredményekef,
melyekril igen tekintélyes észlelok tesznek emlitést, a miket a
gyermekagyi liz kiilinbozi formaiban sziirke kendes bedirzsilésé-
nek tulajdonitanak, kiilonisen akkor; ha nyilfolyasig folytatjik ?
S ha e szernek egydltaldin a széban levl hatisa van, természete-
de annyi
bizonyos, hogy a vérben keringé mikroorganismusokra akkor
fogja legbiztosabban Kifejthetni a hatdsdt, ha egyenesen a vérbe
juthatna. Mert nyilvinvald, hogy itt a septikus vérnek kozvetet-
len desinfectioja forog kérdésben ; ez az az eszménykép, a mely
utin sévargnnk.

Ezt a gondolatmenetet, melynek fonalan Bdrsony dr. bard-
tom mar pdr évvel ezelétt sublimatnak subentan alkalmazdsat
hozta szdba, tjra élénken felidézte Baccelli Guidénak egy kizle-
ménye, mely sublimatnak intravenosus alkalmazdsit tdrgyalja
(Berliner klin. Wochenschrift, 1894. marez. 26. 13. sz.). “)plli-
lis gydgyitdsira 1—4—3 mllhgramm sublimatot fecskendez 1°%,-0s
oldatban Pravaz-fecskend segitségével valamely vendba (kar, al-
szar)., Bz eljards szevinte teljesen drtalmatlan, s hatasa kitiing.

Hibdmul rovom fel, hogy esetiinkben e Baceelli-ajinlotta
intravenosus injectitkat subcutin befecskendésekkel véltem poétol-
hatoknak, s igy tortént, hogy a betegséz 13-dik napjitél fogva
napjiban egy-egy centigrammot alkalmaztunk subeutin (idsszesen
26 cgm.). A Detegség lefolydsira ez eljaras mi befolydst sem
D'yakorolt az erratikus 1! uoludeﬂ'ek folytatdsa alatt (3.)) a beteg
végre gangraenosus metastatikus tiiditilyognak a melliiregébe vald
dttorése utin a 44. napon meghalt.

Még mialatt a beteg a klinikin fekiidt, szerencsétlen koriil-
mények, melycket ezideig felderiteni nem sikeriilt, ugy hoztik
magukkal, hogy egy dprilis 30-dikin lebetegedett eliszir sziilon
mar mijus 2-dikdn liz keletkezett, s nyomban utina egy misik,
mijus 2-dikan szilt gyermekdgyas, mdjus 4-dikén ugyancsak meg-
betegedett. Mindketton a liznak lassibb emelkedése alatt csak-
hamar oly &llapot fejloditt, melyet helyi megbetegedés hidnydban
esakis venosus sepsisnek tekinthettiink. A szokasos kezelés alatt
az egyik beteg (Vords Mdria) dllapota a 16, napig a legaggasz-
tobbd fejlodott: szapora, gyenge érveréssel szunnyadozva fekszik
az fgyin, megszilitisra vontatva felel, nyelyve kinnyen kiszdrad,
keze remeg, csendesen delirdl, székét maga ald boesitja, unszo-
lasra is alig eszik valamit,

A misodik beteg gyermekdgyast (Kdésa Rozi) koriilbeliil
ugyanez idében félbehagydsokkal viltakozé magas lizak gyotorték,
érverése rendkiviil gyenge és szapora volt, nyelve a kiszdraddsra
hajlandd, Kizérzete nyomorult. Ilyen kioriilmények kizitt, a midin
emberi beldtis szerint a legrosszabbra kellett elkésziilve lenniinlk,
a Bacelli-ajanlotta intravenosus injectitkat kezdtiilk meg, s lassi

*
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emelkedéssel napjaban 1—5 milligrammot alkalmaztunk. Doktor dr.
a felkarnak leszoritasdval vagy a konyokhajlisnak vagy az al-
karnak egyik vendjit nagyobbira eléggé meg tudta duzzasztani,
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1894. 23. sz.
30. nap d. e. 4 6. 378 (112), 8 4. 371 (120), d. u. 4 6. 378 (114).
31. nap d. e. 8 6. 371 (108), d. w. 4 6. 372 (108).
32. nap d. e. 8 6. 359 (92), d. u. 4 6. 375 (108).
33. nap d. e. 8 6. 368 (96), d. u. 4 6. 370 (104).
34. nap d. e. 8 6. 374 (104), d. u. 4 6. 374 (78).

hogy ezutin az asepsis minden szabalya szerint beléje szirhassa
a Pravaz tiijét, a mire a befecskendés fajdalmatlanul megtiirténhetett.

Az elsé beteg ilyen médon a 16—25. nap kozstt 10 injec-
tioval 37 mgm., a mdsodik ugyanez idében 18 injectiéval 31 mgm.
sublimatot fogyasztott el. Csak az utébbindl mutatkozott gyermek-
dgyanak 26. napjatol fogva alig par napig tarté salivatio.

A két korfolyamatnak tovabbi lefolydsirsl a mellékelt két
korrajz szamol be.

L. eset. Kdsa Rozi, 24 bves. 1. . Felvétetett 1894. mijus ho
2-dikdn d. e. 6 6. 50 p. Sziilt mijus hé 2-dikdn d. e. 8 6. 47 p. (Kszlel-
tetett V/2—VI/5-ig 35 napon 4t.)

1. nap d. n. 4 6. 376 (120).

2. nap d. e. 8 6. 871 (132), d. u. 4 6. 374 (124).

3. nap d. e. 8 6. 376 (108), utdfijisok; d. u. 4 6. 376 (112),

4. nap d. e. 8 6. 372 (120), d. u. 4 §. 384 (138). Has 6Erzékeny.
Bal kis ajkon kis ulcus.

5. nap d. e. 8 6. 382 (120), d. u. 4 4. 389 (128).

6. nap d. e. 8 6, 383 (128), d. u. 4 6. 386 (120).

7. nap d. e. 8 6. 378 (116), folyds kissé biizis ; d. u. 4 6. 393 (132).

8. nap d. e. 8 6. 392 (132), d. u. 4 6. 398 (185). Folyds bfizis.
A két ujjnyi méhszajbol tojasnyi tomeg 16g ki, mely a méhiireghe
folytatédik. A méhiiregben kevés biizis placenta szivet. S 6. 40°1 (128)
hidegrizas ; 10 6. 395 (120), &jjel 12 6. 378 (120).

9. nap d. e. 8 6. 396 (120), 9 6. 30 p. 41'7 (156), hidegrizds ;
déli 12 6. 398 (140), d. u. 4 6. 391 (136), 8 6. 406 (144), 10 6. 404
(182), izzad; éjjel 12 6. 388 (120).

10. nap d. e. 2 6. 386 (128), 8 6. 389 (120), 10 6. 411 (136),
rizéhideg ; déli 12 6. 404 (149), d. u. 4 6. 389 (120), 8 4. 384 (114),
keveset izzad; 10 6. 384 (116), éjjel 12 6. 405 (134).

11. nap d. e. 2 6. 404 (130), 8 6. 394 (116), 10 6. 392 (120),
d. 12 6. 392 (120), d. u. 2 6. 392 (120), egyszer hanyt; 4 6. 39-3 (120),
6 6. 393 (116), 8 6. 395 (120), 10 6. 39 (112), é. 12 6. 401 (124).
Nyugtalan. Nyely szdraz.

12. nap d. e. 2 6. 402 (120), izzad; 4 6. 390 (120), 6 6. 400
(124), alszik: 8 6. 4000 (128), 10 6. 399 (124), d. 12 6. 408 (124),
d. . 2 6. 390 (108), 4 6. 393 (128), 6 6. 397 (118), 8 6. 399 (120),
alszik 3 10 6. 40°7 (128), é. 12 6. 404 (182). Nyugtalan,

13. nap d. e. 2 6. 402 (124), 4 6. 398 (124), 6 6. 392 (108),
8 6. 396 (120), 10 6. 406 (128), d. 12 6. 402 (124), d. u. 2 6. 404 (132),
4 6. 415 (132), 6 6. 413 (136), 8 6. 896 (182), izzad; 10 6. 878 (112),
6. 12 6. 376 (108).

14. nap d. e. 2 6.-374 (108), érakon 4t bven izzadt; 4 6. 373
(104), 6 6. 371 (108), éhes; 8 6. 8373 (112), 10 6. 875 (116), a has
puffadt ; d. 12 6. 378 (112), d. w. 2 6. 403 (144), rdzohideg ; 4. 6. 404
(‘1743), 6 (;. 397 (144), 8 0. 396 (132), izzad; 10 6. 386 (128), 6. 12 6.
376 (116).

15. nap d. e. 4 6. 394 (124), 8 4. 4007 (132), d. 12 6. 392 (120),
izzad ; d. w. 4 6. 37:7 (108), jOl evett; 8 6. 403 (136), 6. 12 4. 382
(120). B6 izzadds.

16. nap d. e. 4 6. 369 (100), 7 6. 400 (140), razohideg; 8 O.
40'5 (140), 2 mgm. sublimat intraven. inj.; d. u. 4 6. 372 (116), 8 O.
378 (112), é. 12 6. 382 (112).

17. nap d, e. 4 6, 376 (108), 8 6. 376 (104), d. u.1 6. 385 (1186),
4 0. 391 (128), 3 mgm. sublimat intraven. inj.; 8 6. 388 (112), é.12 0.
382 (128),

18, nap d. e. 8. 395 (128), 2mgm. sublimat intraven. inj, ; d. 12 6.
3856 (132), d. u. 4 6. 385 (116), izzad; 8 6. 378 (104), 6. 12 4. 374
(108). Izzad.

19. nap d. e. 4 6. 37°7 (112), 8 6. 372 (104), 4 mgm. sublimat
intraven. inj.; d. u. 4 6. 390 (120), 8 6. 380 (112), é, 12 6. 373 (96).

20. nap d. e. 4 6. 370 (104), 8 6. 373 (108), 5 mgm, sublimat
intraven. inj.; d. 12 6. 383 (120), d. u. 4 6. 388 (120), 8 6. 386 (112),
é. 12 6. 382 (112).

21, nap d. e. 4 6. 377 (108), 8 6. 375 (112), 5 mgm. sublimat
infraven. inj.: d. 12 6. 384 (116), d. u. 4 6. 389 (120), 8 6. 382 (128),
6. 12 6. 37°8 (116).

22. nap d. e. 4 6. 373 (104), 8 6. 370 (116), 5 mgm. sublimat
intraven. inj.; d. 12 6. 87'4 (106), d. u. 4 6. 37H (112), 8 6. 877 (116),
6. 12 6. 373 (100),

23. nap d, e. 4 6, 370 (88), 8 6. 374 (116), d. 12 6. 370 (108),
d. n. 4 0. 378 (128), 8 6. 377 (108),. é. 12 6. 378 (120).

24. nap d. e. 4 6. 374 (108), 8 4. 379 (120), 5 mgm,. sublimat
intraven. inj.; d. 12 6. 382 (120), d. w. 4 6. 385 (112), 8 6. 388 (120)
6. 12 6. 378 (104).

25. nap d. e. 4 6. 382 (110), 8 6. 390 (124), nyilfolyds; d. 12 6.
385 (120), d. u. 4 6. 383 (120), 8 6. 388 (116), & 12 6. 38:0 (104).

926, nap. d. e. 4 6. 377 (104), 8 6. 877 (112), d. 12 6. 380 (110),
d. w, 4. 6. 3%'8 (108), 8 6. 379 (116), & 12 6, 376 (96).

27, nap d. e. 4 6. 375 (110), 8 6, 378 (116), d. 12 6. 378 (104),
d. n. 4 6. 3¢9 (120), 8 6. 379 (104), é. 12 6. 374 (104).

28. nap d. e. 4 6. 373 (100), 8 6. 376 (108), d. 12 6. 379 (110),
d. u. 4 6. 375 (114), 8 6, 380 (120).

29. nap d. e. 8 6. 379 (120), d. u. 4 6. 395 (124), 8 6. 38:9 (128),
6. 12 0. 381 (112).
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36. nap d. e. 8 6. 36'9 (78), d. u. 4 6. 374 (78).

11. eset. Vords Miria, 17 éves, 1. P. Felvétetett : 1894. dprilis
30-dikén d. u. 3 Orakor, sziilt 1894. dprilis 30-dikin d. w. 7 6. 51 p.
(Eszleltetett V/1—VI1/5-ig. 36 napon it.)

1. nap d. e. 8 6. 368 (90), d. u. 4 6. 374 (72).

2. nap d. e. 8 6. 371 (80), d. u. 4 6. 386 (64). Kis ajk belfeliile-
tén lepedékes fekély.

3. nap d. e. 8 6. 376 (92), d. u. 4 6. 383 (84).

4. nap d. e. 8 6. 376 (96), d. n. 4 6. 396 (92).

5 nap d. e. 8 6. 376 (92), d. u. 4 6. 388 (96)

)
6. nap d. e. 8 6. 385 (96), d. n. 4 6. 401 (108), Kis ajkak
oedaemasak, sebek lepedékesek.

7.nap d. e. 8 6. 396 (112), d. u. 4 6. 4003 (122), 8 6. 415 (116),
10 6. 35 p. 403 (108).

8. nap d. e. 8 6. 391 (120), 9 6, 395 (124), d. u. 1 4. 30 p. 410
(124), 4 6. 403 (116), 8 6. 40r1 (128), 12 6. 402 (112).

9. nap d. e. 8 6. 397 (124), d. 12 6. 404 (128), d. u. 4 6. 404
(128), 8 6. 398 (120), 6. 12 6. 40:3 (120).

10. nap d. e. 4 6. 404 (128), 8 6. 398 (132), d. 12 6. 402 (120),
doow 16, 15 p. 387 (120), 4 6. 4007 (132), orrvérzés; 6. 12 6. 400 (132),

11. nap d. e. 2 6. 405 (144), 8 0. 399 (132), d. e. 9 6. 30 p.
subeutan sublimat-injectio I.; d. 12 6. 405 (142), d. u. 4. 6. 30 p. 396
(136), 6 6. 30 p. 39°9 (186), 10 6. 404 (150;, é. 12 6. 393 (136).

12. nap d. e. 2 6. 39-8 (126), 8 6. 398 (180), d. 12 6, 41'3 (144),
Ao 2 0, 4004 (120), 4 6. 408 (124), vérzés a higyes6bl, a nyilishol
véralvadék 160g ki. Nyelve szdraz. Hasmenés; 6 0. 404 (124), 8 6. 4004
(124), 10 6. 402 (118), 6. 12 6. 401 (124).

13. nap d. e. 2 6. 402 (128), 4 6. 402 (132), 6 6. 401 (136), 8 6.
39:7 (128), hasmenés; 10 6. 400 (128), d. 12 6. 404 (132), d. u. 3 6.
392 (132), 4 0. 402 (132), hasmenés; 6 6. 407 (132), 8 6. 397 (124),
10 6. 400 (128), €. 12 6. 402, delirdl.

14. nap d. e. 2 4. 402 (128), 4 6. 401 (134), 6 6. 396 (128), 8 6.
399 (1386), rendkiviil gyenge, székét maga ala bocsdtja, Folyton kébult,
Almos, deliral, kezeiben tremor, hagyeséhil vérzik. Hasmenés; 10 6.
402 (136), d. 12 6. 460 (144), d. w 2 6. 402 (144), 4 6. 402 (148),
sz6két maga ald boesitja; 6 6. 401 (142), 8 6. 399 (136), 10 6. 399
(140), 6. 12 6. 400 (128).

15. nap d. e. 2 6. 396 (124), 4 6. 398 (144), 6 6. 395 (136), 8 0.
395 (182), 10 6. 397 (136), d. u. 2 6. 398 (140), 4 6. 397 (144), 6 6.
399 (144), 1 cgm, sublimat-inj. IL subeutan; 8 6. 402 (148), 10 6. 392
(124), kissé izzadt; é. 12 6. 391 (140).

16. nap d. e. 4 6. 394 (136), 8 6. 387 (132), hiivelybil fehéres
folyds; d. 12 6. 38'9 (132), borzongds; d. u. 4 6, 380 (124, nyugtalan,
delirdl ; 1 mgm, sublimat-injectio vendba I.; 8 6. 387 (120), & 12 6.
392 (132), deliral.

17. nap d. e. 4 6. 387 (124), 8 6. 382 (120), d. w. 4 6. 392
(112), 2 mgm. sublimat-injectio vendba IL.; 8 6, 396 (128), é. 12 6.
394 (120).

18, nap d. e. 4 6. 390 (136), 8 6. 386 (112), d.n.16.30 p. 384
(120), | 6. 389 (124), 3 mgm, sublimat-injectio vendba III. Gyengeség
folyton tart, maga ald vizel és székel ; 8 6. 392 (124), é. 12 6. 3905 (120).

19. nap d. e. 8 6. 392 (132), 2 mgm. sublimat-injectio vendba
IV.; d. 12 4. 392 (120), d. u. 4 6. 395 (120), jobb benyomdst tesz,
arcza eszmélete tisztibb, délben keveset evettis; 8 6. 389 (102), & 12 6.
387 (100),

20, nap d. e. 4 6. 3905 (100), 8 6. 388 (116), 4 mgm. sublimat-
injectio vendba V.; d. u. 406,383 (116), jobban evett; 8 6. 37:55 (120),
6. 12 6. 385 (112).

21. nap d. e. 46. 38:3(112), 8 6. 385 (198), 10 6. 5 mgm. subli-
mat-inj. venaba VI.; d.126.393 (120), d. u, 4 6. 387 (114), jol evett:
8 6. 389 (108), 6. 12 6. 3845 (108). .

22. nap d. e, 4 6. 387 (108), 8 6, 386 (116), 5 mgm, sublimat-
injectio vendba VIL ; d. 12 6. 386 (116), d. n. 4 6. 386 (116), 8 (.38°5
(120), 6. 12 6. 380 (92).

23. nap d. e, 4 6. 38:05(190),8 6. 380 (112),d, 12 6. 398 (126),
d. u. 4 6. 388 (108), 5 mgm. sublimat-injectio vendba VIIL, jé étvigy-
gyal evett; 8 6. 376 (92), é. 12 6. 375 (98).

24, nap. d. e. 4 6. 37°75 (88), 8. 6. 370 (96). Vidamabb, érdekls-
dik, mosolyog, 5 mgm, sublimat vendba IX.; d. 12, 6. 372 (100), d. u.
4. 6. 383 (116), 8 6, 387 (108), 6. 12 6. 381 (108).

925. nap d. e, 4. 6 373 (96), 8 6. 374 (96), d. 12 6. 384 (108).
d w4 6. 388 (108), 5 mgm. sublimat veniba X.; 8 6. 371 (96),
6. 12 6. 367 (88).

26. nap d. e, 4. 6. 372 (90), 8. 6. 370 (90), d. 12 6. 372 (92),
d. u. 4 6. 375 (100), 8 6. 37°0 (88), 6. 12 6. 377 (80).

27. nap. d. e. 8 6. 36'9 (72), 8 6. 368 (80), d. 12 6. 372 (96),
d. u. 4. 6. 374 (96), 8 6. 8372 (84), 6. 12 6. 377 (76).

98. nap d. e, 4 6. 371 (80), 8 6. 871 (88), d. 12 6. 36:9 (68),
d. u. 4 6. 36'5 (96), 8 6. 866 (72), b, 12 6. 866 (66).

29. nap d. e. 4 0. 36'4 (60), 8 6. 376 (66), d. 12 6. 369 (66),
d. u. 4 6. 370 (72), 8 6. 370 (66). g

30, nap d. e. 8 6. 369 (66), d. u. 4 4. 36'8 (80).

31. nap d. e. 8 6. 36°6 (68), d. n. 4 6. 36:45 (72).

32, nap d. e. 8 6. 36°7 (60), d. u. 4 6, 372 (60).

33. nap d. e. 8 6. 36'8 (60), d. u. 8 6. 372 (96).
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34, nap d. e. 8 6. 3545 (84), d. u, 4 6. 36T (96).
35, map d. e. 8 6. 368 (102), d. w. 4 6. 37°0 (72).
36. nap d. e. 8 6. 36'T (78), d. w. 4 6. 370 (66).

Latnivalo, hogy az injectick megkezdésétsl fogva a liz
lassan bar és ingadozva, de folytonosan esikken, s végiil megsziinik,
Hozz4 kell tennem, hogy mindannyian, a kik a betegeket
kizvetetleniil megfigyeltitk, kozérziletiikben valé javmlisukat oly
feltimének taldltuk mar 2—3 nappal az eljirds életheléptetése utdn,
hogy szinte nem tudtunk olyanféle gondolat elil elzdrkozddni,
mintha e feltiind kedvezi fordulatban az injectidknak bizonyos
résziik volna. Azonban tudomdnyosan megillapitando eredmények-
nek iigyében természetesen nem az érzésnek van helye; s bir
tagadhatatlanul szinte szokatlan, hogy két parallel eset egyforma
simasidggal gyogyul, még sem szabad feledniink, hogy egyfeldl
mind a ketté eredettél fogva nagyjiban enyhébb lefolydsinak
litszott, hogy ilyen és hasonlék nem épen a legritkibban maguk-
tol is meggyogyulnak, s kiilonisen akkor, ha a szervezet erejét
tdmogatni igyckvi gydgyitds kiegyenlitésiiket elGsegiti, mar pedig
mind a két esetiinkben a szokasos therapeutikus egész apparatust
mozgdsitottuk meg.

Ha mind a mellett érdemesnek tartottam ez iigyet arra,
hogy tisztelt kartirsaimnak tudomdsira hozzam, ez két okbdl
tortént. Eloszir bebizonyitottnak vélem a kizilt két eset alapjan
azt, hogy a Baccelli ajinlotta intravenosus sublimat-injectiok drtal-
matlanok ; s minthogy elméletileg nem tagadhatd, hogy a sublimat-
nak antimykotikus hatisa a szervezetben is érvényre juthat, az
intravenosus injectiok pedig kétségen kiviil a legkizvetetlenebh
érintkezéshe hozzak a szert a vérben keringd drtalmas anyagok-
kal : mdsodszor arra batorkodom ftisztelt kartdrsaimat felkérni,
legyenek szivesek alkalmas esetekben kisérletet tenni az eljirdssal,
mint a milyen kisérletet az elmondottak szerint méltin jogosult-
nak mondhatni.

Baceelli tudtommal egyelére malaria és syphilis ellen alkal-
mazza eljardsit (az ecchinococcusnak fisztdn helyi kezelését ide
nem szimitom), de a kortan kiilonbozi terein vél médszerének
szép jovit prognostizdlhatni, A gyermekdgyban alkalmas esetnek
egyelore azt a megbetegedést tekinteném, a melyben hozziférheto
helyi baj nélkiill a szervezetnek dltalinos megfertizése és meg-
mérgezése, a venosus sepsis forog fenn. Meglehet, hogy a Bacelli
ajinlotta modszer bevilik, s ekkor ez id6 szerint végig sem igen
gondolhatni azokat az iidvos kivetkezményeket, melyek a gyermek-
dgyi liz s taldn egyéb fertézési bajoknak a gydgyitdsdban is
érvényre juthatndnak. Meglehet az is, hogy reményeink ecsakhamar
hitknak bizonyulnak be; de ekkor is legalabb nem drtottunk, s
legfeljebb egy csaléddssal gazdagodtunk meg.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XVIII. rendes iilés, 1894. junius 2-dikdn.)
Elntk : Réczey Imre; jegyzt: Terray Pal.

A) Bemutatasok:
Syphilis cerebrospinalis esete.

Scheiber Samuel dr. A 28 éves férfibetegnek 8 év elitt
volt chancreja dobokkal, egyébként mindig egészséges; a lefolyt
télen folytonos hdtfijisa volt. F. évi februdr elején zsibbadas és
gyengeség lépett fel a bal alsé végtaghan és a torzs bal alsé
részében a szivgidorig., Két héttel red vizelési nehézség, impotentia
jelentkezett ; f. évi mdrezius elején a jobb als) végtag és a torzs
alsé részének jobb oldalin is zsibbadds és mindkét alsé végtag
gyengesége volt jelen. Egy héttel rea a bal karja is érzéstelen és
hiidott lett. Mdrczius kizepén tarké- és hatfijdalom, a fejét nem
birja mozgatni, éjjel iilve fekszik és nem bhir aludni, sokat izzad
éjjel-nappal, folytonos szédiilés és fejfajas. F. évi dprilis 5-dikén
jott bemutatohoz, ki a jelzett tiineteken kiviil még jobholdali
facialis és inyvitorlahiidést, baloldali ptosist, mindkét oldali abdueens
insufficientiat és a kézizmok teljes hiidését talilta. A Robertson
és Romberg-féle tiinemény hianyzik, a térdreflexek normalisak.

A kezelés eddig a fej- és gerinczgalvanizalasban allotf ;
higanyhedirzsolést a beteg csak pér nap elitt kezdett.

A specifikus kezelés befolydsdrél bemutaté egy mds alkalom-
mal fog referdlni.

Méhenkiviili terhesség ritkabb esete. (Kdérboneztani készitmény
bemutatdissal.)

Téth Istvan dr. A II. sziil. és ndgy. klinikin megfordult
méhenkivitli  terhességi  esetek egyik legérdekesebbike ez  esef,
nemesak a pete, illetileg magzat elhelyezkedésének szempontjabol.
hanem azért is, mivel egész fejlodésében szemiink elitt folyt le,
A beteg, ki az extrauterin magzatot viselte volt, 26 éves, II. P.;
utolsé menstruatio mult év julius 3-dikén ; augusztusban terhességi
viltozdsok, szeptember elején nagy girvestk, fijdalmak a hasban,
Altaldnos rosszullét: orvosai ekkor vakbélgyuladdst talilnak s
hosszabh ideig dgyban tartjik; miutin dllapota november elején
kissé javult, a klinikdn jelentkezik, hol a méh mogitt tumor taldl-
hatdé, mely az extrauterin terhesség gyanujat kelti fel. Rovid
idozés utin a klinikdrdl tivozik s esak deczember végén jelent-
kezik, elmondva, hogy deczember 1-je Ota magzatmozgidsokat érez;
dllapota javult ; ekkor kétségtelen a méhenkiviili terhesség diagnosisa,
mely mar 25-dik lietében van ; beteg nem akar a kéroddn maradni,
anndl kevésbé, mert mds orvosok rendes terhesnek tartjik, csak
méirezius 28-dikdn jon ismét. Mirezius 21-dikén ugyanis, a terhes-
ség 36-dik hetében, nagyon rosszul lett, elijult, hasiban Oridsi
fajdalmai voltak, azéta a magzatot nem érzi; vizsgdlatnal constatdl-
haté a magzat elhaldsa.

A kopenhdgai congressuson Werth szamos tapasztalat alap-
jan ajanlotta, hogy a terhesség midsodik felében levé méhenkiviili
terhességnél esak a magzat elhaldsa untdn' 10—12 héttel operal-
junk. Ehhez tartva magunkat, 10 hét mulva, a terhesség 45—46-dik
hetében végeztiikk a hasmetszést; a magzat szabadon a belek kozott
fekszik, ezek s a eseplesz tobb helyen tapadmak rajta; a koldok-
zsinér 40 em. hosszi, kizel lepényi végéhez teljesen lefiizédott ;
a magzattestet legnagyobbrészt amnion fedi, végtagokon s koldok-
zsinéron amniotikus kitegek taldlhatok ; a méh mogott 2 dkolnyi
daganat foglal helyet, mely a lepényt s a koldokzsinérnak 4 em.
hosszi darabjit foglalja magdban ; a bal tuba belé folytatédik, ovarium
ez oldalon nem taldlhats., A tumort jelentékenyebb vérzés nélkiil
sikeriil kidsni kornyezetétél ; a jobboldali adnexik épek, meg-
tartatnak. Magzat hossza 43 cm., silya 1600 gm.; beteg a miitét
4-dik napjén van, feljesen ldztalan, pulsus 80—83, kizérzet jo.
A terhesség tubo-ovarialis, esetleg csak tubaris, mire nézve a
mikroskopikus vizsgdlat folyamathan van. A petezsik megrepedése
utdn az amnionba burkolt magzat kijutott a hasiirbe s ott tovdbb
élt; erre mutat a kildokzsinér hegesedése a lefiizédés helyén s
még egy mdisodik helyen is; a lefiiz6dés amniotikus Kkotegek
Altal s részben a ruptura-nyilds zsugorodisa folytdn okoztatott;
véromleny a hastirhen nem volt; legnagyobh valészinfiséggel a
szeptemberi attaque alkalmdval tortént a ruptura. A miitéttel vald
virakozds helyességét bizonyitja az, hogy az edények obliteratidja
folytin nagyobb vérzés nélkill sikeriilt a miitét.

Sublimatnak intravenosus befecskendése (Baccelli) gyermekagyi
l4z bizonyos eseteiben.

Kézmérszky Tivadar tnr. E bemutatdst lapunk mas rovata kizli.

Hégyes Endye. Azon torekvés, hogy oly fertézi bajoknal, melyeknél
a koérokozd bacteriumok vagy pedig ezeknek mérges hatist produkfumai
a vériramban keringenek, a gydgyulis ezen kérokozd anyagok drtal-
matlannd tételével, a vérnek desinficidldsival éressék el, mér régen All
fenn a kisérleti therapia terén. Koriilbeliil tiz éve, hogy Léte tandr,
szolonak akkori assistense, a budapesti Altalinos kor- &s gydgytani
intézetben ily irdnyi behatd kisérleteket tett dllatokon a bakteriumolo:
szerek egész sorozatinak részint bOr ald, részint intravenosus, részint
beleheltetve a tiidén keresztiil valé alkalmazdsdval. Vizsgdlatait anthraxos
nyulakon ¢és tengeri malaczokon tette, mely fert6z8 bajban a vérbew
keringd anthrax-bacillusok jol ellendrizhetGk, mely baj mindig halallal
végzidik és magatol nem gyogyul. Ha van tehat egyiltalin valamely orvos-
sig vagy orvosi eljaris, amelylyel avérbe jutott fertézi mikréh hatisit meg-
semmisiteni lehet, aztezen betegséggel vald kisérletezéssel meglehetkeresni.
Lijte sok keresés kizott a sublimatot is megprobélta, de teljesen nega-
tiv eredménynyel. Az anthrax haldlos lefolyisﬁt egy szerrel sem tudta
meggitolni. Még leginkabb késleltotte az anthrax-bacillusok kifejlédését
a mustarolajnak vérbe fecskendése, de middn azok kifejlidtek, a halilos
kimenetelt az sem akadilyozta meg. Mindezek daczira indokolva van
e kisérleteknek folytatsa, ha az anthraxnil a hatds negativ volt
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is." 8z010 szerint a higanychlorid esetleges jo hatisa a gyermekigyi lizban
talin nem a baktericid hatdsnak, hanem inkibb a bacterinmok Altal
termelt és a vérbe jutott ptomainok és toxinok echemiai megkitésének
lenne tulajdonithatd. E toxinok fehérjetermészetii anyagok, melyeket a
vérbe jutd higanychlorid valdszinfileg azonnal higanyfehérjékké valtoztat.
Felmeriilhet ugyan az a kérdés, vajjon a bemutatott esetekben a vérbe
bevitt eirea 30 milligramm higanychlorid a test 5—6 kilogrammnyi vérében
felhignlva, birhatott-e elegendd desinficial® hatdssal ; misrészt nem szabad
figyelmen Kkiviil hagyni, hogy e kezelés mellett az infectio focusa, addig
mig a bantalom természetes lefolydsat nem veszi, tovibbra is fenndll;
mindazondltal ilyen kételyekkel szemben is az empiria dont és a be-
mutatott kedvezd lefolydsi esetek minden esetre kivAnatossd teszik,
hogy a kisérletek ez irdnyban tovabb folytattassanak.

Tauffer Vilmos. Kézmdrszky igen érdekes elfadisa nagy hord-
erejii. kivetkezményekkel fog jarni, ha, a mint elméletileg remélni lehet,
ezen intravenosus sublimat-injectiGk a venosus sepsis eseteiben valdban
képesek lesznek a vérdramban kering® fert6zd anyagokat drtalmatlanng
tenni 1 kiilonosen jo eredményii lehetne akkor ezen eljarisnak combing-
lisa az Altalinos fert6zés kiinduldsi poutjinak, t. i. a méhiiregnek
curettezésével és erélyes desinficidlisival.

Minden esetre kivinatos, hogy a kisérletek az elfadd dltal jelzett
irinyban folytattassanak.

Kézmdrszky Tivadar. Az a tény, hogy a venosus sepsis eseteiben
a bonezolaskor mar nem talilhatjuk a thrombusokat, bar a sepsis mégis
fennallott, a mellett sz61, hogy a bintalmat maguk a mikrobik okoz-
zik, melyok a vériramban mindig visszafejlédhetnek, nem pedig egyediil
a thrombusokban volt bakteriumok dltal termelt ptomainok és toxinok.

Elméleti fejtegetésekbe kiilinben nem dhajt boesitkozni, esak
tapasztalatairé]l referdlt s Gjbol kéri a tagtirsakat, hogy alkalmas esetek-
ben prébiljik meg az eljirist.

D

B) Napirend.
Kisérleti adatok a kéksavas mérgezések gydgykezeléséhez.

Antal Jénos dr. Ez eldadist egész terjedelmében kiziljiik.

Dondih Gyula kérdi elGaddét, hogy a eyanmérgezés ellen nem
probalta-e meg a vaskészitményeket is, mert a vasnak, mely a kobalt-
tal vegyileg kiizel rokonsigban &ll, ismeretes cyanvegyiiletei, f. i. a
sérga és a vorts vérligso, szintén nem mérgesek, és meg van az a nagy
elénye, hogy a pharmakopoediba fel van véve és kiinnyebben beszerez-
hetd mint a kobalt-vegyiiletek, melyekril alig hiszi sz616, hogy diureti-
cumként is haszndlhatok, mert diuretikus hatisuk val6szinfileg a vese-
him erds izgatdsin alapszik.

A kalium hypermanganicumot, melyet szintén eléadd ajanlott
phosphor-mérgezés ellen, fjabban morphinm-mérgezések ellen is sikerrel
haszndljik, igy tjabban Moor philadelphiai orvos dieséri a jo hatdsdt.

Bikai Arpdd. A vasvegyiiletek cyan-mérgezés ellen nem hasznil-
hatok sikerrel, mert a szervezetben létrejové vasfehérnyék a cyannal
nem vegyiilnek, a cobaltum nitricum oxydulatum ellenben ily fehérnye-
vegyiileteket nem képez. Az, hogy az elfadd az ellenmérget azonnal a
mérgezés utdn vagy még azeltt adta be, nem esvkkenti a kisérleti
eredmények értékét, mert ezt esak igy lehet megdllapitani; a gyakorlat
feladata, hogy az ellenmérgek mennél el6bb vald alkalmazisit lehetive
tegye. A kobalt diuretikus hatdsa valoban bimulatos nagy, €s hog_y A
kobaltnitrat a vese-epithelt legalibl jelentékenyen nem sérti, bizonyitja
az, hogy a cobaltnitrattal kezelt dllatok ma is élnek és veselob tiinetei
nem fejlidtek niluk.

Higyes Endre. Az érdekes eldadds szolonak egy régi és gy emlék-
szik dltala nem kiszolt ide vagd kisérletét eleveniti fel emlékezetében. Mikor
Balogh intézetében mint assistens egy izben a mirbin-olajjal kapesolathan a
keserfi mandola-olaj vizsgalatival foglalkozott, ekkor tirtént, hogy egy ll'\'l'll-
nak, melyen el6bh egyéh kisérleti czElbol huzamosabh idn &t mesterséges
16gz6és volt fenntartva, hata bore ald 1 kem. keserfi mandola-olajat fees-
kendezett. A nytilnak nem lett semmi baja, mig egy mdsik hasonld
nytil, mely szintén 1 kem. keserfi mandola-olajat kapott, a kéksav-mérgezés
ismert tiinetei kizott 3—4 percz alatt eldoglott. A mesterséges légads
folytdn O-nel saturdlt vér tehit gyorsan felbontotta és drtalmatlannd tette
a halilos mérget. I kisérlet igen hig cyankali-oldattal is sikeriilt.

Awntal Janos. Zhrszaviban csupin Oszinte kiszinetet akar még
mondani fénokének Bikai Arpdd tanirnak, a ki Dondth észrevételeire
mér megfelelt, és a ki eladot kisérleteinél becses tandcsaival tdmogatta.

Elniik: bejelenti, hogy a mai iilés az utolsé ezen iilésszakban,

Kozkérhazi orvostarsulat.
(IX. bemutaté szakiilés 1894, mijus 23-dikdn.)
Myositis ossificans multiplex progressiva esete.

Hochhalt Kéroly. A bemutatott egyén, ki nehdiny nap Ota
a korhdz vendége, 27T éves, romdniai szdrmazdsi kereskedd; a

' L. tor. az Orvosi Hetilap 1886-diki folyamdban kizilt czikke
szerint sublimattal anthrax ellen csak subeutan befecskendéseket tott
negatiy eredménynyel. Intravenosus befecskendéseit mustir-olajjal tette,
mely kisérletekben némi prolongalé hatis mutatkozott. K. tanar e kiz-
leménye minden esetre felhivja a KisérletezG therapeutikat arra, hogy a
sublimat intravenosus hatdsit vizsgiljdk weg akir az anthrax, akir mis
oly kisérleti betegség ellen, melynél wikrobdk vagy azok terményei
circuldlnak a vérben, . k.

1894, 23. saz.

sziil6i magas korban haltak el, apja apoplexia, anyja tiidéhaj
kiivetkeztében ; D testvére él és egészséges, az Gvéhez hasonld
bintalomban nem szenvednek. A beteg gyermekkoriban egyszer,
13 éves kordban, malaridban szenvedett, mely egy évig tartott.
Azontil rvendes egészségnek oOrvendett egészen 19 éves kordig,
midén elbaddsa szerint jobb felkarjinak Kkiilsé feliiletén, a hirom
fejii izomnak wmegfeleldleg erds szaggaté fijdalmak léptek fel,
melyek a kivetkezi napokon fokozédtak, a fijdalmakat tésata-
puha vizenyfs besziirGdés kivette s ezen oedematosus duzzadds
lassanként a jobb alkart is elboritotta, koriilbeliil 3 hé utin a
daganat lassan apadt, a fijdalmak megsziintek, azonban a jobb
m. triceps teriiletén esontkemény dudor maradt vissza, hasonld
rohamok ezentil évenként ismétlddtek, 1jabh izomesoportokat
timadva meg. A esontosoddsi folyamat progressigja folytin hat
év alatt a beteg tehetetlen nyomorékka lett. Jelenleg a gerinez-
oszlop merev, hajlithatlan, kyphotikus, minden iziiletében ankylo-
tikus. A hditizmok kivétel nélkiil kemény csontlemezekké alakultak
it, kiilondsen a kétoldali eucullaris, latissimus dorsi, erector trunci
¢s serratus anticus, e mellett mindeniitt mereven a csontalaphoz
viezitvék. A kétoldali m. sternocleidomastoidens ép, azonban a

mélyebb tarkéizmok a cucullavissal egyetemben merevek, sorvad-
tak, részben csontosodvik, gy hogy a fej teljesen rigzitett
dllasban van, az avezizmok épek, azonban az alsé dllkapoes moz-
dithatlan, merev, a ragé izmok rigzitése kivetkeztében. A beteg,
hogy taplilékot vehessen magdhoz, jobboldali két felsd és alsé
zapfogat kiiitotte, hogy ezen mesterséges nyildson részint apritott
szilird, részint iivegesi segélyével folyékony eledelt juttasson
szajiba. Mindkét valliziilet merev, a (riceps-ek mindkét oldalt vas-
tag csonttimegekké alakultak at, széles alapon a csonthoz oda-
néve. Az alkarok és kezek izmai teljesen épek és miikodésképe-
sek. Ellenben a bal ezomb izomzata lényegesen sorvadt, a bal m.
gastrocnemius alatt mér félokolnyi csonttumor van, mely részben
a térdali Arvokba felterjed és a bal térdiziilet zsugorat okozza.
Legjellegzetesebb azonban a bal gluteus elviltozisa, mely egészben
alaktalan, dudoros esonttomeggé alakult at. A bal regujj metacarpo-és
interphalangealis iziilete merey, a mdsodik percz kiiloldalin szintén
kisujjvastagsdgnyi csontkindvés van. Teljesen épek a mellkas
melliilsé részének és a jobh alsd végtag izomzata, a has, nyelési
¢s zdvizmok. Az egyén intelligentiija ép, érzéki szervei rendesek,
nemi dsztone inkabb fokozott. A beteg azt dllitja, hogy 2 év Oita




E@_ 23. sz.

betegsége megdllapodott és azdéta ujabb csontképzidést nem észlelt.
Az eset, melyhez hasonlét az irodalomban csak csekély szimban
talalunk feljegyezve, az fngynevezett myositis ossificans multiplex
progressiva  kérképével azonos. Ezen elnevezés Minchmeyer-til
szdrmazik, ki a 60-as években eliszor irta le e bantalom kor-
tanit, ¢ néyv alatt oly betegséget értve, melynél izom igazi esont-
képzodéshe megy dt. Eleinte koriillirt borsémekkorasagn csont-
magvak tamadnak és ezekbdl kiindulélag hegyes tiiskék és szildin-
kok, esontlemezek, giimos dudorok fejlédnek, az izomszivetet rész-
ben vagy egészben helyettesitve. Progressiv esetekben a esontviz
majdnem minden izmira Kkiterjed a korfolyamat és sokszoros
ankylosisok kovetkeztében a gerinczoszlop, tarkéd, allkapoes és
részhen egyes végtagok teljes merevségét eredményezi. Hddig a
gége, garat, diaphragma ¢és kezek izmain csontosodds felléptét
nem észlelték, a hasizmokon is esak egy esethen. Egészben véve
az irodalombol Seidel 24 esetet, Fichhorst kettét hoz fel,
Brennsohn két év elitt a livlandi orvosegylethen egy esetet muta-
tott be, gy hogy az Osszes ily esctek szama jelen esettel egyiitt
28-ra terjed. Ezek koziil 15-nél a bintalom a 1D. életév elitt,
13-ndl pedig a 15—20. életév kizott kezdddott. A 20-dik élet-
éven til még nem észlelték felléptét; a hereditaer terheltség tel-
jesen kizdrhato. Koroktani szempontbél némelyek traumit, izom-
megerGltetést, masok izomestzt hoznak fel alapokul. Bemutaté
osztalydn 2 ¢y eldtt oly beteg volt kezelés alatt, kinél minden
kortiinet trichinosis mellett szélott, azonban a kiszakitott izom-
czafatok goéreséi vizsgdlisa ezen feltevést kizirta, gy hogy a
korismét psendotrichinosishan, vagyis aecut primaer polymyositis-
hen kellett megdllapitani. Az eset mint a hozzd hasonlék 50
szizaléka — hirom havi kértartam utin letalis kimenetelii lett és
a bonezolatnidl egyes koéros izompamatok gyurmajiban valddi
esontképzidés jelei, csontmagvak taldltattak. Ezekbdl folydlag be-
mutaté nem tartja kizdrtnak, miszerint az acut primaer polymyo-
sitis az ossifikdlé izomlobnak elsé stadiumdt képezheti. A kizard
korismét illetbleg nagy fontossigeal bir azon kirillmény, miszerint
a csontosodé izmok igen kordn osszetapadnak csonthirtya itjin a
esontalappal és igy valédi exostosisok benyomdsit adhatjik.
Ezen tényilladék vitte Zieglert azon nézetre, hogy a bintalom
tulajdonképen nem lobos alapon indul meg, hanem ujdenképlési
folyamat, melynek elsi idoszakat a csontokbol létrejott exostosisok,
masodik  mozzanatit pedig a kovetkezményi izomesontosodas
képezné. Ezen felfogds ellen sz6l azonban valamennyi klinikai
észlelet, melyeknek fonaldn a lobos alapon fejlids kezdet kétséghe
nem vonhaté, ligyetlen kéralak Iétezik, mely a széban forgd
bintalommal kiénnyen volna osszecserélhetlé s ez a gyermekkorban
eloforduld exostosis multiplez, utobbi azonban mindig a gyermekkor
elsé idejében veszi keztetét és a csontfejlodés idészakdval szorosan
osszefiige, sohasem vilik oly dltalinossd, hogy a gerinezoszlop,
tarké stb. teljes merevségéhez vezetne s végiil az ossifikdld izomlob-
bal ellentétben, mindig hereditaer alapon fejlddik.

Herczel Mand. A rendkiviil érdekes eset kérképének tisztizasihoz
nehiny megjegyzéssel dhajt hozzijirulni. Az ilyen ossifikald folyamatok
cldidézésében a rhenma és trauma jitszanak szerepet. A sebészethen
hasonlé bantalommal talilkozunk a deltoideusban (Exereirknochen) és a
gluteusokban (Reitknochen). A jelen esetben a differential diagnosis igen
fontos. Elso tekintetre kizdrhatok a részlegesen felléps exostosisok ; nem
olyan kounyeu zirhaté ki egy diffus-meghetegedés, melyr6l franczia
szerz0k mint  Toreade, Sauceroke és Wenzel, Gruber, Virchow irtak
leontiasis ossee neve alatt, Tz érinti valamennyi esontot, miként a fibroma
mollusenm a bort, de nemesak a esontvégek betegednek meg, hanem a
velGs esontok teste is és igy ez itt kizdrhatd. A multiplex exostosisok
gyermekkorban fordulnak eld a végtagokon, ezeknél a esontosodisi
hajlam a esontvégekre szoritkozik, ha nem is tagadhatd, hogy ott, a hol
az inak és izmok tapadnak, gyakran a csontképzidés dtterjed az inakra
¢s izmokra, a mint pl. a ficzanokndl, mint Weber és Cruvelhier kimutat-
tik. De ezen megbetegedések joindulatak, tisztdn lokalis jellegiiek, ha
nagyobh terjedelmiick is, az iziiletek mozgisait nem gitoljik. Ez
magiban véve is arra Osztikél, hogy a jelen esethen az izmokban
keressiik a megbetegedések okdt, anndl ink&bb, mert itt maguknak az
izmoknak parenchymaja, pl. a triceps kitege is csonttomeggé alakult,
‘mely esekély bardzda dltal elkiilonithetd a humerustdl, mely maga érin-
tetlen ¢és ha vannak is esekély exostosisok, azok esak inak 68 izmok
tapaddsait illetik. A bal felsd karban pedig mozgathatd esontlemez van,
mely valoszinfileg nem az izomban magiban, hanem a fascidban jott
1étre mint Billroth esetében,

Szolonak is az a véleménye, hogy a bemutatott esetben myositis
ossificans van jelen.

(Folytatasa kivetkezik,)
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IRODALOM-SZEMLE.

L Ktinyviémertetés.

A vérkeringési szervek klinikai vizsgalé moédszerei, orvostanhallgatok

és gyakorld orvosok szimdra. Irta Tauszk Ferencz dr., belkdrodai

tandrsegéd. Kiilonlenyomat a .Klinikai Diagnostika® kézikonyyéhol.
Budapest, Dobrowsky ¢és Franke.

Az ondll6 magyar orvosi irodalom az utolsé évtized Gta rohamo- -

san fejlodik. Minden szakmdban litjuk a serény munkdlkoddst és annak
irodalmi kiakndzisit és letéteményezését.

Hosszi ideig nagyobbira csak idegenek dtiiltetésébGl allott iro-
dalmunk anyaga, gy a hogy az a sziikségletnek megfelelt; ma csak a
legkivalobbuak jut osztilyrésziil, hogy dthozassék, mert a jot most mir
a hazai irodalom nyujtja. Utolsd id6ben tryvendetes gyarapodist az iro-
dalmi miikidésben egy fiatal generatio tevékenységében litunk, wely az
tsszes szakokat felkarolva, azokat az orvosnivendék és gyakorld orvos
szempontjinak megfeleld feldolgozisban tirgyalja. Ezen fiatalok Gssz-
mffkidésének eredménye a ,Klinikai Diagnostika® Tauszk Ferenez dr.
szerkesztéséhen, Ezen két kitetes munka e lapok hasibjain mar méltatva
volt. Egyik részletét a Tauszk dr. tollabol szirmazd vérkeringési szervek
klinikai modszereinek leirasa képezi, melynek ismerete oly fontos és a
gyakorld orvosnak titon ttfélen oly sziikséges 6s nélkiilozhetetlen, hogy
ezzel hehatébban akarok foglalkozni.

Szerz0 egy rovid bevezetés utin, melyben diohéjban tirgyalja a
vérkeringési szervek bantalmainal széba johetd aetiologikus momentumo-
kat, foglalkozik a sziv honeztani fekvésével, a sziv egyes részeinek téj-
boneztandval, valamint a sziv fejlédési és mozgisi viszonyaival. Magi-
nak a szivnek targyaldsit a vizagdlati eljirdsok sorrendje, . m. megtekin-
tés, tapintds, kopogtatis &és hallgatodzds szerint taldljuk felosztva. Fel-
emlitve talilunk tgyszolvin mindent, a mi a diagnostika alapkivét
képezi. Mint kivaltkép sikeriilt részleteket a szivesicslokés fejezeteit
akarjuk kiemelni, melynek theoridjandl Martins nevével talilkozunk és
itt talaljuk egyszersmind szerz6 nalld vizsgilatainak eredményeit is.
A mis diagnostikdkban teljesen elhanyagolt ecardiographia itt az 6t
megilleté helyet foglalja el. A kopogtatisi viszonyok és eredmények
fejtegotéséndl feltiing a konnyfi attekinthet6ség. A sziv mobilitdsarél
82010 fejezethen ugyancsak szerzimek Vas dr.ral végzett ondlld vizsgi-
lataival talilkozunk. Teljesen érthet6 azon tartdzkodd magatartis,
melylyel egyes szerzik percutorikus eredményeivel szemben viselkedik.

A sziv hallgat6dzisindl mindenekelStt a szivhangok physiologidja
lesz ismertetve, majd a szivhangok ereje, tisztasiga sth. ismertetése
ntin a szivzirejekre tér 4t, targyalva Ggy az endo- mint exocardialis
zorejeket, megemlékezve a zorejek keletkezésének physikai oldaldrol.

Az iiterek  térgyalisinidl ugyanazon sorrenddel talilkozunk. A
megtekintés czimfi fejezethen tirgyalva taldljuk a nagy iiterek, kornyi
iiterele és hajszdledény, pulsus, aneurysma sth. viszonyait, melyeknek
kiegészitd magvardzatait a kovetkezi tapintds czimfi fejezethen litjuk.
Ezen fejezetnek alesoportjait a sphygmographia, plethysmographia és
vérnyomds képezik. Kiilontsen a sphygmogrammnak értelmezése olyan,
hogy minden igénynek megfelel. A visszaverddési lengés magyarizata-
nil ‘szerzl Frey &s Krehl hypothesise felé hajlik. A visszerek tirgya-
lisandl igen helyesen a mozgidsi tiinemények helyes, a physiologikus
oknak megfelels esoportositisa mellett egy annak megfeleld nomencla-
turdt hozott alkalmazisha és fgy mint Riegel a visszér-undulatio el-
nevezést, mely oly sokféle értelemben lett haszndlva és annyi félre-
értésre adott alkalmat, mellézendinek tartja.

A munka utolsd szakasza a vérrel foglalkozik. Fz itt oly szak-
szerfien van feldolgozva, hogy mint kiilon monographia is megillja
helyét. Nemesak az djabb irodalmi adatok tekintetbe vétele dltal tiinik
ki, hanem gy a chemiai mint festési eljarisok részletezése wmindeniitt
oly praecis 68 viligos, hogy laboratorinmi dolgozdsnal mis segédkinyvet
nélkiilozhetvé tehet.

A vér kémhatdsinak meghatirozisindl a Landois-Jaksch-féle el-
jardst latjuk ajinlva. A vér haemoglobin-tartalminak meghatirozisira a
Fleischl, Gowers, Bizzozero és Hénoeque-féle késziilékek részletes le-
irisdval talilkozunk. A vérfesték elvaltozdsinak klinikailag fontosabh
alakjai felsoroltatnak. Ezutin kiovetkezik a vérben foglalt rendes és
rendellenes alkotd részek vegytana, mindeniitt a gyakorlati igények
szemmel tartdsaval. A vér mikroskopikus targyalisinal féleg Ehrlich és
kivetdinek nyomdan halad. A plasmodiumrél sz6ld fejezethen nemesak
a torténeti fejldés van hiven feltiintetve, hanem felemlitve taldljuk a
vizsgilati eljarishoz sziikséges kézfoghsokat, a mint hogy méltatva talil-
juk azon Usszefiiggést is, mely kétségteleniil a valtéliz klinikai formaja
¢és a plasmodinm alakja kozott fennall. Emeli a munka gyakorlati értékét
azon Osszedllitds, mely minden szakasz végén a megfeleld koros el-
valtozdsok Kklinikai képét tiinteti fel. Tey litjnk tirgyalva a sziv fejls-
dési rendellenességeit, a szivhurok, a szivizom és szivbelhirtyinak sszes
bantalmait, az anaemia, leukaemia kiilonbiz6 alakjait sth. A szbveget
igen jol sikeriilt dbrdk illustraljik. Széval a ,Klinikai Diagnostikd*“-nak
Tauszk dr. altal feldolgozott és a czimben jelolt részletében mindent
btven és jol megirva megtaldlunk, mire az orvosnivendéknek, de még
inkibh a gyakorlé orvosnak sziiksége van.

Midon tehit ezen rovid ismertetést befejezem, nem mulaszt-
hatom el trommel constatilni, hogy hazai irodalmunk ezen munkdban
becses gyarapodist nyert és azért kézikonyviil a legmelegebben ajinl-
hatom. Irsai.
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II. Lapszemle.
Kortan. Méregtan.

A pneumococcus lanceolatus capsulatus jelenlétét a pneu-
monidsok vérében némelyek tagadjik, mdsok igen ritka jelenség-
nek tartjik. Legutobb F. és G. Klemperer dllitottik, hogy a neve-
zett mikroba pneumoniisok vérében sohasem taldlhaté. Netter a
Charcot szerkesztette Traité de Médecine-ben hasonléképen nyilat-

<% kozik és ezért a kivetkezd tételt allitja fel: ,la pneumonie de
s I'homme est généralement locale®.

b= Ezekkel szemben Cusati javitott vizsgdlé mddszerekkel végre-
~ hajtott kisérletei alapjin dllitja, hogy a diplococens lanceol. capsul.
nemcsak tiidélobban elhaltak vérében dllanddan jelen van, hanem
L v ¢16° pnenmonifsok vérében is rendesen fellelhets, még pedig a

betegség masodik napjatol kezdve mindig. A pnenmococeus még a
tiidégyuladds kinnyebb eseteiben is rendesen benépesiti a vért. A
. pneumonia tehdt mégsem helyi baj, mint azt djabban jra hangoz-
tatni kezdték, hanem dltalinos betegség. (Sehmidt’s Jahrb, 1894,
241. Nr. 3.) W—at.
Acut 6lommérgezés lépett fel egy 2 éves fitndl, kinek
2y eczemdjat - a jénai poliklinikin diachylonkenGesesel kezelték., A
I kezelés megkezdését kivetd napokban: a kiilonben élénk fiteska
feltiméen nyugodf és apathikus lett. Egyidejiileg iziiletei oedema-
tosusak lettek és a kismennyiségii vizelethen fehér és viris vér-
sejtek, biséges fehérnye, hyalin és granuldlt eylinderek voltak
kimutathatok. Héarom nappal késibb ezen tiinetekhez nagyfokn
ptyalismus és stomatitis tarsult. (Az inyhison a jellemzo . 6lom-
e . szegély nem latszott.) Kolikikrél a gyermek nem panaszkodott,
ot mert nem tudott beszélni, de a székletét inkdabb volt hig, mint
darabos. A kendesesel valé kezelés sziinetelése utin a tiinetek
mind visszafejlodtek. A stomatitissel egyidejiileg jelentkezi nephri-
tis a mellett szolanak, hogy a fiieska acut Olommérgezéshen
szenvedett a diachylon-kendes haszndlata kivetkeztében, (Miinchener
med. Wochenscehrift, 1894, Nr, b.) Rottenbiller dr.
Sublimat-mérgezésrdl referil Gebhardt dr., melyet Olshausen
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klinikdjan litott. Gonorrhoedndl intrauterin kimosdst végeztek
1:5000-es sublimat-oldattal. Csakhamar felléptek a sublimat-
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mérgezés Osszes tinetei s a beteg 8 nap mulva meghalt. A bonezo-
latndl a fundus uteri kozelében 2 perforatiés nyilis taldltatott s
gy a haszndlt sublimat directe a hasiivegbe keriilt. A sublimat-
mérgezéseknél gyakran észlelheti bhélperforatio (dysenterikus bél-
meghetegedés kiovetkeztében) consecutiv. peritonitissel tirsulva,
- siettették az exitus lethalist. (Dentsche med. Wochenscehrift, 1894,
Nr. 7.) Rottenbiller dr.
Phosphor-mérgezés sajatsigos esete. Mig a phosphor-
mérgezések nagyohbrészt gyilkossigi vagy ongyilkossagi. czélhol
torténnek, esetleg tilsdgos nagy medicinalis adagok utin is fel-
léphetnek, a friedrichhaini kozkoérhdzban észlelt egészen sajdtos
eredetii. A Nyugot-Indiabél szdrmazé Vitreo Rombellino (,der
k Mann mit dem Straussenmagen®) phosphor-gyufa lenyelését produ-
i 1 kilta ; ezen gyufalenyelést hosszabb ideig karos hatdsok
nélkiil — dizte, mig egyszerre csak, mikor mar egy héten keresztiil
naponta vagy 100—150 drb. gyufit elnyelt, gyomorfijdalmak
lepték meg s kellemetlen szagi és vildgité  tomegii hanyadékot
iiritett. A Kkoérhdzba valé felvételnél a fajdalmaktél giresisen
! vonaglott, sit fijdalmai idénként oly nagyfokiak, hogy sensoriuma
B is zavart. A has puffadt, nyomdsra igen fijdalmas, a hdnyadék
e véres, phosphorszagi és phosphoreskild témegekhél all; a vizelet-
‘ ben sem leucin, sem tyrosin. ki mem mutathaté. A mij meg-
b= nagyobbodott, kemény tapintati, fijdalmas. Furibund delirinmok,
) icterus, sopor, szivgyengeség, s a haldl oedema pulmonum tiinetei
kozott mély comdban all be. A honezlelet a phosphor-mérgezés
- typikus képét adta: sokszoros petechiak a serosus hartyikon,
B nagyobh vérzések a subéutan kotdszivethben, a parenchymatosus
szervek, foleg pedig a vesék és mdj, nagyfoki zsiros elfajulisa.
Az a kissé szokatlannak ‘litszé tény, hogy a betegnél oly késin
léptek fel az elsd intoxicatios tiinetek, egyrészt azzal magyarizhato,
hogy ‘épeir az utolsd iddben igen tetemes gyufamennyiséget keblezett
be, mdsrészt a gyufafejek phosphortartalma bizonyos hatarok
kiziott ingadozik (0°01-—0°06 gm.), s igen kinnyen lehetséges, hogy
épen az utobbi gyufarészlet birt a maximalis phosphor-tartalommal.
5 (Dentsche med. Wochenschrift. 1894. Nr. 3.)  Roltenbiller dr.
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Sebészet.

Giimds agyhéartyalobnak koérismézett eset trepanatidja és
a subarachnoidal iireg drainezése. Gydgyulis. Dr. Ord . és
Waterhouse. Ot éves lednyndl giimés agyhdrtyalob fejlidvén ki a
classikus tiinetekkel, a coma stadiuma kozeledvén, az intracranialis
nyomdst cstokkenteni akartdk, mely a nagy mennyiséghen produ-
kilt agy-gerinczagyi folyadék altal okoztatott. E miatt elhatdroz-
tak a subarachnoidal fir megnyitisit és nehdny napon it vald
drainezését. A processus mastoidens alatt s migitt kezdids, a
crista occipitalis externdig haladd metszést ejtvén, a legesupaszitott
teriilet kizepén a trepant alkalmazta Waterhouse. A kifiirészelt
csontdarab meleg boroldatba lett téve, a kiemelkedi s pulsatiot
nem mutfaté dura mater és arachnoidea be lett metszve, a midin
kevés hig zildes folyadék ©Omlott ki, az agyacs s arachnoidea
kozitt eziist sonda lett a falx cerebelli-ig tolva, midén tobbh geny
iiviilt ki, azutin a sonda mentében drainess lett bevezetve és
helyén hagyva. A dura mater varrva lett, a kifiirészelt csontdarab
pedig tibb apro részletre vigatvin, mozaikszeriien lett berakva a
csonthézagha Macewen modszere szerint, egyediil a kézepén hagyat-
vin hely a drainesd szdmara, mely a ligy részek lebenyén csinalt
Iyukon at kivezettetvén, a lebeny odavarratott 16szbrrel, a seb pedig
be lett kotve. A drainesd I8 napig lett helyén hagyva, a folyadék
mely kiiiriilt, mindig tisztdbb lett, a himérsék lassanként rendessé
vilt, fokonként elfiintek az agyhartyalob tiinetei. A gyermek egy
hénappal késébb kanyardt is allott ki és a kérhazbél gydgyultan
tavozott. (The Lancet 1894. mirez. 10.) Bawmgarten Samu dr.

Az orchitis kezelése. A kankdés mellékherelob ellen szam-
talan kezelési mod lett ajinlva s mindegyik diesérdkre talilt, de
a legegyszeriibb s legjobb Fournier szerint a kovetkezi : 1. Nyuga-
lom az dgyban. 2. A beteg szerv immobilisatidja. 3. Helyi ligyito
szer; legjobh a keményitd lisathél késziilt ~cataplasma, melyhez
landanum adhaté. 4. Az elsi hdarom-négy napban egész fiiedd,
azutdn mdsodnaponként, Kinnyii taplilék, sziikség esetén hashajto,
nyilkds italok kiegészitik a kezelést. A beteg csakis a lobos tiine-
tek s a fiajdalom megsziinte utin kelhet fel, a midén wattival ki-
rakott suspensoriumot viseljen, mig a visszamaradt induratio majd-
nem teljesen eltiinik. Némely tiinet fokozottsiga specialis indicatio-
kat ad: Tilsdgosan fokozott lob s fijdalomndl 12—20 pideza
helyezendd az onddzsinor filé, hogy elég bi legyen a vérelvonis,
de vérszegényeknél nem hasznalandd. (Sehol sem lattam alkal-
mazni oly gyakran pidezikat, mint Parisban. Ref.) Pidezdiknil
csekélyebb hatasi a jégzacsko, melynek hasznilatindl a herezacsko
elobh 3 vagy 4-szer Osszehajtott compresse-el legyen takarva. Ha
nagyfoki heveny hydrocele okozza a fijdalmat, finom tiivel végzett
punetio  kimnyebbiilést hoz. Féjdalomesillapité  gydgyszerek is
hasznilhatok. Az Gjabban alkalmazott ambulans kezelést heveny
mellékherelobndl  nyomkotéssel csak egész  kivételes esetekben
ajinlja. (Le Bulletin Medical 1894, jan., 14.)

Bawmgarten Samu dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakdrl&tra.

I. Tuddvészesek éjjeli izzadasa ellen Olszevski a hydrastis
canadensis magy adagait ajinlja. 30 cseppet ad a kivonathdl
2—3-szor naponként. A szert a betegek jol tiirték; 93 beteg
kiziil csak egynél kellett a szerelést hiinyinger miatt abbahagyni.
(Journ. de méd. 1893. 37, sz.)

2. Rovarcsipés ellen Lang az egyszerii ammonidk helyett
a kivetkezi sszetételii folyadék helybeli alkalmazdsit ajénlja:
Rp. Liquor. ammonii caust. 30; Collodii 1°0; Acidi-salicyliei 0°1.
(Wiener med. Presse, 1894. 19. sz.)

3. A" morphium ellenszere gyandnt Moor a kalinm hyper-
manganicumot ajinlja, Szerz6 12— 18 centigramm kénsavas morphiu-
mot vett be és '/,—1 perez mulva ugyanolyan mennyiségii kalinm
Liypermanganitot, a nélkiil, hogy a legesekélyebb morphinmhatast
észlelte volna, noha ez ndla kiilonben mér 1 centigramm morphium
bevétele utin bedll. Azt ajinlja tehdt, hogy morphinm-mérgezés
esetén ',—1 gramm kalinmhypermanganitot adjunk be 200—
250 kem. vizben oldva és ezen adagot '/, 6rai idékizben 3—4-szer
ismételtessiik, Opium-mérgezés esetén ajinlatos a  kaliumhyper-
manganit-oldatot egy kevés sosavval vagy eeczetsavval megsava-
nyitani. (Wiener med. Presse, 1894. 19. sz.)
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TARCZA.

Kiilfoldi facultasokhol.

Genova.

Klima. Lakosok. A viros. lu])ltlx(‘/(‘\(‘l\ Az egyetem. Galliera-kdorhaz,
Orvosi facultds. Uj intézetek. Olasz tanviszonyok.

Mikor a vonat elhagyta a Galleria dei Giovit, az Apenninek
hossz alagitjit, egy csapisra megviltozott a vulek képe. Buja
déli nivényzet kandikdl be az ablakokon, s a hegycknek eddig
kopdr lejtéit virulo zold erddk boritjak, Az ‘elsé kép, a mit a
perronrél kilépve Genovabdl litni: egy iide palmaliget, mely
Columbusnak szobrit Gvezi.

A varosnak nagyon védett fekvése okozza, hogy janudrban
atlag 8° C. meleg van s esak igen ritka évhen szall a hémérsék

H" C.-ig le. Melegebh mint Réma; és esak azért nem szdmitjik

a klimatikus gydgyhelyek kizé, mert a vidék nagyon szeles és poros.
Genova fekvése ehagado szép. Nem hidba nevezték fiai

wla superba”-nak, (Jyonyoru marvinypalotik, melyek mindegyiké-
hea egy torténelmi név, a hajdani hatalom ragyogd emléke fiizi-
dik, 5 melyeket az évszdzados gazdagsig finom izlése létesitett.

A lakosokban van valami bizarr és idegenszerii. Gtenoviban
mindig az absolut kalmarszellem dominilt; mindent driezikknek
tekintettek — a beesiilet, a néi erény, minden megvisdrolhato és
megvételre kindlt volt szdazadokon dt. Taliléan mondtik Genovi-
ol ellenségei : tengerében nincs hal, hegyeiken erdd ; fiaiban hiiség,
a nikben sziizesség. A valddi genovai vér utolsé sarja volt
Mazzini, az olasz nemzet egyik alkotGja, a ki orgyilkossdgokkal,
Osszeeskiivésekkel készitette eld Garibaldi szédmdra a talajt.

Daczdra az egoismus istenitésének, e macchiavellista viros
még sem lenne Olaszorszig elsé kikitije, ha Galliera herezeghen
nem akadt volna egy paratlan bikeziiségii partfogdja. Bz nemesak
palotikat és wmiikineseket ajandékozott a  vérosmak, nemesak
kérhiazat épitett, hanem még hisz millié frankot adott a kikito
hévitésére.

Elképzelni is nehéz .wt a muul\.ll, melyet ebbil a pénzbil
létesitettek. Egy 80 m. mag 100 m. széles és fél kilometer
hosszi tomor kéépiilet fut a viz aldtt a tengerbe, megtorni a hulla-
mok erejét. A kereskedelemnek hozott Oridsi ildo/, a milyenben
a kozoktatas és kn/,(‘vvs/.aewnwy vajmi ritkdin reh/.v\lﬂnel\‘

A tudomény szimira a genovaiak nem sokat tettek. Nem
szdrmazvin elég pillanatnyi haszon beléle, s mert nem lehet vele
a hiazakat és az oltonydket ragyog6bbd tenni, a tanitds szdzado-
kon &t nem talilt menedékhelyet a gazdag Genoviban. Szerencsére
a modern idékben az olaszok kimnyen helyrepstoljak a régiek
mulasztdsait, mert a legkiliségesebbet, a mi az iskoldhoz kell, az
épiileteket nagy hioséghen megtaldlidk a klastromokban. Egy-
szeriien kikergetnek egy szerzetes rendet s idék ota birt hdzdi-
bol, feloszijdk kizfalakkal a nagy termeket, Gsszehordjik nehdny
szobiba a képeket és szobrokat, bele teszik Garibaldit és Cavourt
$ készen vannak az intézetek és a muzeum. Csak arra kell
vigydzniok, hogy a sziikségesnél tibh épiiletet ne kapjanak egy-
szerre, mert a fentartasi koltségek, ha még oly kiesinyek is, épen
elegendik arra, hogy az olaszok labilis budgetjét felbillentsék.

Genoviban a jezsuita-colleginmnak jutott az a szerencse,
hogy zirdajat az egyetemnek 1812-ben .felajanlhassa“. A palota
a legszebbek egyike a viroshan; lépesthiza gyényirii, mesteri
kéz alkotisa. A hegybil levigott udvaron kis botanikus kert van,
tele ritka déli névénynyel.

A mig azonbhan a humaniérdk ily eleginsan vannak el-
szallasolva, addig az orvosi facultissal mostohdn bintak testvérei.
Olaszorszigban dltaliban nem a bilesészeti, hanem az orvosi az
utolsé a ranghban, s ha a panaszoknak hitelt lehet adni, a mi
collegdink azok, a kik

»Sine opes et lhonores
. U
coguntur ire pedes”,

Genova legszebb korhdza az Ospedale di St. Andrea, melyet
Galliera herczeg épittetett 4 millio lirdért. Europa legdrigdbb
korhdzainak egyike, mert esak 300 beteg szdmdra készilt s igy
egy-egy agy dtlag 6000 frba keriilt. Meg is litszik rajta, hogy
herezegi adomdny.

Pazar m6don épitett, kivivalaka emeletes épiilet, tulajdon-
képen oridsi folyoso, melyhol centrifugal ivdnyban 7 pavillon nyu-
lik ki. Mindeniitt faragvanyok, mozaik, festmények tanuskodnak
az alapitd hikeziiségérél. A kértermek viligosak, tigasak, de
szebbek mint tisztik, Két miitéterem van, az egyik, idealis be-
rendezéssel kizirélag laparotomidk szdmira., Bz négy eldszobdval
bir: az egyikben a beteget mossik, a mdsikban az orvosok tisz-
talkodnak és oltozkddnek, a harmadikban altatnak, a negyedik az
instrumentarinm. A sterilizalok, az antiseptikus folyadékok mele-
git6i mind a szobdn kivill vannak; be esak a esapok nyilnak,

biven osztva a 88° C.-ra felmelegitett vizet és oldatokat. A szoba-

sarok nélkiili, tivegfalti; kitiinen megvilagitott. Minden felszere-
lése vas, iiveg és kauesuk. A statistika, mint mondjak, igen jo.

A prosector Perandro. Intézete Kkicsiny, mint a korhdz
altalaban és nem szolgal a tanitis czéljaira.

Az orvosi facultds épiiletei szét vannak szérva a virosban
s esak a legutohbi iddben kezdenek egy, az egész Olaszorszaghan
mutatkozd dramlatnak megfelelileg modern intézeteket berendezni
a theoretikus szakmik szdmdra is. A boneztani, kérboneztani és
histologiai intézetek még a lehetd legprimitivebb mdédon vannak
elhelyezve a sétatér egy régi hazdban, a klinikik pedig nehiny
régi, érdektelen és kicsiny kérhdzban tanyaznak.

Az élettani  (Oddi), kortani (Griffini), kozegészségtani
(Canalis) és torvényszéki orvostani intézetek ellenben egy, a
dominikinusoktél harmadéve elsajatitott klastromnak helyén épiilt
egyszerii, de a czélnak megfelels, tiszta, iigyes berendezésii épii-
lethen vannak. Kiilonisen Oddinak élettani intézete lepett meg
kényelmes beosztisa és iigyes berendezése dltal. Inkabb az experi-
mentalis és chemiai részre, mint a physikaira van a fisily fek-
tetve. A kisérleti dllatokat nagy mennyiséghen tenyésztik, a mi
persze igen megkinnyiti az experimentdlé helyzetét. Az épiilet
meég minesen befejezve; a vendelkezésre allo pénzerihiz képest
még tovibh épiil, s jivire mir az ép- és korboneztan és a histo-
logia is ide keriilnek. ;

Az olasz orvosi oktatis dltaliban naprél napra emelkedik.
Az dllam és a varosok rendkiviili erifeszitéseket tesznek, hogy az
itszdz v elétt lehanyatlott olasz iskolat tjra felemeljék. Olasz-
orszig majdnem Gtven orvosi facultassal bir, melyek nem mindegyike
egyetem ugyan, de a sziikséges intézetekkel, tanerikkel és fan-
eszkizikkel fel van szerelve. Minden tartominyban van legalabb
egy egyetem, és a 15—20,000 lakost vérosok rendszerint mar
birnak egy orvosi iskolival.

Innen van, hogy Olaszorszig Oridsi személyzetet képes el-
helyezni, virakozdsi lehetGségetl teremteni nagyszami fiatal orvos-
nak, kiképezni sok hallgatot, a kiknek kiesiny intézeteiben a
kizvetlen szemlélddés s a tanitoval vald direct érintkezés elinyeit
nyujtja. Ezért vesz az olasz iskola oly hatalmas rvészt az wujabb
orvosi irodalomban, s van oly nagyon sok neves fiatal buvira;
ezért indul meg minden untalan egy-egy |'ljabb szaklap a pro-
sperdlas biztos reményével. Maga a kiképezés is gondos. A tanév
novembertsl juliusig tart kétszer 2 heti sziinettel. A doktor 26
tirgybdl vizsgiazott, s ha tehefségesnek bizonyul, rogtin allist
kap, kikiildik kiilféldre, vagy kirutat tétetnek vele az olasz
intézetekben.

Az egyetemek egymdssal bensé solidarvitdsban dllnak s
egyiittesen kiizdenek az orvosi rend érdekeiért. A kilestnds viszony
kizittilk  szivélyes és cursiv; a kapoes szoros, az érintkezés
gyakori, nem dgy mint ndlunk, a hol a két egyetem alig tud
egymasrol valamit. Hiszen egy-egy kolozsvari orvos esak kidllitds-
kor vagy egy kitllfoldi untazds elsd Allomdsaként litogatja meg a
budapesti egyvetemet, s hogy egy budapesti assistens Kolozsvirra
is ellitogasson, arra egy specialis attractios centrumra van sziikség.

Az olasz egyetemek kozitt 1évs testvéri viszony kapesolat-
ban a nagynevii régiek irdnt mindeniitt mutatkozé kegyelettel,
igen j6l esd benyomist gyakorol az idegenre. Lehet, hogy be-
hatébh tanulmdnyozisnal a személyes érdekek és feltek(,nyae%k
tovisei is elikeriilnének, — hiszen az idegen ritkdn jut oly helyzetbe,
hogy egy futd litogatis alkalmival a hidnyokat is annyira meg-
ismerje, mint az elonyiket, — lehet, hogy a kép, melyet az olasz
facultisokrdl szereztem, inkdbh a mapos oldalrél valéo — de tagad-
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hatatlanul bir oly részletekkel, melyeket nilunk is érdemes volna
lemdsolni.

Felemeld, bar mint magyarra, szomorn velleitdsokkal kevert
henyomast gyakorolt redm, a mit minden intézetben littam és
mindeniitt hallottam hangoztatni, hogy az olasz collegaink nemcsak
azért dolgoznak, hogy sorsukon javitsanak, vagy hogy a tudo-
manyt tovdbb vigyék, hanem mindannyit az az ontudatos czél
hajtja : az olasz iskoldt, az olasz népet, hazdjit emelni! Az olasz
egyetemek nem csupdn olasz tannyelvii expositurdi a németeknek
vagy franczidknak. A minek képe mar egy vrivid latogatis alatt
is kidomborodik, az egy ontudatos, fliggetlen olasz iskola, mely
a tudomdnyt internationalis segitséggel, de mnemzeti irdnyban
miiveli ! Nékdm,

Miként lehetne hazankban a ragaddés trachomas
szembetegséget megsziintetni.

Irta Ottava I. dr., egyetemi magintanir Budapesten.

Jelen kizleményemben roviden, tapasztalison alapulé gya-
korlati szemponthdl targyalom, mik a teenddéink, hogy népiinkhol,
a mennyire egyaltalin lehetséges, e ragadds szembajt kiirtsuk.
Kiizdeniink kell ellene :

I. a kizegészségiigy terén ;

II. a kozigazgatds utjan ;

III. orvosrendérileg is.

I. Kozegészségiigyi teenddink.

a) A ragilyos trachomis szembetegség a szegény néposztaly
hetegsége ; a gazdag civil ritkin kapja meg. A katonasignil is
a tisztekre még akkor is ritkin ragad e betegség, ha a legény-
ség kozitt nagyon el van terjedve. Ebbil kivetkeztethetjiik, hogy
a trachoma megsziintetésére igen fontos, hogy népiink anyagi
helyzetét javitsuk.

b) Népiink eculturalis viszonyait is javitanunk kell: ne
legyen babonds, ne adjon nagyobh hitelt a kuruzslénak, mint az
orvosnak ; tanulja meg észszel keriilni a bajt, a meglevitol pedig
iparkodjék sajat jol felfogott érdekében szabadulni. A miivelt
Nyugat nemzeteinél a frachoma most mar ritka, és ha valahol
felmeriil, konnyen és gyorsan elnyomjik. Kelet népeinél, kik
indolensek, kényelemszeretik, dologtalanok és szegények, egész-
ségitkkel és a tisztasiggal nem sokat torodnek ; ugyszintén az
északon lako azon nemzeteknél, melyek a miiveltségnek még igen
alacsony fokan dllanak, a szemtrachoma-jarvianyok dllandéak. A
mig népiink tudatlan, addig indolens marad. A ragdlyos beteg-
ségek mindig jo talajra akadnak benne és azokat terjedésiikben
sem orvos, sem rendszabily feltartéztatni nem fogja.

¢) Nagyon fontos, hogy orvosainkat, de kiilondsen hatésigi
orvosainkat a trachomds szembetegség orvoslisinak tanitdsinal
ne csak elméletileg, hanem gyakorlatilag is oktassuk. Feliigyele-
tiink alatt tegyen mindent maga a tanulé, mert a trachomds
szembetegséy vizsgdlisindl és gyogyitisindl a kelld szakismeret
mellett nagy ovatossdg és begyakorlott kéziigyesség is sziikséges.
Hogy tiobbet ne emlitsek, ha kifekélyesedett a cornea és mi vizs-
galni akarjuk a trachomas kotGhartydat, rendkiviili dvatossdggal
és betanult iigyességgel kell kiforditanunk a felsé szemhéjat ; mert
ha megnyomjuk a szemgolydt, a fekélyes hely dtszakad és ez
végzetes kovetkezményeket vonhat maga utdn. A felst szemhéj
kiforditisa nem mindig konnyii. Cohn Hermann ,Hygiene des
Auges“ 1892, év p. 108 mondja: ,Sobald man also Gefiisse auf
der Cornea siehf, drehe man sogleich das obere Augenlied um.
Dies ist beiliiufig bemerkt, oft keine leichte Arbeit, es will geiibt
werden.” Midén e sorokat mir megirtam, a lapok fntjdn értesiil-
tem arrdl, hogy a beliigyminister ir mar gondoskodott a trachomas
szembetegség  kiilon tanitdsdrél. Alkalomadtén majd birdlis ald
veszszilk az eredményt. |

d) Sokszor hallottuk orvesaink panaszat, siot lapokban is
olvashattuk (Klein E. ezredorvostél), hogy nines meg azon tiinet
vagy tiinetesoport, melynek kells birdlisa utin a ragadds trachomds
szembetegség diagnosisa minden kétséget kizdardlag alaposan meg-
allapithaté benne. Orvosaink véleménye e tirgyban gyakran Gssze-
iitkozik, egyik ugyanazon beteg kotGhértydinak esomdiban veszé-
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Iyes betegséget lit, melynek a masik jelentéséget sem tulajdonit.
Az ilyen véleményeltérés a hivatalos vizsgilisokndl legkellemet-
lenebb, s a vitinak végleges eldintése nagy jelentdségii nemcsak
a betegre, hanem a vizsgdlokra nézve is. Kzért a kivetkezikhen
a veszedelmes ragalyos trachomds szembetegség ismertett jeleit
sorolom fel; elére bocsatva, hogy ma mar biztosan Allithatjuk :

. hogy a trachomit vagyis a szem kotéhartydjinak csomd-
képzidéssel jard betegségét tobbféle ok idézheti els. Blumberg azt
allitotta, hogy mindazok a tényezdk, melyek a kitéhiartya ellen-
allasi képességét esikkentik, okai lehetnek a kitéhartya tracho-
méijanak.

2. Nem minden trachoma ragilyozo.

3. Legveszedelmesebh az, melynek okozdja a gonnorrhoeds
infectio..

Miutdn mai ismereteinkkel a ragialyozist eszkozlé anyagot,
vagy — a modern eszmék szerint — a mikroorganismust nem
ismerjiik, s kimutatni nem tudjuk, teljes biztossiggal nem is tud-

| juk  megkiilonbéztetni a ragilyozé és nem ragilyozd trachomit,

Tehit ismét csak a tapasztalisra kell tdamaszkodnunk, hogy
a diagnosist megallapitsuk.

Veszedelmes 1. az olyan csomds kotGhartya, melynok bi a
viladéka. A veszedelem, illetoleg a ragilyozé képesség anndl
nagyobb, minél bévebb ~a valadék és minél jobban hasonlit a
genyhez.

2. A kiotéhdrtydnak azon esomdsoddsai — trachomija —,
melyeknél a esomék a mélyhdl emelkednek ki, atlitszatlanok és
szinilk a halvany-sargatol (koesonyaszin) egész a hisvoros kozitt
raltozik, mindig nagyon gyanusak.

3. Gyanunk még alaposabb, ha az ilyen esomdk szomszédos
teriiletein hegesedéseket is taldlunk.

4. A kitohartydnak minden esomés betegséges veszedelmes,
lia a cornedn pannust talilunk.

Az ilyen esetel mint kieveszélyesek, elliilonitendol.

Artatlan a kitéhartya azon esomdsodisa — trachomija —,
melynél az egyes csomék nagyon felszinesen, talin csak a koto-
hirtya felhdmrétege alatt fekiisznek. Ezek a esomdék mindig kissé

- attetszik. Bs itt hatdrozottan ellene mondok azon szemorvos-tudo-

soknak, kik a kotéhartyanak csomoképzidéssel jird betegségét
egvenli veszedelmesnek, s6t egy betegségnek tartjik, azt allitvin,
hogy a esomék kifejlodésének foka egy és ugyanazon betegség-
nek kiilonbiizi fokozatdt jeloli. Ezen véleményét az egyik esoport
azzal indokolja, hogy minden ecsomoképzodésnél egy és ugyan-
azon anatomiai elviltozdst taldltdk (Rihlmann). A misik esoport
arra tdmaszkodik, hogy a kitéhartyinak csomoképzidését, a tracho-
mat, mikroorganismus okozza (Sattler). Erre azt jegyzem meg
1. hogy lymphom-sejtek diffus és csoportos felhalmozdddsit rend-
kiviil sok ok idézheti elé ; a sejtek elhelyezidése és csoportosulisa
az eredeti szivet anatomiai elhelyezbdésétél fiigg, tehdt mas alakn
lesz a szdj nydlkahdrtydjiban és mds a szem kotGhartydjaban.
2. A trachomit okozé mikroorganismust nem ismerjiik, tehit erre
semmi positiv dllitdst nem mondhatunk.

A felszinesen iilé Artatlan esomok elGjonnek mdr a kizonsé-
ges hurutndl is. En 1893. év aprilis hénapjiban gydgyitottam
egy fiatal embert, kinek meglehetés hirtelen ophthalmia catar-
rhalisa tdmadt bal szemén, A felsé szemhéj kotGhartydaja tele volt .
apré sdrgdsan dttetszf csomoékkal. Hat nap alatt meggyégyult, a
esomok eltiintek.

Hat év Ota ismerek egy technikust, kinek mindkét alsé at-
meneti reddje tele van egy millimeter atmﬂum nagyon felszinesen
fekveo, dttetszd csomoeskakkal. Ezek miatt mevualmdu]t a katonai
szolgdlattol, Gyogykezelésre szemei mindig u,;:atotmk lettek ; el-
hagyva a keze]cat, a szemek nyugodtak. Az illeté sokat ir, ra_|zo]
és tanul.

Snnyit tudunk mai ismereteinkkel a ragialyos és nem ragilyos
trachoma elkillonitésérél, minden mas allitas csak feltevés vagy
képzelt igazsig.

Erre vonatkozolag néhdny neves kiilfildi szemorvos vélemé-
nyét sorolom fel: Schmidt-Rimpler, Schweiger, Forster emlitik,
hogy a trachoma diagnosisa néha nagyon nehéz, s6t lehetetlen
annak megallapitisa. llyenkor vérnunk kell néhdny napig, mig s
betegség képe biztosan kibontakozik. Colm Hermanu kétféle
trachomat ismer: jéindulatit (benignes Trachom), mely nem okoz
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hegedéseket, és rosszindulatit (malignes Trachom), melynek kivet-
kezményei mindig hegedések. Schweiger, Reich azt dllitjak, hogy
a kotohartya follicularis gyunladdsa trachomds gyuladdssd vilhatik,
illetéleg abba megy at. Haab (Ziirichben), Cohn Hermann (Boroszlé-
ban) sohasem tapasztaltik, hogy a fentemlitett follicularis gyuladdis
trachomdvsi lett volna. Schmidt-Rimpler szerint a follicularis gyuladis
fojele, hogy a Kkitéhartya papillaris rétege sohasem vesz részt a
folyamathan. Firster a kivetkezileg osztilyoz: a trachomanal a
esomOk nagyobbak, sziirke-virisek és legkifejezettebbek a felso
atmeneti redidben; a fels§ szemhéj kitéhartydjin ilyenkor még
nem mint kiemelkedd ecsomoék, hanem mint viligos-fehér szigetecs-
kék mutatkoznak injectio nélkiil, csak a kirnyezetitk kissé virosebl.
Késobb a  kotohdrtya olyan, mint a granulalé seb feliilete. A
follicularis gyuladdsndl a esomdk kisebbek, dttetszi virisek, és
csakis az alsé Atmeneti reddben képzodnek. A hol trachomaesomé
volt, ott hegedés képzidik 3 a follicularis esomé felszividik hegese-
dés nélkiil.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1894. junins 8-dikin.

Ministeri rendelet az dllatorvosoknak engedelyezett kézi gyogy-
szertarak ellendrzése targyé.ba.n Valamennyi torvényhatdsignak. Fel-
meriilt eset alkalmibdl ﬂuill\w' esnek  tartom l\nolcntvm hogy az 1888.
Cvi VIL t.-czikk 122, §-a és az ezen torvényczikk végrehajtasiban ki-
boesdtott 40,000/88. szami korrendelet 301, és 302 §-a értelméhen dlat-
orvosoknak euo'e(lél\ ezett kézi gyogyszertarak a tirvényhatiosigi fiorvosok
dltal ép tigy ellenGrizendfk 6s évente megvizsgilandok, mint minden
mis gyogyszertir,

Mirdl a torvényhatésigot miheztartis végett azzal értesitem, hogy
a vizsgdlatra vonatkozo jegy /ol\mnvcl\ ide évente felterjesztendik.

Budapesten, 1894. évi majus ho 14-dikén.

A minister helyett: Andrdssy s. k., Allamtitkdr.

Vegyesek.

Buda.pest, 1894 junius 8-dn. A [Ovdrosi statistikai - hivatal-
nalk 1894. mijus 20-dikatdl mijus 26-dikaig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 407 gyermek, elhalt 274 személy, a ' sziiletések
tehdt 133 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A févirosi kizkdrhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2038 beteg, szaporodis 611, esikkenés 726,
maradt e hét végén dpoldsalatt 1923. — A févirosi tisati fdorvosi hivatal-
nak 1894. mijus 23-t01 junius 3-ig terjedt kimutatisa szerint e héten eld-
fordult megbetegedés : llavym.i/ban4 bardnyhimlben 5, viirhényben 23
(meghalt 5), kanyaréban 212 (meghalt 5), ronesolé toroklobban 27
(meghalt 6), torokgyikban 3 (meghalt 1), trachom&ban 15, hikhurnt-
ban 5, orbinczban 7 (meghalt 1).

— Egyetemes orvosdoktorokké ielavattattak 1894, junius
2-dikan : Somogyi Béla, Nagy-Killj (Smbolcmn) a. Tauffer tor.;
Ha;du Imre, Turkeve (J.- I\ ‘K -Szolnokm, ) f.3, I](N/, ‘tor. rnyei Lipot,

Budapest (Pestm.), f. a. *\_]t'll tor. s Gmelin Ottd, Oray 1czah.«im a (Krasso-
Sziirénym ), f. a. Hogyes tor. .Sze;enﬂ Gyula, Lll«rm(I\r.iwp-b/.nwn\m\
£ a. K6tli tor.: Pdamer Irme, Zala-Egerszeg (Zalam.), f. a. Bdkai tuor. :
Prokess Antal, (,scklész (Posonym ), f. a Thanhoffer tnr.; Goldschmiedt
Zsigmoml, Kolluth (Baesm.), f. a. Klug tnr.; Hofmann Péter, Bulkesz,
(Baesm.), f. a. Laufenauer tnr,

— A budapesti kir. tud.-egyetem orvosi karinak tiszti kara az
1894/95-dik tanévre kiy ctl-w/oleg alakult meg : dékén: Higyes Endre tur. ;
Jegyzl: Bikai Arpad tor.;  szigorlati elnul\hel\ ettesek : Tanlznﬂkr
Lajos tur. és Pldse Pdl tor. kunvv .inml\ Kiug Néndor tnr. Magin-
tandr-képyiselok lettek : Fewer Ndthdn 6s Schwarcz Avthir m.-tor-ok.
Rektoryvilasztokul kikiildotte a kar: Kézmdrszky Frigyes, Boke Gyula,
Réczey Imre és Kétli Karoly tanirokat.

£y Személyi hirek. Schaffer Samu dr.-t Mezi-Kovieshizin kir-
orvossi valasztottak.

O Srziilészeti poliklinikum. Tauffer tandr II. sziil. s négyogvi-
szati klinikdjival kapesolatos sziilészeti poliklinikumot f. 6. mijus
haviaban 110 esetben vették igénybe, mely alkalommal 61 esetben tettek
miitétet, B mellett gyermekigyasoknil 145 esetben tettek litogatist.

— A gylirmegyel orvos-gyogyszerész-egylet tiszti kara ezidei
alakulf s tisztijité iilésén a kivetkezoleg alakult meg : I'lnnl\l)muc
Béla dr., megyei forvos; aleluik : l’cta Lajos dr,, virosi ¢s kérhizi
fGorvos : titkar : Leszlauer Lip6t dr. 3 pénztirnok : Stadler Mor, gyigy-
szerész. Vilasztmdnyi tagok: Beke Antal dr. kisrorvos. Bimy ; Chyzer
Kilmin gybgyszerész, llcdorv‘lr~ Knoth A. dr. wrmlnnos, Gyl
Sehlesinger Jozsef dr., Gy0r; Stirling Kéroly gydgyszerész, Gy6r:; Vogl |
Mihdly dr. kiroryos, (:vdmnwet |
; — Cholera hirek. Galiczidban Borsezow keriilet Burdiakdwee
kozségében mdjus 25—31 tlll\(\ kizott 9 cholera-meghetegedés és 4
halileset, Skaliban pedig 3 megbetegedés ¢s 2 haldleset fordult eli. |
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Mijus 26-dika Gta a galieziai hatdron a Nyugot-Oroszorszigh(l Szezakowin
keresztill  bejovl utasok egészsbgligyi vu~g.tl.ltnal\ vannak alivetve.
[ Umsmrm.t;.han magfban a mult hét szombatig 5 keriiletben lépett fel
a cholera és Ggy litszik terjedében van. Aprilis 10—23-ig Radom kor-
minyzésdghan 120 megbetewedos és 2 halileset, Plonk korményzisig-
ban 69 m«-obetevo«l(*s és 20 haldleset, Kowrd km'm:m\ zoshghan 18 meg-
betegedés és 10 ll.tlileset Varsé virosban 4 megbetegedés ¢s 2 halil-
eset fordult el6, Podolifhan dprilis 11—27-ig 53 megb(,to?cdéa és 15

halileset jott eld.

— Hazai fiirddink személyforgalma : Buzids (V1. 3.): 172,

—1. Figyelmeztetés a m. orvosi konyvkido-tarsulat t. tag;m-
hoz. Az Orcosi Hetilap f. évi 22, szdmdban kozilt hatirozatot, hogy ¢
VI. folyamba fijjonnan belépett tagok a térsulati I1. és III. lul\amlml
két mitvet vilaszthatnak minden dij nélkiil, oda kell wodositanunk, hogy
ezen ldt il csakis o I folyambdl valaszthatd, miutdn a 11, tn]\.lm
kiadvinyai mir teljesen elfogytak. Koller Gyula dr. elsi titkir.

»ozt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Ujbol felépiilt, kibGvitett kényelemmel és pomphval be-
rendezett iszapfiurdd. 430 [ |-m. nyitolt, 120 [J-m. zdrt
medenceéiben a  kénes hévviz naponként négyszer megijul. Tag-,
suhany-, gozfirdok stb. Lakdsokrdl és fiirdokril kitld prospectust
ae igasgatisdg.

Heti Icimdt& tdas

Roékus-  és iillGi-ati korhdzban 1894,
egész junius 6-ig apolt betegel\rbl

a budapesti szt. mijus 31-t61

Pelvett Elboceitott Meghzlt Maradt Az dpoltak kil
| beteg 8y ogy . | _ii“‘,&: __beteg ’ a Rékusban g :
| |5 8
e gl | |8 g 8. |2 isiEs
’ErEf Slzl./8] 2 | 5|5 |8 55158
ERIESCE LIRS 2’%2&:3‘
Maj. 51 [38'24] 62| 3024 54 2f 91afro1s] 7701789 815 25 42906 |
Jub. 13134 68| 324 47| 3 1 4/1026) 779 1805 830 24| 42,909
, . 2 1245 87| 6064124] 3| 3 6[1005| 7571762 L 45
| » 302821 19| 3419 48] 2| 1| 8] 997 7581755 128
. 4[6639105] 40146 86| 4| 2 6]1019 74911768 807
= D 154/56/110| 3038 68| 5| 3 81038 7641802
, 64636 82| 423 31 65] 7|— 7]1035 7771802

1
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VI, KEREPESI-UT 52.

TESTEGYENESZETI
SEBESZETI INTEZETE
C

H S i W .
Samaz Indien Grillon
frissitd és hajté gyiiméles-pastillak,

A dugnlas és annak kdvetkezményei ellen, 6. m.: aranyérbéntalmak,
vértédulds, fejfijas, étvagyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

Nélkiilizhetlen az asszonyokndl, kivialt a sziilést e g(l(»m, 8 azt
kbvetd iddszakban, elénynyel alkalmazhatd elorehaladt koraknal s gyer-
mekeknél, — Semminemtt  drastikus alkatrészeket, mint Aloiis, Jalappa,
Podophyllin sth. nem tartalnaz, 8 csakis a noplknn Tamar gylimdleséhil
van készitve, Igen alkalmas a mindennapi hasznalatra avoknal kik rendes
szorulislan szenvednek,

A Tamar Indien Grillon Franczigorszig elsd ttklmnlycl dltal
Javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is eliszeretet-
tel mudehk

MAGYARORSZAGI FORAKTAR :

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12,

™~ Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar. “ag 12
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATOHIUM

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

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

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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l. Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind elldatds. — Telefon, — H 1

| Mérvsékelt arak. — Rendeld orak: 9—10 és V).3—4-ig ; szegé nmlm d. e ||=
= 22 8—9-ig. — Kivdnatra prospectus, lE
2
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Taresa gyoégyfiirdé Vasmegye.

Glaubersotartalmi szénsavdis vasforrdsok. A legiijabb modszerek
szerint berendezett pezsg6- és dsvinyviz, valamint vaslap-fiirdék
Kellemes hiivos égalj. Jo és olesé lakdsok és jo étkezés. A né
szervek bantalmai sapkor, vérszegénység, tovabba a légzési és
gyomor-szervek bajai ellen kivald orvosi tekintélyek dltal ajanlva.

Megnyitas majus hé 27=-én.

A megnyitas napjatél junius 15-ig és augusztus 15-t01 egész a

saison végeig tetemesen olesébb arak. Naponként kétszer zenc.

Felvilagositassal a fiirdd-igazgatéosig vagy Dr. Rohrer Aladar
tiirdGorvos szolgal.

Taresai Kiroly forrds kiilondsen mint Gvszer jirvinyok esetén oft
a hol rossz az ivéviz ajinlhaté. Féraktir : Budapesten Takacs Lajos-
nal Kossuth-Lajos utcza. Megrendelések oly virosokbdl, hol Kkiilon

raktir nem létezik, a fiird§-igazgatésighoz Tarcsira intézenddk.

Posta- és tavirda-allomas helyben.
Vasuti allomdas FelsG-Eifr, a Szombathely-Pinkaf#i vonalon.
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Dr. GRUNWALD MOR,
Kézmirszky tnr. koroddjan gyakornok
wzutdn még 4 éven .1t'lauﬁqrtm kéro
ddjan elsd tandrsegéd volt, e nydron is

ki 3y

(10-dik év) Szliicson mint fiirdGorvos

illetd felvilAgositisokat. (Budapesti sana-

toriumdban a saison alatt kelli helyettesitésérél gondoskodva van.) 3 |

Univ. med. Dr. PEGSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Jisz-Nagykin-Sz

timeges oltdsokhoz, jo és biztos hatékonysdgit oltd-
anyagot, a kivetkest drvakon szdllit :

(3

(2

olnokmegye)

50 enyénre (kb. 1 gramm) .. ... 3.—
(kb. 2 gramm) «-- «.- 6.—

hlola 2-3 egyénre .. .. .
|0 vagy tobb llysn phiola & --
| phiola 15 egyénre-.. ... --

fovarosi n6~ és gyermek-
gyogyasz (Budapest, 1. k.,

B~ Csomagolasért 20 krajczar “=gj
Uri-utcza 10. s8z.) ez idén
is tiszti flurddorvoskeént

évig |

R, '
v b gl e S
Z Iacs. miikidik ¢s szivesen ad e gydgyhelyet

Tulzsirositott gydgyszappanok

Budai Emil gyogyszerésztdl,

a bel- és kiilféldi dermatologusok nlmmlu nyomin, nagy p'ecisitissal készitve, s a
hatounyag %,-bani feltiintetésével.

Aqu. piperaz. sodat. 1:500 egy iiveg, dra 1 fit.
Caps. Extr. hydrast, cannad. Budai. 5

Foltétlen ha
a jOosig roy

1 mehgydngeségnél s méhvérzéseknél ; eké: wzitményem sokat lesz ntdanozy a,
m ezekee figyelni, Készitményem a tisztelt orvas uraknak,
kisérlettétel végett, ingyen 8 hérmentye rendelkezésre &11,

Kaphat6 : Budapesten, a ,Varosi gy6gyszertar‘-ban, Varoshazter.

8\ ot
s

asvany- Iapturduknek

\ egyeduli

o | természetes potléka

a hazban minden
évadban.

MATTONI-féle LAPSO | MATTONI-iéle LAPLUG
folyékony kivonat

|
szaraz Kivonat :
rekeszekben a 1 kilo. \ iivegekben a 2 kilo. .
Karlsbad és Béos, |

| MmarTONT HENRIK, Budapest, Franzenshad,

Or. Hintz Heartk &=

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN. \
Els6érangi kénes hévvizli gydégyfiirdé paratlan goézfiirdovel, i
I

legmodernebh iszapfiirdokkel, pompés asvinyviz-uszodakkal,
ko- és kadfiirdékkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabb
kezelés. i
Prospelctusole kivanatra ingyen és bérmentve. 1 |
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdresbi- €s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemit ép és kéros valadéknak (i. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢s transsudatum sth.), tovabba szdveteknek, daganatoknak tigy vegyi, mint goresoi
¢s bacteriologiai vizsgalatira viallalkoznak 28

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam.
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Hazénk legkedveltehb savanyuvize.
Borral hasznilva kiterjedt kedveltségnek orvend
a mohai

=

7

-
2

forras.

Legjobb asztali és fiditdital. Kitlind szolgdlatot tesz
az emésztési zavaroknal.
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A Kolera=-megbetegedés ellen préaservativ
gyogyszernek bizonyult.

cs és kir,
¢s szorh kiv.
udvari szal-
Litémal
Budapest,

Fries tdltésben

it Bdeskuty L.

Ugyszintén minden gy(»gyumtnrlml, fiiszerkereskedés-
ben és vendégloben.
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Harmineznyolezadik évfolyam.

24, szam.

T IR MAGYAR o,

EGYETEM
I, SEBESZ: i

1T KLINIRUM

Budapest, 1894. junius 17.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi hérkortani klinikdrol. Fo- és
székvarosi szt. Istvan-kozkorhdz hirbeteg-osztalya
(Schwimmer Erné tandr).

A syphilis okozta vérelviltozasokrél tekintettel a kor
felismerésére és gyoégyitasara,

Justws Jakab dr., klinikai tandrsegédtol.

I. rész.

A syphilis okozta vérelvaltozdsokat hehatébban targyald
elsé munkanak Willmwviw wInfluence des préparations
mercurielles sur le sang® (Arch. de phys. norm. et pathol.

1874) eziml értekezése tekinthetG. Tobb luetikus egyén vérét
vizegdlta meg és kutatasainak eredménye a kivetkezé mondat-
ban osszegezhetd : A syph. a vérre oly modon hat, hogy a
viros vértekeesek szamat esvkkenti, a fehér vérsejtek szamit
megszaporitja, a higany altal eldidézett gyogyulds folyamaban
ezen szer behatisa kivetkeztéhen a virss tekeesek szdma meg-
szaporodik, a fehér sejteké pedig megesokken. Két évvel
utobh jelent meg Keyes munkdja (The effeet of small doses
of mercury in modyfyjing the number of the red blood eorpuscles
in syph. The Americ-Journal of the medie. sciences 1876),
melyben az elébbivel megegyez6 eredményekre jutott.

Gaillard (De Vaction du mereur sur le sang chez les s.
et les anémiques. Gazetfes des hopitaux 1885, Nr. 74)4 higany
hatasit, ha kis adagokban nyujtjuk, a vas hatisdhoz h‘lsm]llt].l.

T nl(ud(mképcn mikor a higanynak a syph. altal okozott
anaemidra gyakorolt hatisarol smLm.mL egy el6leges kérdést
kellene elintézettnek tekinteniink, a mel 11)1):111 all(m,t vajjon
a syph. okoz-e anaemiiat vagy sem ? Ev) része az autoroknak,
mint Laache (Die Anaemie. Christiania, 1883.), Lezins (Dissertatio
inaug. Dorpat, 1889.), Semmola (Congrés international. Paris,
1889.), Any (,Wratsch® 1891.) gy tekintik a syphilitikus
egyéneken észlelheté anaemidt, mint mely okozati Usszefliggés-
ben all a fertéozéssel, mig az autoroknak mas része, mint
Caspari (Deutsch. medie. Wochenschr., 1878.), Hayem (Du
sang. ete. Paris, 1889, p. 923—924) ezen vsszeftiggés bizonyi-
tagat még csak elvarja.

Mindezeknél hehatobh munkat végzett Bieganski. (Ueber
Veriinderungen des Blutes unter den Einfluss der S. Archiv
fiir Der matologiv 1892.) O a betegeknek jelentékeny szimit
vizsgalta meg, gy abbol a szemponthél, hogy miként valtozik
el a kezelés nvll\ii] hagyott luetikus vvwnek vére, mint arra
nézye, hogy mily viszonyok forognak fenn a kezelés elbtt 6s
amnak befejezése utin. Eredményeit a kivetkezikhen vssze-
gezhetem: A syph. elsé stadinmaiban nem csikkent a viros
s«]te]\ szdma, ellenben a fehér sejteké mmdlé megszaporodott.
Ezen fehér \qltd\ koziil az egymagviak szama gyarapodott
meg igen nagy mértékben, ellenben a tobbmagviaaké megtogyott.
A haemoglobin-tartalom a syph. hatasa alatt Iényegesen le-
esikkent. A kezelést illetéleg kétszer vizsgilta a beteget, t. i
annak megkezdése elott és befejezése utin ¢s azt taldlta,
hogy a virts sejtek szamat a kezelés niveli, a fehér sejtekét
pedig a normalishoz tériti vissza. A haemoglobinra nézve meg-

allapitotta, hogy ez a kezelés kivetkeztében jelentékeny mér-
tékben meggvar apodik. Vagyis egy szoval, a higanynyal vald
gyogykezelés a syph. mérgével épen ellenkezé modon hat.

Az 1392, évben Bémhen megtartott masodik nemzetkozi bir-
gyogyiszati congressuson két kutato foglalkozott a kérdéssel.
Az egyik Konried. FEléadisinak lvmwo a kivetkezékben
foglalhatd ossze. Ha 4—7 hétig fennallott a sclerosis, gy a
haemoglobin-tartalom 10—207,-kal estkkent, ellenben a voros
tekeesek szdma még nem fogyott meg. Ugy hogy jogosan
vonja 6 azt a kmetl\cytctcst hogy a syphilissel szemben a
viros vérsejtek festenye ll\llhlll kevesebb ellenallé képesség-
gel bir, mint a stnmmmk A vérfestenyesikkenés a syph.
haladasfval mind nag gyobba leszen és a kitorés befejezése ntan
egyforma snuwmalnu marad meg. Ha ekkor a beteget kezel-
jiik, eleintén nem tapasztalunk a vérfesteny magatartisiban
valtozast., Csak az exanthema tiinedezésével kezd a haemoglobin
megszaporodni, parhuzamosan a bedorzsolések szdmdval meg-
javul és 25—3b bedorzsolésre éri el tetéfokat. Ha még ezen-
tal is folytatnok a beddrzsoléseket, gy mar rcnda/ermt nem
javalast, hanem rosszabbodist eredményeznénk. A virds vér-
tekecsek szima ez id6 alatt a haemoglobin-tartalommal péir-
huzamosan esik és emelkedik. Ezen magatartis képezné a
typusat azon eseteknek, a melyek a kiiteg megjelenése utin
rovid idével keriilnek kezelés ald. Azon esetekben, a hol a
baj kezelés nélkiil 4—10 hénapig 4llott fenn, azt tapasztalta
Konried, hogy a florid tiinetek onkéntes javulisaval néha a
vér szinezete is wmegjavul. Ellenben maskor, a hol nem gyé-
gyultak ©nként a tiinetek, hanem ellenkezileg sulvoqbodt‘xl\,
a haemoglobin-tartalom erésen csikken (a Fleischl-féle scala
4:')"/',-{lig\, és ezen esetekre né/,we azon kiilonds és jellemzetes
magatartist deritette ki, hogy a kivvetkezetes gyogyulis a vér-
sejteknek szamat megnoveh ugyan, de nem emeli fel jelen-
tékeny fokban a haemoglobin-tartalmat. Az ilyen esetek rossz
prognosist adnak és rendszerint silyos tertiaer tiinetek, féleg
silyos anaemidk kovetkeznek be naluk. A tertiaer syph.nél
az esetek egy részében olyan mélyre haté vérelvaltozas volt
jelen, mint a sulyos secundaer eseteknél.

Konried azt mondja, hogy dltaliban a syph. a vérben
tartosabb, de kevésbé mélyre hato elvaltozasokat okoz, mint
a {obbi szervekben, s hogy ezen elviltozasok tetopontjukat a
stilyosabb secundaer tlmctd\ idejében érik el.

Ugyanesak a misodik congressuson tirgyalta Rille a
kérdést (Ueber morphologische V('mnduun"vn des Bl bei
S. u. einigen Dermatosen), de fe]t(mctcselt melyek féleg a
fehér vérsejtek viszonyaira \()lldlk()/,lldl\., ez alkalommal béveh-
ben nem kivetem.

Mikor tirgyamhoz Kkoriilbeliil két esztenddvel ezelott
hozzafogtam, elsé sorban meg kellett allapitanom azon irdnyf,
melyben vizsgilataimmal haladni akarok; a vér pathologidja-
nak terjedelme az utébbi esztendék alatt annyira megnoétt,
vizsgalati mdodszerei annyira megfinomodtak és megszaporodtak,
hogy mainap mar egyes ember ereje nem elegendé azt min-
den lehetd iranyban kutatni, valamely felvett kérdés tanulma-
nyozisa alkalmival a \ll,sguldtl utak mindegyikét felhaszndlni,
gy hogy kényteleniil kiszemelni a sok koziil azt, melyen leg-
ml\ﬁl)b ("/(llm/ érhet, a melyen a megkozelithetd e udmén\ck
a vérnek elviltozdsait a kutatott bettgscw folyamaban Ie"-
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Jellemzetesebben fogjak kifejezni. De még egy mds megfon-
toldst is kell tennie a tudatos vxzsgalmmk A nagy snimlnm
kindlkozo modszerek egyike méasika a napi litteraturinak
képezi — hogy mondjam csak ? — egy napos termékét. El-
sietett kozzétevés, téves megfigyelés nem egy modszert és
ennek révén nyert eredményeket diesér fel, melyek kiproba-
lisa, ellendrzése hovatovabh vagy a tilbecstilést, vagy a tel-

‘jes tarthatatlansigot teszi nyilvinvalévd. Ez a néha nehéz

munka drin szerzett tapasztalds tesz Ovatossd a vizsgdlati
modok . megvilasztasdban  ¢és ez paranesolja  egyszersmind,
hogy azt, a melyre mar a valasztas esett, szdmos eldleges,
sokféleképen varidlt kisérlet és mce,ﬁgvclés réyén tanulmanyoz-
zuk finomsiga, megbizhatosiaga és hatdrai tekintetében.

A mi a syphxlm zavartalan lefolyasaban fellépd anaemiit
illeti, u{.v egyszeriien megfelelni arra a kérdésre, okoz-e a
betegség mint olyan vérelvaltozdsokat, melyeket ezen névvel

Jelolhctucnl\, egykonnyen nem lehet. A kérdést elsd sorban is

részeire kellene bontani ¢és igy tenni fel: van-e jelen a syphi-
litikus egyéneknél a virts sejtek szamdban, szinezetében,
alakjaban elviltozds, taldlhaté-e a vérplasmanak higulasa,
mely tiineteket mint az anaemia fogalminak alkoté részeit
kell mainap tekinteni. Vizsgdlataim e részér6l most bévebben
sz6lani nines szindékomban, esak annyira hivnam fel a figyel-
met, hogy mar az els6 és lu'lmvegesobl) kérdésre, csokkent-e
a vér haemuwlnbm -tartalma, a feleletet megadni egyaltalihan
nem kinnyi. A luetikus egyének igen kiilonhtzé haemoglohin-
tartalommal keriilnek a vizsgdlat ali és tulajdonképen esak
akkor lehetne megmondani, hotw a festenytarfalom a yérben
estkkent, ha az egyén vérének te%ten) tartalmat a megbetege-
dés elott ismertiik volna. Volt eseteim koziott olyan, hol ilyen
elézetes korh6l szdrmazott adatnak birtokdban voltam, hol a
megbetegedést joval megeldzé idében 116 volt a Fleischl-féle
scala szerint a  haemoglobin-tartalom, a beteg felvételekor
pedig, mikor rajta mdar jol kifejezett papulo-maculosus kiiteg
volt ¢szlelhetd, 95°%,. Oly szam ez, mely csak kevéssel kisebh
a rendesnek elfogadott 1007%,-ndl, és a mely mutatja, hogy
azon itélet, mely festenycesokkenést esak akkor allapit meg,
ha a normalis haemoglobin-tartalomnal jelentékenyen kisebb
szamokat taldlunk, nem egészen alapos.

Tovabba nem mondhatjuk biztosnak azt sem, hogy egy
esetleg taldlt alacsonyabb szdm a lues kivetkezménye, mert
111(’"1(,116’( hogy az az illeté egyénnek ¢épéleti haemoglobin-
.ll'f‘llmdf képnscli vagy pedig mas, a syphilistél fiiggetlen
okok kivvetkeztében siilyed le annyira. Elég leend itt a kilsé
karos (‘lctl\ollﬂnwn) (,Lre mint lakasra, toglalkomsn elégtelen
taplalkozasra ¢és a betcgsegek koziil a legelterjedtebbre, a
tuberculosisra utalni, a melyek hatdsanak Kkitett egyének
sdpadtsaga altalinosan ismeretes és a melyekbdl épen a Kiz-
korhdzakat felkeresé patienseknek jut bdéven mért osztdlyrész.

Azon esetekben, melyeket hosszabb ideig kezelés nélkiil
fieyeltem meg, mely eseteknek tehat a t«)ko/atn‘: haemoglobin-
esokkenés dltal kell a syphilisnek a vérre valo lmtasat bizo-
nyitani, nem mindig taliltam egyértelmi magatartist. A
primaer tiineteket mutatéknak egy része elég magas szdmmal
jitt a korhdzba és ott tartozkoddsa alatt szdllott le lassabban
vagy gyorsabban a festenytartalom ; mdasik résznél valtozatlan
maradt. A primaer tiinet sulyossdga, a sclerosis vagy uleus
terjedelme esetleg gangraenosus wlta, a tajmirigyek duzzada-
sdnak foka nem mutatott befolydst a haemoglobin-tartalomra ;
a secundaer ftiinetekkel bird egyénekre nézve altaliban azt
allithatom, hogy a haemoglobin-tartalom foka a tiinetek
sul\()«a{.:n.zl .illt qulnan'm.lsl)(\n gy hogy kiilonosen stlyos
tiinetek, igen nagy mu'tcku kiiteg rendszerint alacsony szém-
mal j:’utal\ (wvhtt de cpensc;:;,ol sem 4ll ez a s‘mb.ll\ minden
esetre. A tertiaer vagyis legsilyosabb tiinetekre még keyéshé
fudtam tirvényt t.ll.lhu. Csak az tiint fel, hogy a vérfestcny-
tartalom nem a bhértn vagy a helsé szerveken mutatkozo tiine-
tek terjedelmével vagy fokaval, hanem elsé sorban is az alta-
lanos taplalati viszonyokkal harmovizalt.

Rivviden fogva issze a tényeket, a kezelés nélkiil maradt ese-
tek \u.sg.ll.lt.\,nmn.ulntt egy értelmi feleletet arra nézve, gyakorol-e
a syphilis virusa kizvetlen hatast a vér haemoglobin-tartalmdira.

Mias modot kellett tehat a kérdés megoldasira keresnem,
és a kivetkezd gondolatmenettel igyekeztem eredményre
jutni Ha a higanyos kezelés folyamdban a fertéziott egyén
vérének festenymennyisége megszaporodik és ezen megszaporo-
dias a tobbi eyph. tiimet javulasival parhuzamos, ugy jogosult
leszen azon utélagos feltevés, hogy a syphilis virusinak be-
folydsa miatt volt jelen a festenycsikkenés, mert a specifi-
kus kezelés kizarolag esak a syph. 4ltal okozott koros el-
viltozdsokra bir gy6gyité hatassal. Ugyanazon felfogis ez, mely
a gyakorlatban is jogosan tért foglalt, és a melyet rividen
az ex juvantibus diagnosis nevével szoktak jeltlni.

Hozzd fogtam tehat eseteimet a specifikus kezelés
hatasa alatt megfigyelni és ezen immar tobb mint 100 esetre
terjedd megfigyelési sorozatban nyertem oly eredményeket,
melyek messze tilértek azon hatiron, melyet munkdmnak
eredeti terve megszabott, ¢és a melyekrdl ez alkalommal he-
szamolni batorkodom.

Igen kedves kitelességemnek ismerem mélyen tisztelt
mesteremnek Schwimmer Ernd tanir tirnak Gszinte kiszinete-
met fejezni ki azon timogatisiért, melylyel a vizsgilatok meg-
ejtését szamomra l(,hetb\ ¢ tette, azon érdeklédéseért, melylyel
munkdm haladdsa irdnt viseltetett, melyuek segitségével sike-
riilt szdmos nehézséggel megktudenem és melyet ezen dolgo-
zat masodik részének elkészitésénél most is halfsan tapasztalok.

I. Az elsé beteg, kinek vérét a kezelés folyamaban is
vms'r'nlt.\m, 20 éves fiatal ember, ki sclerotikus uleussal, 14 gy ¢k-
¢s nyaki mirigyek duzzanatival és angina spemhc’wal vitetett
fel. Haemoglobin-tartalmat minden ne-
gyed-, Otodnap mértem és az ered- | UL EL LT
ményeket ezen girbe mutatja. R NeiF ‘”ﬂl‘”’ 4114 1

Feltiind rajta azon meredek eség, -
melyet 3-dikatél 14-dikéig észleliink,
melyet az ezen id6 alatt fellépett gya-
Kori és nagymérvit orrvérzésck magya-
rdznak, és a mely utobbiak megsziinté-
vel a festenytartalom csakhamar eléri
eredeti magassagit. A kezelés (heten-
ként egyszer 8 egm. Hg. sozojodolicum
intramuscularis befecskendése) megkez-
dése utdn tugy latszik, hogy 4 napig
viltozatlan magassighan marad a girbe,
de 10-dikére 1jra lestilyed. Valami
typust taldlni e magatartisban nem
lehet, esak az felitlé, hogy a haemo-
globin-tartalom a kezelés megkezdése !
utin 10 fokot is ingadozik. Annak, [ 2 TV
hogy sem ebben, sem mas esetekben,
melyeket tobb napi idékozokben vizs-
galtam, szabdlyt a haemoglobin-tartalom
magmweletere nézve talalm nem tudtam, két oka lehet : vzwy
nem létezik ilyen szabdlyossig, vagy a vizsgilati méd hidnyos.
Természetes, hogy ha ez ut()bbx lehctuségct veszem fel, jay itani
kell rajta és kiozelfekvé gondolat volt elsd sorban is lehetdleg
rovidebh idékozben példanl 2 naprél 2 napra vizsgilni meg
ugyanazon Ordban a vért.

IT. A beteg, a kinél e feltételnek megfeleltem, 32 éves
kitélverd volt, ki januar 18-dikan jott a korhdazba, Tavaly
november kizepe 6ta van a suleusban a glansra is dtterjedo
kemény fekélye, lagyék- ¢és tarkomirigyei duzzadtak; az
egész testen siirii papulo-maculosus kiiteg; a mandulikon
plaque-ok,

A gybgykezelés egyszer hetenként 8 egm. hydr. somJOdOI
mtumusculmm befeeskendésébil dllott. A ke7elés elott a vér
festenytartalma 63 és T0° kozitt ingadozott; a kezelés alatt

valo elviltozdsokra pedig a kivetkezé girbe vet vilagot.

Az elsé, mi a girbén s7eml)eothk az, hogy a beteg
tavozdsakor mérezius S-dikan 80%Kal lmHym el a korhazat,
mikorra mirigyei leduzzadtak, torka meggyogyult, fekélye be-
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Y Az dbrin a feliil 4116 szdmok a vérvizsgdlati napokat, az oldalt
levik pedig a Fleischl-féle, haemometerrel meghatirozott vérfesteny-
tartalmat mutatjik. A rémai szimok az m]o(tml\.lt jelzik,
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hegedt, kiitege elmult. Tehat az antiluetikus kezelés folyaméan
a haemoglobin-tartalom a tébbi syph. tiinet gyogyulasival
pirhuzamban megszaporodott. A masik feltind a gorhének
nagy ingadozisa. Frre nézve 2 részt lehet megkiilonboztetni :

az elsében minden hydr. sozojodolicum-bhefeeskendésre  a -

haemoglobin-tartalom jelentékenyen, 14—20%kal, lesiilyed,
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hogy azutin a legkizelebbi napokban wra felemelkedjék ; a

masodik girbe részletben épen ellenkezéleg az injectio utdn

a vonal meredeken 10%kal felemelkedik. Fgy szoval az elsé

hydr. sozojodolicum-befecskendéseket a haemoglobin-tartalom

nagymérvii esése, az utobbit ennek emelkedése koveti,
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem kor-
boncztani intézetéhol. (Vezetd Pertik tnr.)

Epekévek budapesti hullaanyagban.

El6leges kizlemény.
Irthk : Kuthy Dezsd dr. és Donogany Zakarids dr.

Az egyetemi korboneztani intézet Kkoriilbelil 20 évi
anyagar6l, 2958 hulla bonezolasardl felvett jegyzikomyveket
atnézvén, statistikat torekedtiink osszedllitani egynehany kér-
dégre vonatkozolag, a melyck az epekdképzidés thrgya kereté-
hen érdekkel, s6t egyesek épen aktualis érdekkel birnak.

20568 hulla kboziil 146-ban fordult el epekd, a mi
4:935°,, vagyis kis hidn 57,.

Az egész atnézett anyag 55°9%-a volt himnemti, 44°1° }, -
nénemi eg..)én A 146 cpekdvcs koziil ellenben csak 335
volt férfi és 66'5°, nd.

Eltekintve a nemtdl, az epekével birt egyének kozt
dltaliban a legtobb 30 éven tdli kort volt és pedig a férfiak
legtibb epeké-esete H1—60. ¢v, a nok epekd-eseteinek zime
31—40. év kozé esik.

Az élet 10. évén alul nem taliltunk epektivet. A 11—20.
év kozott a férfihullakban szintén nem, a nénemhez tartozok-
ban azonban mar igen (az Osszes n(‘»hulldk 2°,-4ban).

Noknél tchat az epekd-képzodés nemesak gyakoribb, de
az ¢let korabbi éveiben is fordul eld, mint a férfiak kozott.

A cholelithiasis eléfordulisanak valodi gyakorisagi szdmait
az egyes decenniumok szerint kiszamitvan (oly madon, hogy
megnéztiik, vajjon miné szizalékat teszik pl. a 30—40. éves
epekiovesek az ugyanily korit Osszes hulliknak, illetve az
ugyanily iddés osszes férfiak ¢és ndoknek), lattuk, hogy leg-
gyakoribb az epeké a budapesti hullaanyaghan az élet 40. éve
utin a 80. évig és ezen az idén belil is a leggyakorihh
ardnylag a 61—70. év kozott.

Nem szerint kiilinvilasztvan pedig az eseteket, Kitiint,
hogy a férfi epeké-esetek gyakorisaganak a gorbéje tényleg
61—T70. év kozott éri el a estespontjat, mig a nd-eseteké a
11—80. év kizé esé tizedben.

A legnagyobb kiilonbség a két nemet illetéleg a gyakori-
sagban a 31—40. évig mufatkozott. Ebben a korban a mi
anyagunk 100 néhulldja koziil esaknem 10-szer annyiban volt
epekd, mint a hinyban 100 férfihulla kizott akadt.

Az epehdlyag rikja arinylag 8-szor annyiszor volt jelen
az epekoves, mint az Osszes esetekben, mig a tobbi karfolya-
matok barmelyike, ha egyaltalan nagyobb szazalékban fordult
eld az epekd-eseteinkben, legfeljebh 3'/,-szer akkora szizalék-
szammal szerepel.

Az epehblyag carcinoméjinak az epekd-képzidéshez valo
viszonyat tehat tényleg fennallonak kell tartanunk,

A mi a kivek szamat és eléfordulisuk helyét, valamint
a holyagon és az epeutakon a carcinoman Kkiyiil évlelt egych
elvaltozisokat illeti, roviden a kivetkezikrél emlékeziink meg.

Az epekd-esetek 23:9%,-dban volt jelen 1 ké, a téhhiek-
ben kettd vagy tobb.

A 146 koziil 130 esethen volt a ki a holyaghan (88:3/,),
és pedig 120 esetben szabadon a holyag tirében, 5 esetben az
epehdlyag divertienlumaban, 4-ben a lwlyag ny.l.k.lb.l, ¢kelve
¢s 1 esethen a perforalt cholec) stislikaba belészorulya. A hatra-
léve 16 eset koziil 1-ben a holyagnak a méjjal alkotott rész-
ben biizis péppé szétesé daganatdban bukkant a sectio a
kére, egy masik esethben pedig a hélyag és a colon Ossze-
novések ttjan keletkezett recessusaban vonta meg magit a
ké. Az bsszes eseteknek tehat 129 -jaban a hélyag szomszédji-
ban volt az epekd. Végiil t6bh mint 9°,-ban az epevezetékek-
ben volt fellelhetd (7 izben a choledochushan, 3 izben a due-
tus cystikushan, 3 izben a d. hepatikushan és 1 esethen az
epehdlyag ¢és maj vezetéke taldlkozdsa helyén keletkezett
tagulathan).

Az epeki-esetek teljes ?/;-dban voltak jelen az epeholya-
got illeté elviltozdsok. Leggyakrabban a fal megvastagodisa
észleltetett, utdna a hélyag koriili tsszenbvések, a cholecystis
zsugorodasa, sorvadisa kivetkeztek gyakorisag szerint. EIG-
fordult azonkivill a hélyag tigulasa, vak Oblok keletkezése,
nyalkahartya-beliveltség, fekélyek a mucosin, hegek, a hélyag
perforatigja sth. _

A vezetékek kéros elviltozasai ritkabbaknak mutatkoz-
tak. Még leggyakrabban a choledochus volt anatomiailag ki-
mutathaté moédon megbetegedve.

Az epevezetékek ez elvaltozasai tébbnyire nem oly fer-
mészetiiek, hogy a ductus impermeabilitasat vonnak maguk utin.

Comprimalva ardnylag leggyakrabban a d. cystikust lat-
tuk, partialis tAgulist mind a harom vezetékre nézve koriilbeliil
egyforma szimaban az eseteknek talaltunk feljegyezve ; a valodi
diverticulnm még ennél is ritkabb tiinemény az epeutakon.
Csak egy izben fordult elé a d. cystikuson és 1-szer a chole-
dochuson.

A fal megvastagodasa koriilbeliil egyforma gyakori (abso-
lute véve meglehetds ritka) a harom vezetéken.

Iug) eset a d. eystikus esovének megrovidiilését mutatta,
egy része ugyanis a holyagnyakon fejlodott dncxtlculumlma
felhasznaltatott.

Anyaghidnynyal szintén csak egy esetben taldlkoztunk
¢és pedig a holyagvezeték faldban.

Riak a holyagvezetéken 3 esethen, a choledochuson 2
esetben fordult el6. A d. hepatikushan végiil egy esethen
echinococensra akadt a seetio.
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Kozlemény Bokai Arpad tnr. egyetemi gyogyszertani
ntézetéhol.
Kisérleti adatok a kéksavas mérgezések gydgykezeléséhez.
Antal Janos dr., egyetemi tanirsegédtol.
(Veége.)

Bar a fentebbi kisérletek vilagosan bizonyitjak, hogy
,—1°%,-08 cobalt-oldatok nincsenek karos hatassal a szerve-
zetre, mégis szilkségesnek tartottam behatobb vizsgalatokat
eszkozolni  kiillonosen a szivizomzatra ¢és vérre valo hatdst
illetéleg. A szivizomzatra valé hatdst békdkon vizsgaltam
akként, hogy a béka mellkasat meglékelve, a szabadda tett
szivre csepegtettem az 'f,—1%;-08 cobalt-oldathdl, megfigyelve
a szivvereések szamit.

II1. Fisérlet. Aprilis 23. Két béka hatara kifeszitve, mellkas meg-
nyitya, a szabaddd tett szivre az_eg vik békanal *)°-08 cobalt. nitrie.
oxydul.-oldat esepegtetve ; a masik béka controlkisérletiil szolgalt.

a) Control. b)
3 Oora 5 percz normalis szivyerés 42, normalis szivverés 36
B b, 3 esepp  'p°%,-08 cobalt. mitrie.
oxydul. racseppentve, kizyetlen
utdna szivverés 36

Brg s B2 S hAR 36

8ty 20 aonodd 36

B SN 4jbdl 3 esepp Co rdeseppentve
B 022 -y A2 36

8 0186 Wy midd 36

RSN BT 36

A oo S jbhol 3 csepp Co rieseppentve
" At IO 5 36

TR SR 30

4 TPy ijbol 3 esepp Co rdcseppentve
43 BT e LB 30

! oYy 4jbdl 3 esepp Co rdcseppentve
TR TS i 30

: SRR 1 i | 30

45 o v 1jhol 3 csepp Co rdeseppentve
AN AN 3730 30

R AT 30

5 , 6 mindkét dllatot megoltem.

IV, Eisérlet. Aprilis 26. Két béka hatira kifeszitve, mellkas meg-
nyitva, a szabaddd tett szivre az egyik békandl 1°),-0s cobalt. nitric.
oxydul.-oldat csepegtetve: a masik béka controlkisérletiil szolgalt.

a) Contral. b)
9 dra — perez normalis szivverés 48, normalis szivverés 425 3 esepp

1°/,-08 cobalt. nitric. oxydul.-oldat
ricseppentye

AR 7 RN 42

R SR I 42

3 VN B R ijbdl 3 esepp Co ricseppentve
T SRR 42

G a0 s 4R 42, 1jh6l1 3 esepp Co rieseppentve
AR B 49

3 2 i? % i.); Sz, 1jhél 3 esepp Co ricseppentve
py S D » Z 3

s Vg | N 36, jhal 3 esepp Co rdcseppentve
Vi L vl 36

1 40 IR ) RSOl 36, 4jbol 3 esepp Co ricseppentve
OIS S8 o2 riae 36

10z o dbi e BB 36

OSSN0 58 S 36 36

11, 1 , mindkét Allatot megdltem.

Tehat, ha a szivre hidegvértieknél 'f,—1%/,-0s cobaltonitrat
kiozvetlen hat, jelentékenyebh funetidvaltoziasok nem meriil-
nek fel.

A cobaltum nitricumnak megvizsgdltam a virds veérsej-
tekre valdé hatasat is; azok */,—1%,-08 oldattél nem valtoz-
tak meg.

Ha Azary kisérletei mast mutattak a szivre és vérsejtekre
vonatkozolag, Ggy az bizonyira a soéoldat toménységéhen
keresendd ; Azary ugyanis 2%,-0s oldatokkal, s6t toményebbek-
kel is dolgozott.

Fontosnak tartom felemliteni a cobaltsok hatasat a vizelet-
elvalasztisra, bizonyitékdaul annak, hogy cobaltsok mily gyorsan
szivodnak fel a szervezetben ¢és kiisziboltetnek ismét ki, Egy
nytl holyagat kiiiritettem, az iires hélyagba iivegeanulet kitot-

tem ¢s kalibrirozott hengeriiveghen felfogva a vizeletet, meg- |
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figyeltem perczenként az dsszegyiilG vizelet mennyiségét. Hagonlo
kisérleti methodusnal Friedrich Vilmos dr. (Magy. Orv. Archiv.
I. k.) azt talalta, hogy normdlis koriilmények kozt az elsé
félora alatt Y/, kem., dtlag oranként 1°28 kem. vizeletet valaszt
el az 4llat. 10 kem. '/;°;-0s cobaltonitrat-oldatot a nydl bére
ala feeskendezve, mar az elsé b percz alatt 4 kem., az elsé
félora alatt 7 kem. vizeletet nyertem. Ebh6l, mint azt mds
alkalommal részletesen ki fogom fejteni, a cobaltsoknak erds
diuretikus hatasira kovetkeztetek. Nem lehetetlen, hogy a
cobaltkészitményekben egy 1j ¢s hatalmas diureticumot nyerhet
a gyakorlat, Hogy a cobaltso, s ezt fontosnak tartom - tekintve

- a kéksav gyors felszivodasat —, mily rendkiviil gyorsan

szivodik fel a gyomorbol, mutatjak kisérleteim, melyekbdl ki-
tiinik, hogy a beadas utin mintegy 2 perczre a vizelethen
cobalt mar megjelent.

Antidotaris kisérletek.

V. Lisérlet. a) Aprilis 16. 1100 gm.-os fehér nytl. 2 dra 35 perez-
kor 2 kem. 1°/ -os (tehat 2 egm.) eyankalium-oldat és '/, gm. cobalto-
nitritnak 30 kem. vizben valé oldatit Osszekeverve, adtam az dllat
gyomraba. 2 Ora 40 perczkor semmi viltozis, 2 éra 60 perczkor semmi
valtozds, 5 Grakor semmi véiltozds. Aprilis 17-dikén reggel semmi vélto-
z4s. Megélt.

b) Control-kisérlet. 1000 gm.-08 sziirke nyil. 2 6ra 38 perczkor
2 cgm. cyankalium 15 kem. vizben oldva per os. 2 6ra 39 perez, fiilei
hegyezve, nyugtalan. 2 6ra 40 perczkor erfis dyspnoé. 2 Ora 42 percz-
kor goresok kozt haldl.

Ezen kiséiletpar bizonyitja, hogy a keletkezett cobalto-
cyanid, illetéleg cobaltoeyankalinm vagy cobalticyankalium
nem mérgezo.

Kovetkezé kisérleteimnél a tiszta kéksavas mérget adtam
gyomorba, utina ugyanoda az ellenszert.

VI. kisérlet. Aprilis 16. a) kezelt: 1050 gm.-os sziirke nyiil.
3 dra 43 perczkor 1 egm. cyankalium 5 kem. vizben oldva per os,
utdna 30 cgm. cobaltonitrit 30 kem. I O-ban oldva per os. 3 dra 50
perczkor semmi véltozds. 8 dra 60 perczkor status idem. Aprilis 17-dikén
reggel status idem. Megélt.

b) Control: 1100 gm.-os fehér nydl. 3 éra 45 perczkor 1 cgm.
cyankalium 5 kem. vizhen oldva per os. 3 6ra 47 perezkor dyspued.
8 Ora b0 perezkor giresok kozt halal.

VII. Fisérlet. Aprilis 18. a) 1200 gm.-os fehér nydl. 11 6ra 46 percz-
kor 1 egm, eyankalinm 5 kem. vizben oldva per os, utana 30 egm. cobalto-
nitrat 30 kem. vizben oldva per os. 11 6ra 50 perczkor semmi valtozis.
11 6ra 60 perczkor status idem. 3 Grakor status idem. Megélt.

b) Control: 1050 gm.-os sziirke nytl. 11 dra 42 perezkor 1 egm.
eyankalium 5 kem, vizben oldva per os. 11 dra 44 perczkor eris
dyspno@, 11 Ora 47 perczkor gorestk kozt haldl.

VIIL. [kisérlet.. Aprilis 16. a) kezelt. 1200 gm.-os fehér nyfl.
4 Gra 25 perczkor 2 cgm. eyankalinm 5 kem. vizben oldva per os, utina
'ly gm. cobaltonitrat 50 kem. vizben oldva per os. 4 6ra 38 perczkor
fejét felfelé tartja, 1égzés nehézkes, szivverés 96. 4 Ora H2 perczkor egy
pillanatig erds dyspno@, majd ismét nyugodtabb lesz. 4 dra 60 perczkor
légzbés 72, nyugodt, az dllat nyugodtan iil. 5 6ra 30 perczkor légzés 60.
8 orakor az dllat nyngodt, normalis. Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os fekete nytl. 4 6ra 15 perezkor 2 cgm.
eyankalium 5 kem. vizben oldva per os. 4 dra 16 perezkor eris dyspno.
4 dra 18 perezkor giresvk és nagy sikoltds kozt haldl,

IX. kisériet. Aprilis 17. @) kezelt. 1000 gm.-os fehér nyil. 12 6ra
3 perezkor 2 cgm. eyankalium 5 kem. vizben oldva per os, utina 30 cgm.
cobaltonitrat 30 kem. vizben oldya per os. 12 6ra 16 perezkor az allat
bagyadtan a hasin fekszik, 16gzés kissé nehézkes. 12 O6ra 21 perczkor
légzés erGsen dyspnoikus. 12 6ra 40 perczkor az dllat nyugodtabb, 1ég-
zés is nyugodtabb. 1 6ra 80 perezkor az dllat nyugodtan iil. 2 Orakor
status idem, Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os sziirke nytl. 12 éra 5 perezkor 2 cgm,
eyankalium 5 kem. vizben oldva per os. 12 éra 7 perczkor ers dyspnoé.
12 6ra 9 perezkor meghalt.

X. kisérlet. Aprilis 28. ) kezelt. 1150 gm.-os sziirke nydl. 3 éra
52 perezkor 2 egm. cyankalium 5 kem. vizben oldva per os, utina
40 kem. '/,°,-0s cobaltonitrat-oldat per os. 3 6ra 60 perczkor semmi
valtozis., 4 6ra 30 perczkor status idem. Megélt.

b) Control. 1200 gm.-08 fekete nyal. 3 6ra 54 perezkor 2 cgm.
cyankalium 5 kem. vizben oldva per os. 8 6ra 55 perczkor dyspnoé.
3 bra 56 perezkor erés dyspnoé. 3 éra 58 perczkor meghalt.

X1I. Fisérlet. Aprilis 30. a) kezelt. 1150 gm.-os fehér nyil. 10 éra
5 perczkor 3 kem. frissen készitett aqua amygdalarum amararum mely
1%,, kéksavat tartalmaz, per os, utdna 40 kem. */5/;-08 cobaltonitrat-oldat.
10 6ra 20 perczkor semmi valtozis. 10 déra 45 perczkor status idem.
Megélt. :

e b) Control. 1100 gm.-os sziirke nyil. 10 6ra 10 perezkor 3 kem.
ugyanazon aqua amygdal. amarar. per os. 10 d6ra 14 perczkor fiilei
hegyezve, megfigyels helyzetben iil. 10 6ra 17 perczkor légzés dyspnoi-
kug. 10 dra 20 perczkor erfs dyspnod. 10 6ra 22 perczkor meghalt.

XII. kisérlet. Aprilis 22. Hirom kutydt vettem Kisérlet ald; az
egyik control, a misik kettGt kezoltem.
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a) Control. Koriilbelill 7 kilés sirga kutya. 10 éra 16 perezkor
10 egm. cyankalium 20 kem. vizben oldva per os. 10 Ora 20 perczkor
nagyfokt remegés az egész testen, nyugtalan. 10 6ra 21 perczkor cloni-
kus gorestk a hitsé - végtagokban, kissé bodult. 10 6ra 22 perezkor
nagyfokit hinyis, hinyadék sirga szinfi. 10 6ra 23 perezkor nagyfoki
gorestk, dyspnoé. 10 O6ra 24 perczkor oldalin fekszik, nagyfoki gor-
csik, dyspnoé. 10 6ra 25 perczkor statns idem. 10 6ra 30 perczkor nagy-
foki goresvk. 10 6ra 35 ;)ervzknr az dllat hinykolédik, hengeredik a
foldon gorestk kozt, 10 ora 37 perczkor hitin fekszik, majd clonikus,
majd tonikus gorestk, kiilonbsen a végtagokon, 1égzés erfsen dyspnoikus.
10 déra 50 perczkor l1égzés perczenként 6. 11 Orakor dltalénos hiidési
tiinetek kizt haldl.

b) kezelt. 5800 gm.-os fekete kutya. 10 6ra 25 perczkor 10 cgm.
cyankalium 20 kem. vizben oldva per os, utina mindjirt 3 gm. cobalto-
nitrat 300 kem. vizben oldva (tehdt 1°,-os oldat) per os. 11 6rakor
semmi viltozds. 3 Orakor status idem. Aprilis 23-dikdn reggel status
idem, vizelet 155 kem., az dllat élénk, jo1 eszik. Megélt.

¢) kezelt. 5300 gm.-os sirga kutya. 10 6ra 30 perczkor 10 cgm.
eyankalium 20 kem. vizben oldva per os, utina 2 gm. cobaltonitrat
400 kem, vizben oldva (tehat '/,%-os oldat) per os. 11 OGrakor semmi
viltozds. 3 Orakor semmi viltozds. Aprilis 23-dikdn reggel vizelet
285 kem., az dllat élénk, jol eszik. Megélt.

XIII, kisérlet. Aprilis 27. Két kutydt vettem kisérlet ald, az
egyiket kezeltem, a masik controlul szolgdlt.

a) Control. Koriilbeliil 10 kilés sirga kutya. 11 éra 10 perczkor
25 cgm. cyankalium 25 kem. vizben oldva per os. 11 6ra 11 perezkor
az dllat nyugtalan. 11 6ra 12 perezkor légzés dyspnoikus. 11 Ora 13
perezkor goresik, kiilonosen a hatsé végtagokban. 11 6ra 14 perczkor
oldalin fekszik, er(s goresok. 11 6ra 17 perczkor meghalt.

b) kezelt. Koriilbeliil 10 kilés barnas-fekete kutya. 11 déra 20
perezkor 26 cgm. ecyankalium 25 kem. vizben oldva per os, utina
2!y gm. cobaltonitrat 500 kem. vizben oldva (*/3°,-08 oldat) per os.
11 6ra 30 perczkor semmi véltozds. 11 Ora 60 perczkor status idem.
2 Ora 15 perczkor status idem. Megélt.

Fentebbi nagyszami kisérleteimbdl kitiinik, hogy ha akdr
nytllnak, akar kutydnak kéksavas mérget visziink a gyomraba
absolut lethalis adagban, utana pedig '/;—1°/,-0s cobaltonitrat-
oldatot ugyancsak a gyomorba, a kéksav mérgezé hatdsit ki-
fejteni nem képes, kétségen kiviil, mert a cobalt a mérget
megkiti, vele nem mérgezd vegyiiletet képez, tigy a mint azt
fentebb kifejtettem.

Ezzel azonban kisérleteimet nem tartottam befejezettek-
nek, mert igy csak a gyomorban még fel nem szivodott kéksavat
vagyunk képesek drtalmatlannd tenni; tovabbi kisérleteimet az
irAnyban végeztem, vajjon a cobaltsék ugyan-e hatist a mar
felszivodasra jutott és a vérben keringé kéksavra is képesek-e
kifejteni.

X1IV. kisérlet. Aprilis 24. a) kezelt. 960 gm.-os fekete nytl. Lég-
zés 60. 10 6ra 10 perezkor 20 kem. '/3°,-08 cobaltonitrat subcutan.
10 éra 12 perczkor nagy mennyiségii vizelet. 10 éra 16 perczkor 1 cgm.
cyankalium 1 kem. vizben oldva subeutan egy mdsik helyen. 10 dra
20 perezkor 16gzés 120, kiilinben semmi elviltozds. 10 Ora 36 perezkor
l6gzés 96. 10 éra 50 perczkor légzés 60. 3 dérakor az allat élénk, eszik.
Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os fekete nyil. 10 éra 24 perczkor 1 cgm.
cyankalium 1 kem. vizben oldva subeutan. 10 éra 25 perezkor nehéz-
lbgzés, fejét felfelé tartja. 10 dra 27 perczkor erfs giresik kizt meghalt.

XV. kisérlet. Aprilis 25. a) kezelt. 1050 gm.-os sziirke nytl. Lég-
zés 60. 11 6ra 10 perczkor 20 kem. '/,°/,-08 cobaltonitrat-oldat subeutan.
11 éra 11 perezkor nagymennyiségii vizelet. 11 6ra 23 perczkor 1 cgm.
cyankalium 1 kem. vizben oldva subeutan egy misik helyen. 11 dra
32 perezkor légzés 150, fejét kissé felfelé tartja, fiilei hegyezve, légzés
nehézkes. 11 6ra 44 perezkor légzés 150. 12 6ra 30 perczkor 1égzés 96,
1 6ra 10 perezkor légzés 60, normalis. Megélt,

b) Control. 1000 gm.-os sziirke nyal. 11 éra 30 perczkor 1 cgm.
cyankalium 1 kem. vizben oldva subcutan. 11 oOra 32 perczkor erds
dyspno@. 11 déra 33 perczkor gioresik kozt meghalt.

XVI. kisérlet. a) kezelt. 900 gm.-os sziirke nytil. 9 6ra 10 percz-
kor 20 kem. Yg°/,-08 cobaltonitrat-oldat subeutan. 9 6ra 12 perczkor
nagyfoki vizelet, bagyadt. 9 6ra 20 perczkor 1 egm. eyankalium 10 kem.
vizben oldva per o0s. 9 6ra 30 perezkor bagyadt. 9 6ra 85 perczkor
bigyadtan fekszik, de felemelve élénk. 11 érakor normalis. Megélt.

b) Control. 950 gm.-os fehér nyil. 1 cgm. cyankalium 1 kem.
vizben oldva subcutan, 8 percz mulva hall.

XVIL lkisérlet. Aprilis 30. a) kezelt. 950 gm.-os fekete nyul.
10 6ra 40 perezkor 20 kem. Y,°),-08 cobaltonitrat-oldat subcutan. 10 6ra
42 perczkor nagyfoki vizelet-elvilasztis. 10 6ra 50 perczkor 8 kem.
friss aqua amygdal. amarar, subeutan. 10 6ra 60 perczkor nagy mennyi-
s6gli vizelet-elvalasztis 6s bélkiiiriilés, kiilbnben semmi elviltozds.

b) Control, 1000 gm.-os sziirke nyil. 3 kem. friss ugyanazon agqua
amygdalar. amarar. subcutan. Hat percz mulva haldl.

XVIII. Fkisérlet. Aprilis 28. a) kezelt. Koriilbeliil 8 kilés kutya.
8 ora 15 perczkor 10 cgm. cyankalinm 20 kem. vizben oldva per os,
utina 100 kem. '/4°/,-0s cobaltonitrat-oldat subcutan. 8 6ra 20 perczkor
semmi valtozds. 8 Ora 25 perczkor kissé bigyadt, menésnél kissé bodult,
8 Ora 30 perczkor status idem. 8 6ra 48 perczkor hinyt. 8 éra 50 perez-

kor nyugodtan fekszik, bigyadt; ha felkel, menése normalis. 9 drakor
bigyadt, kiilonben semmi elviltozds. 12 drakor status idem. Megélt.

b) Control. Koriilbeliil 8 kilos kutya. 10 egm. eyankalium 20 kem.
vizben oldva per os. Az dllat girestk és erfs dyspnod kozott féléra
alatt halt meg.

T. Orvosegyesiilet! Ezek a kisérleteim. Nyilvanvalo,
miszerint feltevésem, hogy a cobaltonitrat a kéksavas mérge-
ket nemesak a gyomorban, hanem a vérben is drtalmatlanni
tudja tenni, nem volt téves. Maga a cobaltonitrat az dltalam
hasznalt s—1°),-08 vizes oldat alakjiban, dgy latszik, artal-
matlan a szervezetre, Gyors felszivodd képessége is esak emeli
antidotaris értékét, Ggy hogy azt hiszem, mélté volna kék-
savas mérgezés eseteiben emberen is kiprobalni. Az eljaris
kivetkezé volna: A mar felszivodott kéksav drtalmatlannd
tevése ezéljabol '/, %-0s cobaltum nitricum oxydulatum-oldatot
feeskendiink bér ald (20—30 kem.-t), egyidejiileg a gyomor-
ban levd kéksay megkdtésére ugyanily toménységlt oldatot
ivopoharanként itatunk a mérgezettel, vagy a hol ez mir lehe-
tetlen, sondan at applikdljuk a szert a gyomorba.'

A hugyesé nem fajlagos lobos bantalmainak néhdny
alakjarol.
Feleli Hugo dr., miitdorvostol, Budapesten.
(Vége.)

Mis esetekben az ugyancesak nagyobb szimban felléps
papillomiak siiriien egymas mellé sorakozva kisebh nagyobb
esoportokban lépnek fel, de az egyes példianyok gtmbilydedek,
pirosak és a nydkhirtydnak milnaszeri kinézést kolesiniznek.
(L. 2. 4bra, a). Egy ily beteg, kit ez év elején észlelni alkal-

2, dbra. Urethroskopiai képek.

mam volt, kortorténetét a kivetkezbkben foglalhatom dssze :
29 éves, mivelt férfi. Gyermekkoraban enuresisben szenvedett.
20 éves kordban syphilist acquirdlt, melynek kedvezd lefolyfisa
volt. Tébh mint 7 éyv ota e bantalomnak semmi nyoma nem
mutatkozik. Blennorrhoedja soha nem volt. Syphilise 6ta
melancholikus, syphilophob. Nemi Osztinét csak természetelle-
nes modon elégitette ki, hogy wjabb infectionak magit ki ne
tehesse. Hagyesivében 2—3 év Ota idonkint kellemetlen szird
érzés, az orificium néha betapad. Orvosai spermatorrhoedt és
neurastheniat Allapitottak meg. Allapota gyogyfirdé felkere-
sése utdn annyira javult, hogy egy év elétt ndsiilt.

Nehany ¢v oOta coitus és néha vizelés kizben fijdalom.

Idénként bévebb véaladék jelentkezik, mely tiibh izben
kissé véresre volt festve. Vizsgalatndl a fityma nehezen

tolhat6 hatra. Nagy mennyiségii, konnyen bomlo, rossz szagi
smegma, daezira a gondos tisztantartasnak. Vizeleti sugir
gyenge, kezdethen néha szétigazédé. A vizelet saviszeriien
egyenletesen zavaros, kizombos vegyhatasa, sok oldatlan phos-
phatot, nyalkit, kevés fehér és néhany piros vértestet tartalmaz.
Az utolso vizeleteseppekkel ondénak bizonyuld tapados anyag
tiriillt ki. A sziirkés valadékban sok genysejt és ondoszil,
gonococeusok nem taléltattak.

Tiikorvizsgalatnal a fossa navieularis mogatt, valamint
a bulbus elétt, duzzadt nydlkahartyan egy-egy papilloma: csoport
lathato. Az egyes papillomék kiles- egész kendermagnagysagiak,
pirosak, gombiolytek, érintésre kimnyen vérzenek. Elpusztita-
suk igen konnyen ment. Tamponnal szétnyomattak és utdna

I Eloadatott a kir. orvosegyesiilet 1894, junius 2-dikdn tartott
rendes iilésében.
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a koros helyek 10%-0s lapis-oldattal étettettek. A sperma-
torrhoea megfelelo helybeli és belsé kezelésre szintén javult.

E koreset annyibol érdekes, hogy itt a papillomak oly |

egyénnél képzédtek, kinek blenorrhoedja soha sem volt. A
nydlkahartya, mely tgy latszik kiilonben is nedyhé volt, mechani-
kus inger, a spermatorrhoea és talin lues dltal is valt papilloma-
tosus képletek keletkezésére alkalmasnak.

A papillomék egy harmadik esoportjaba lehetne osztani
azon eseteket, hol a koéros novedékek esak egyes szdmban,
vagy esak 2—3 nagyobb példany dltal képezett esoporthan
taldltatnak. Ilyenkor az egyes példinyok a tiikron 4t rend-

szerint széles alapon iil6 lencse- egész borsonagysagi gimbily- '

ded piros, kékes-piros, néha halaviny-rézsaszini képletek- |

ként lathatok. Nagyobb alkalmatlansigot csak ritkdn szoktak
okozni, és tobbnyire egvéb okbol tortént vizsgalatok alkalmaval
akadunk rdjuk.

Az altalam a budapesti kir. orvosegyesiilethen (1894.
méarezius 3-dikian) bemutatott esetben a papillomik ezen alakja
volt egy fiatal emberen észlelhetG, ki két évvel ezel6tt hlenno-
rrhoedt acquiralt, mely akkor még fennallott. I betegnél az
elso titkorvizsgalatnal a pars pendulaban kizel a bulbushoz
egy mnagyobb ¢és nehany kisebb novedéket lehetett talalni,
melyek az ottani nydlkahartyin levé vastag epithel-felrakdoda-
sok kozott foglaltak helyet, és minemiiségiik biztos megitélé-
sét zavarta sziivkés-fehér sziniik. A nagyobb koriilbeliil borsonyi
novede¢k (lasd 2. dbra b) centralis, ¢) excentrikus bedllitas
mellett) a Griinfeld-féle szoritokacsesal eltivolittatvin, a loupe
alatt goresovi vizsgalatnal papillomanak bizonyult. Bemutataskor
a tag orificinm erds széthazasanal harom kendermag nagysigu
papilloma volt szabad szemmel, segédeszkiz nélkiil is jol lathato
(I. 3. dbra). . képletek késGbb
galvanokaustikus kacsesal irtat-
tak ki.

Az urethritis papillomatosa
tiinetei kiilontsen két tényezotél
fiiggnek. Ha a papillomak képe-
zik a masodlagos meghetegedést,
a mint ez az esetek tobhhségé-
ben igy latszik lenni, gy az
alapbantalom jelenségei fognak
a tiinetesoport kiozott elétérbe
nyomulni, tgy hogy az alap-
bantalom tiinetei mellett a
papillomak jelenléte bizonydra sokszor elkeriili a figyelmet.
De masrészrél maguk a papillomak is igen szembeszikd jelen-
ségnek lehetnek okozoi. Eltekintve attél, hogy a hagyeséhurut
gyogynlasat megakadalyozzak, kiilontosen mint mechanikus
akadaly okozhatnak komoly zavarokat.

A therapia az alapbintalom gyogyitisa mellett a nive-
dékek kiirtasaban all. A laza szovetl és apré ily képletek az
endoskopon 4t tamponnal szétnyomhatok, és ha utina a nyalka-
hartyat étetjiik, illetéleg meggyogyitjuk, recidivatél nem kell
félniink. A keményebbeket, kiilontsen a hegyes condylomikat
utobbi idében ¢les kandllal szoktam kikaparni. A papillomak
ez alakjandl a recidiva gyakori. A nagyobb, széles alapon iilé
¢s rendszerint esekély szimban levé papillomak legezélszeribben
a Griinfeld-féle szoritékacsesal tavolittatnak el.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IX. bemutaté szaktlés 1894, mdjus 23-dikan.)
(Vége.)
Situs inversus viscerum esete.

Angysn Béla. A betegnél, ki idiilt Bright-kérja miatt jott
a bemutato osztilydra, a physikalis vizsgalat az egyes szerveknek
kivetkezd helyzeti eltéréseit deritette ki, A szivesieslokés a jobb
bimbévonalban az V—VI. borda kozt érezhetd, a szivtompulat
fels6 hatira a jobb parasternalis vonalban a IV. borddn, belss
hatira a jobb szegyszélnél, alsé és kiilsé hatara a szivesieslokés
helyéig kopogtathaté ki. A jobb hypochondriumban a rendes mij-
tompulat helyén dobos a kopogtatisi hang, mig a méjtompulat a
rendes - nagysdghan a bal hypechondriumban taldlhaté. A léptom-
pulat a jobb hénaljvonalban a IX. bordinal kezdidik és lefelé a
XI. horddig kovethets. A belek vizsgdlata szénsavfejlesztés mel-
lett a végbélben, valdsziniivé teszi, hogy az S. romanum és rész-
ben a lehigd remese a jobb fossa iliacdban fekszik, mig a coecum
baloldalt van elhelyezve. A gyomor tiizetes vizsgilata a beteg
hdnydsa miatt nem volt megejthets, de felvehetd, hogy a gyomor
is transpositiot szenvedett. Fzen esetben tehdt transpositio latera-
lis completa forog fenn. A kérisme ily esetekben elég kinnyii,
legfeljebb jelentékeny baloldali mellhértya-izzadmany okozhat kér-
ismei tévedést.

Tachycardia esete.

Angyén Béla. Tachycardia alatt rohamokban felléps, abnormis
szapora szivmiikddést értiink, mely mozgisi zavar vagy a sziv és nagy
edények organikus elviltozisaiban leli magyarizatit, vagy pedig
a szivet beidegzté idegek bintalmazottsigédban. Ilyen ideghefolyés
iltal okozott tachycardia van jelen e 64 éves varréngnél, kinél
nyolez év Ota, a midta havi baja kimaradt, oly erds tachycardi-
kus rohamok léptek fel, hogy a beteg rendes foglalkozisit nem
végezheti, A betegnél a sziv és nagy edények hangjai tisztik,
vizelete normalis. A tachycardikus roham idején az iitérlokések
szdma 240—270-re emelkedik, a beteg heves szivdobogist érez, e
mellett a sziviompulat tetemesen megnagyobbodik, ecsekély foki
cyanosis és jelentéktelen oedema az alsé végtagokon 1ép fel; a
roham elmultdval az iitérlokések szdma T2—T8-ra szdll ald, és az
emlitett kortiinetek elmulnak. A betegnél most naponta szokott egy
ily roham fellépni, mely H—8 érdn 4t tart.

A tachycardia e betegnél, kinél organikus elviltozisok a szivben
és nagy edényekben nem mutathaték ki, vagy a n. vagus neurosisa,

vagy pedig a nervi accelerantes cordis izgatdsa dltal okoztatik.

Lupus erythematodes az arczban és az alsé ajk pirjan. Con-
junctivitis trachomatosa ?

Réna Sdmuel. A 23 éves nétlen fiatal embernél 4 év elbtt
lépett fel a lupus erythematodes az arczhan és azdta teriilt el
denevérszarny-alakban ; és azéta tamadt hasonlé folyamat az alsé
ajk pirjan is. Bgy év elott a bal felso és alsé szemhéj conjunctivi-
jin egy folyamat lépett fel, mely felette hasonlit a trachomds con-
junctiva képéhez, E mellett felilledl lefelé terjedd pamnus van
jelen és a beteg trachomds vidékrsl valé. A beteget azért hozta
bemutatisra, hogy a szemorvos kartirs urak nyilatkozzanak az
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irdant, hogy a birbantalomtol tényleg fiiggetlen szemhéji elvilto-
zassal — trachomival — dllunk-e szemben, vagy esetleg mégis
osszefiigghet azzal. Bemutaté megjegyzi, hogy lupus erythematodest
még nem litott soha a econjunctivin, sem az irodalomban fel-

emlitve nem taldlta.

Feuer Ndathdn. A beteg conjunctivijan lithatd korfolyamatot
hatdrozottan trachomdnak tartja; e mellett kiilonosen a lefelé haz6dd
pannus is szol.

Melanosarcoma multiplex cutis; részleges bronz-szin; dltald-
nos nagyfokt mirigybesztir6dés; nagy léptumor.

Rona Samuel. A beteg DT éves, nis, foldmives, 20 év elitt
1, évig valtélizban szenvedett és azdéta van jelen a lépnek tete-
mes megduzzadisa. 4'/, év elott vette eloszir észre, hogy a hal
inguinalis tijin egy mirigy erésen duzzadni kezd és azita foly-
ton novekszik. Csak 1 év elott észlelte elgszor borén, a jobb
tompor tijin az elsé lencsényi nehdny esomoét. Azéta ezek rend-
kiviil szaporodtak a jobb tompor téjin, a jobb segpofin, a kereszt-
tdjon, az agydktijon és tavolabbi helyeken mint konyok, libujj
sth. Ugyancsak egy év oOta veszi észre, hogy a mirigyek a nyakdn
is megduzzadtak ¢és hogy arczbiore, kezeinek és ldbainak hati
feliilete barnas sziniiek.

Az arezbdr, a kezek és a libak hati feliilete bronzszinii.
A Dbiresomok kolesnyiek egész mogyordnyiak és barnds-virosek
egész kékes-feketék. A nagyobbak koziil nehdny a jobb segpofin
kifoszlott és szemesés feliiletii. A bal inguinalis tajon egy tytk-
tojasnyi és tébb kisebb, a jobb inguinalis tdjon egy nagy dibnyi
és tobb kisebb, a konyokhajlatokban, hénalj elott 1—1 mogyord-
nyi, a nyakon, tarkén szdmos hasonlé porczkemény mirigy
tapinthatd. Mellkasi szervekben nincs eltérés: a lép Oriasilag
duzzadt és a bordaivek alatt mint kemény giréngyts tumor ki-
tapinthaté. A szijiirben elszért kékes foltok lathatok. A beteg
étvagya jo, széke rendes, laztalan.

A mi a bantalom kiinduldsi pontjat illeti, bemutaté semmi
bizonyosat sem tudott meg. A heteg egyenesen tagadja, hogy neki
valahol egy naevusa lett volna, mindazondltal az a felvétel a leg-
valdsziniibb, hogy egy észrevétlen naevusbol indult ki az alképlet
és onnan generalizalédott, A Kaposi-téle sarcoma idiopathicum
multiplex cutis ez esetben kizarhato.

Lupus conjunctivae operalt esete.

Feuer Nathan. A Dbetegnél, kit legutobb bemutatott, a
miitétet, mely a megbetegedett kiotohartyarésznek galvanocauterrel
vald kiirtdsdbol dllott, végrehajtotta.

Ugyanté ezutin a Roth-féle @) szemtiikrot
mely czélszerit és compendiosus berendezésii.

mutatta be,

Halyogmiitét-esetek.
Id. Siklésy Gyula tizennégy egyént mutatott be, kiken
osztalyn az utobbi idobhen halyogmiitét végeztetett; a miitét ered-
ménye valamennyi esetben Kkitiind.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

H. T. Butlin: A year's surgery at St. Bartholomew’s Hospital.
29-dik kotet.

E lap ez évi elsd sziamaban ,Asepsis és antisepsis a Kkiil-
fold sebészeinél“ ezimii czikkemben emlitést tettem fenti sebész
oljardasdrdl is, megigérve eredményei kiozlését, ha majd igéretéhez
képest azokat bekiildendi. 1894. évi majus hé 16-dikdrol kelt
levél kiséretében a St. Bartholomew’s Hospital kizleményeinek
29-dik kotetébol kiilonlenyomatot volt szives kiildeni. Miutdn tar-
talmat nagyrészt a hozzdm intézett sorok magukban foglaljik,
érdemesnek tartom a levél kozlését, mely igy sz6l: Tisztelt
Baumgarten dr, ur! Kiildok o6nnek egy kozleményt, mely a St.
Bartholomew’s Hospital kizleményeiben megjelent és azon ered-
ményeimet targyalja, melyeket azon évhen elértem, melyben az in
altal észlelt kezelési modszereket alkalmaztam. Egy év befejezté-
vel szigori antiseptikus modszereket kezdtem alkalmazni, Ossze-
hasonlitandé az egyik moédszer mellett végzett miitéteket a mdsik-

kal végzettekkel. s be kell vallanom, hogy az ez évi eredmények
messze tilhaladjik az el6bbi évieket. Az eredmények nem voltak
sokkal fényesebbek, de a genyedések gyakorisdiga nagy mértékben
csokkent. Hajlandé vagyok az eltzé év relativ sikertelenségét
azon csekélyebb gondossignak tulajdonitani, mely azok dltal
igénybe lett véve, kik a miitéteknél és sebkotiozéseknél segédkez-
tek. Kiilonosen a tanulék, kik, a mint tudja, igen tevékeny
részt vesznek a miitéterem és korterem teenddiben, oly nagyfoki
bizalommal vannak mindennemii antiseptikus oldatok irdnt, hogy
rendkiviil -nehéz Oket ribeszélni vagy kényszeriteni ugyanazon
gondossaggal lenni antiseptikus szerek nélkiil végzett miitéteknél,
mint a melyet akaratlagosan alkalmaznak, midon antisepticumok
lesznek alkalmazva. Barmikép is van a dolog, vajjon jobban
szervezett a személyzetem, mint egy évvel elobb, vagy pedig a
kezelési modszer killinbségének rovandé fel a viltozds, dllithatom,
hogy egyetlen miitét utin sem volt genyedésem legalibb is négy
hénapig egy huzamban, kivéve azon eseteket, hol fekélyek vagy
genyedés mar a miitéf idejéhen léteztek. Kz igen feltiing kiriil-
mény, ha szdmba vétetnek a miitét és sebkitizés végzésének
nehézségei egy régi korhazban, hol a miitett sebek kozitt mindig
talyogok s genyedé sebek léteznek., Nagy Gromemre fog szolgélni
onnel alkalmilag tibbet kozilni. Nagyon valdszinii, hogy a jovi-
ben ismét meg fogom kisérelni a médositott aseptikus médszereket,
nagyobb gondot forditva némely rvészletek kivitelére, mint azt az
utolsé évben tettem. Maradok tisztelettel, hive Henry T. Butlin.
Ezen levél némileg magdban foglalja tartalmit a kozleményének,
hol még emliti, hogy magingyakorlatiban s jaré betegeknél az
utolsé 2—3  évben jo sikerrel alkalmazott egyszerii meleg vizet,
mely sem sterilizalva, sem antisepticummal nem volt elldtva, a sebe-
ket drain alkalmazdsa nélkiil bevarrta, de azért mégis miitét
eltti este a miiteend§ testrész lemosatvin, sziikség esetében beret-
valtatvan, 1 a 40-re vagy 1 a 60-ra carbol-oldatha mértott
borogatds s guttapercha-szivettel lett bekdtve miasnap reggelig s
az a miitétiz még egyszer viltoztatva. A miiszerek miitét el6tt
2 éraval Y, carbol-oldatba lettek helyezve, szivacsok helyett mds
torloanyag lett hasznalva. Majdnem kivétel nélkiil catgut lett ala-
kotés s varrdsra haszndlva. A miité s segédei meleg viz, szappan s
kefével mostik keziiket. A kotszer eleinte borlint s kozonséges
vatta volt, késébb egyszerii lint, vatta és polydk. Aprilis éta a
kitszer s torlok sterilizdlva lettek, Amputiltak kozott két eset
per primam gydgyult, kefté halallal végzodott, egyiknél mir nagy-
fokt sepsis lévén jelen, masikndl gép altal mindkét felsé végtagon
okozott silyos sériilések. Harom egészséges iziilet nyitdsa per
primam gy6gyult. 9 daganat kiziil 8 genyedés nélkiil, T mirigy-
eltavolitis kozill B, azutdn 6 varicocele kiziil 4, két visszértdgu-
lat koziil egy, de 19 Bassini szerint végzett herniotomia koziil
esak ketté gyégyult genyedés nélkiil. 14 eml§-amputatio koziil
csak 6 gyogyult genyedés nélkiil, egy eset meghalt sepsishen, egy
morphium-mérgezés kivetkeztében,

A kizlemény azt bizonyitja, hogy régi koérhdzakban leg-
biztosabb eredményeket az antisepsis alkalmazisa ad. Hogy idealis
asepsis  kitiind eredményeket ad, azt jozanul gondolkozd sebész
nem fogja tagadni, de miitéteinknél az eredmény sok mellékkoriil-
ménytil fiiggvén, ez okbdl kinnyebb az antisepsis keresztiilvitele,
mint az idealis asepsisé, mely csak akkor részesithett elényben,
ha biztosan keresztiilvihetd. Baumgarten Samu dr.

II. Lapszemle.
Gyogyszertan.

Thiophendijodid mint antisepticum. A szert I. Spiegler
ajanlotta s Zuckerkandl O. inficidlt sebeknél sikeresen alkalmazta.
Nem oly mérgezé, mint a jodoform és szaga is kellemesebb, Kéar,
hogy arat illetdleg nem tudunk semmit, pedig 1gy hiszszik, ha
antiseptikus szereink legidjabdl ki akar vilni, ez szintén irdanyadd
pont lehet. (Wiener med. Presse 1892. Nr. 49.) Rottenbiller dr.

Pikrinsav-oldattal kisérletezett Moran békdkon és egercken
s azt taldlta, hogy 2%,-0s oldatban az epithel iivegszeriien dege-
nerdlodott. Ajdnlja epithelidlis daganatokndl tovabbi kisérletezésre.
(Journ. d. Méd. 7. 1. 1894.) Rottenbiller dr.

Az ichthyol hatdsa az anyagcserére. Helmer szerint: 1. A
fehérnye dtalakuldsat esak igen kis mértékben mozditja els; agy
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litszik (a mennyiben t. i. hatdsa kimutathaté) a fehérje szétesését
megakadilyozza, illetve korlitozza és igy az assimilatiora is hat.
2. Az ichthyol kéntartalménak koriilbeliil !/,-ada a szévetnedvekbe
kerill, hogy azutin a vizelettel tdvozzék a szervezetbil. 3. A bél-
sarba keriilt és kimutathato része is a szervezetben kering és csak
utolag lesz a hélmirigyek dltal kivilasztva. (Miinehn, med. Wochen-
schrift, 1894, 6.) Rottenbiller dr.
A guajacol kiilsé alkalmazdsdrél. Stolzenburg (berlini tirzs-
orvos) a kivetkezdkben Osszegezi kisérleti és klinikai tapasztalait :
1. A birre — kiilséleg — alkalmazva (ecsetelés alakjdiban)
hatalmas  hocsokkentt. 2. Kezdetben felnGtteknek 2 cm®-nél
tibbet ne adjunk beldle. Ha a beteg jol tiiri és a kivint hi-
csikkenés nem jelentkeznék, lassanként emelkedhetiink adagoldsd-
val, bar 4 em®nél tobbre sohasem lesz szikségiink., 3. Kéros
mellékhatdsokat (szivre, vesére sth.) nem litott, de igen gyenge
individuumokndl collapsus kiénnyen bedllhat. 4. A hémérsék leesését
kiivetd razohideg vagy profus izzadds gyakoribb és ismételt adagolds-
nial annyira kimeriti a beteget, hogy ez huzamosabb adagolisat
— épen lizas bantalmaknal — ellenjavalja. D. Specifikus gyogy-
hatdsa nincsen. Lemért mennyiségii guajacollal vald ecsetelés utdn
a  megfelelé végtagra légmentes kotést alkalmaz. (Berl. Kklin.
Wochenschrift, 1894, Nr, b.) Rottenbiller dr.
Kisérletek chloroformmal és aetherrel. Bernard és Lauder
Brunton szerint a chloroform izgaté gydgyszer és megili a proto-
plasmit. Békaszivek chloroformba mirtva vagy echloroformgizik
hatdsinak kitéve megsziinnek verni, még pedig gyorsabban, mintha
tisztdn a levegh vagy a viz hatisinak lettek volna kitéve. Hasonlo
hatisa van az aethernck és kisebb mértékben a higitott sésavnak
is. A chloroformnak izgaté és coaguldld hatdsa, e szernek minden-
napi haszndlata mellett nem érvényesiilhet; épen ezért a sziv-
izmokra vald hatds! eshetdsége C. H. Leaf szerint — semmi-
vel sem nagyobb, mint biarmely mds izomra vagy szervre nézve.
Igaz ugyan, hogy abnormis nagy adagokra a szivmiikidés gyen-
giilhet, s6t a szivmiikodés meg is dllhat, de a szivverések hirtelen
megsziinése reflectorice be nem dllhat. Egydltalin nem szdlhat
semmi a chloroform ilynemii hatdsa mellett addig, mig a légzési
miikodés fennall, legfeljebb akkor, ha directe a sziv szivetébe
injicidlnok a chloraformot. Kpen ezért a szerzé azt allitja, hogy
a chloroformnak még nagy adagjai is belégzés dltal nem hatnak
a szivre: mig a légzés nem befolydsolt; egydltalin oly nevet-
ségesen csekély a szivre valé hatds dltal létrejohett veszély a
narcotizalasnal, hogy ettél a praxisban batran eltekinthetiink.
(Experiments with chloroform and ether. Lancet 1893.)
Rottenbiller dr.

Meéregtan.

Cannabin-mérgezés egy esete. Egy psychologikus kisérlet
alkalmibol merd véletlenséghdl 2°9 gm. cannabin extractumot vett
egy 28 éves férfi 2'/, dra lefolydsa alatt (hétszeresnél magasabb
a maximalis dosisnal.) 3'/, éra mulva mir heves excitatidi stadium
allott be a mérgezettnél, mely 11/, ordig elhizédott, a nélkiil,
hogy a cannabin-mérgezésre jellemzi repiilési hajlam, illetéleg
repiilési érzet jelentkezett volna. Majd elaléltsig, nagyfoku szomju-
sdg, rettegés érzete, mindennemii lirmdra vald reagilds, és a felso
végtagokon észlelhetd izomringdsok léptek fel, a pulsus pedig
172 (1) volt. Igen nyugtalan éjszaka utin, mely deliriumok dltal
volt meg-megszakitva, reggelre a pulsus mar 120-ra csikkent, de
még mindig dltaldnos hyperaesthesia és igen felfokozott reflexek
jelentkeztek. Néhiny napig tarté apathia és akaratnyilvinulsi
hidny utin teljes gydgyulds dllott be. (Wiener med. Presse,
Nr. 21. 1893.) Rottenbiller dr.

Szénéleg-mérgezést kovetd megsiiketiilés. Bgy 306 éves
asszonyrél van sz6, ki a szénéleg-mérgezést kivetd comdahol
magdhoz térvén, fiilzigdsrol és teljes siiketségrol panaszkodott,
Azonkiviil psychikus execitatio, maniakalis izgatottsag és hallucina-
tick mutatkoztak ndla, Mig ez utébbi tiinetek relative gyorsan
Jjavultak, addig a siiketség és fillzuigis 4 hét utdn is (elbocsitta-
tasiaval) fennallottak még. Objectiv vizsgilat negativ eredménynyel
jart. A fej faradizdldsa utdn javulis mutatkozott. Szerzé (R. Kayser)
— Klebs theoridgjara tamaszkodva — azt hiszi, hogy a hallisi
zavarok vérzésekre vezethettk vissza. (Centralblatt f. m. Wissen-
schaften, 1893. 48, sz.) Rottenbiller dr.

Egy mérgezés és négyszeres mérgezési kisérlet. Erdekes
annyiban, hogy hirom egyén, ki nagyobh mennyiségii arsennel
mérgezett ételt keblezett be, heves gastrikus tiinetek kozott meg-
betegedett ugyan, de meggydgyult; a negyedik, ki kevesebh arsent vitt
be a szervezetébe, mert kevesebb ételt is fogyasztott, alig hinyt,
de azutin igen silyos, complikdlt acut neuritist kapott, foleg az
alsé végtagokon., (Wiirtemb. med. Cen. Bl 1893. Nr. 24.)

Rottenbiller dr,

Belgyogyaszat.

Pancreas-rak fiatal korban. Hulchinson egy 20 éves fiatal
ember esetét irja le, a kit séta kiozben hirtelen erds fijdalom lepett
meg, a mely miatt kénytelen volt hazamenni és lefekiidni. Masnap
reggel eléggé jol érezte magdt, gy hogy képes volt hivatisa utin

jarni, este azonban ismétlédott a fajdalom. A rdkivetkezd egész

héten a mdj tdja fijdalmas volt; tapintdssal azonban rendellenes-
ség nem volt kimutathaté, nemsokdra azonban a megnagyobbodott
mdj megkeményedett széle tapinthatova valt, Egy hét mulva sirga-
sig jelentkezett, a vizelethen pedig epe és fehérnye volt kimutat-
haté, A kovetkezd héten gyorsan mulé purpura mutatkozott. Szerz
a beteget az 5. hét végén litta elészir; ekkor mir nagyon le volt
sovanyodva, bore sotét-sdrga szinii; a has dagadt, kopogtatdskor
tympanitikus hangot ad, a maj tdja kissé érzékeny; az epehdlyag
tdjan valami kiilonds valtozds nem volt kitapinthatd. Koritlbeliil

| 2 hét mulva a beteg meghalt; bonczoliskor a pancreas fejéhen

székeld glandularis carcinomdt taldltak, mely az epevezetéket is
Osszenyomta és a szomszédsigban levé mesenterialis mirigyekre is
atterjedt. (Archives of surgery, January, 1894.)

A hugyesé és holyag hurutos béntalmainal Colosanti az
ichthyolt hasznilja '/, —5Y,-0s vizes oldat alakjdban befeeskendésre.
Gonorrhoeds eredetii urethritis eseteiben szintéu nagyon jék a be-
fecskendések 2—D%;-0s oldattal, mert az ichthyol gyorsan &li a
gonococeusokat. Az ichthyolnak ezenkivill még antiphlogistikus és
resolvens hatdsa is van, s6t fdjdalomesillapité is. Hélyaghurut-
nal '/,—1%;-0s oldattal mossa ki a hélyagot, a mikor is a fijda-
lom sziinik, a mikroorganismusok megiletnek és az ammoniakalis
erjedés megakadilyoztatik. (Rif. med. 1894. jan. 27.)

Majkolikat Lépine szerint nem csupdn az epeutakban székeld
idegen anyag okozhat, hanem léfrejihet az epeutak egyszerii girese
altal is. E mellett szélnak a klinikai észleletek, melyek szerint
hysteria eseteiben elég gyakori a mdjkolika epekivek nélkiil. Két
évvel ezeldtt is kozoltetett egy eset, melyben sdrgasdggal pdrosult
mdjkolika volt jelen, bonczoliskor azonban csak az epevezeték
contractidja talaltatott. Hasonld esetet szerzo is észlelt. Kisérletes
vizsgilatok is felhozhaték azon nézet helyessége mellett, hogy a
mijkolika az epent girese dltal eldidéztethetik ; igy Doyon kimutatta,
hogy kutydknil az epeutak contractija el6idézhetd reflectorins
uton a gyomor részérdl. (Liyon médical, 1894. T. sz.)

Anaemia gyégyitisdira csontveld-extractumot hasznil Dixon
Mann (London). Mivel a viris vérsejtek foleg a vorigs csontveldben
képzodnek, kizel volt a gondolat azt anaemias dllapotokndl stimulans-
ként haszndlni. Eppen ledlt borjik virds esontveldjébsl glycerin-
nel kivonatot készitett, a mely megsziirve virts-barna, szaga és
ize nem kellemetlen. Dosis pro die 1—2 tedskandlnyi kanalbol
vagy kenyérre kenve. Bgy ekként kezelt, nagy fokban haemophilids
és anaemids gyermek viris veérsejtjeinek szdma 3.800,000-rél hat
hét alatt 4.400,000-re emelkedett. A gyermek lithatélag is fel-
tiingen javult. Egy fiatal chlorosisos ledny virds vérsejtjei hirom
hét alatt 3'7 milliordl 4 milliora, egy haematemesises férfinil
pedig 14 nap alatt 1'07 milliorél 3'05 milliéra szaporodtak. (The
Lancet, 1894. IIT. 10. — Allg. med. Central-Zeitung. 1894. 40.)

W—adt.

Sebészet.

A tiidd iiszkos talyogja, operatio, gydgyulds czimmel kozol
egy esetet Priestley Leech. 22 éves embernek a bal tiidé felso
lebenyében pneumonidja volt, mely részben vissza nem fejlodott és
gangraendhoz vezetett, melynek mindeu tiinete jelen volt. A tom-
pulat feliill a médsodik borda magassigiaban kezdodott, lefelé a
a szivtompulatba ment #&t, hardnt irdnyban a bal parasternal
vonaltél a mellsé hénaljvonalig terjedt. Eldszor a harmadik borda-




1894, 24. sz.

kizhen csindlt bemetszést a pleurdig s tobbh helyen eredménytelen
punetiot végezvén, a sebet bevarrta és a misodik bordakézben
j bemetszést csindlt s tobb helyen prébapunctiét végezvén, meg-
talalta az iiszkos talyog helyét, ezen helyen a pleurat dtmetszvén,
drainezést végzett, 6 hé mulva meggyogyult. Ily esetekben kivet-
kez sebészeti szempontokra irdnyitja a figyelmet : 1. Idiilt esethen
a pleura valdésziniiséggel odandtt. 2. Nem szabad egy prébasziras-
sal megelégedni. 3. A miitét csak cletveszély esetén jogosult,
kozonséges tiidétalyog magitél gybgyulhat. 4. A drain bevezetése
utdn a beteg a drainage szdmira kedvezi helyzethen fekiidjék,
idénként csukva szdjat s orrlyikait, fujjon, mi dltal a viladék
tivozdsa a drainen at el lesz segitve, nigy mint kihigés dltal.
5. A beteg minél hamarabb kedvezd klimatikus viszonyok kozé
jojjon. (The Lancet 1894, jan. 13.) Baumgarten Samu dr,
Sebek antiseptikus kezelésérél iv Sir Joseph Lister. Hogy
aseptikus eredményeket érjiink el, két dolog sziikséges: eliszir
keriilendd oly anyagok bevitele a sebbe, melyek septikus valtoza-
sokat idézhetnek elé és mésodszor a seb oly mddon kitézendd,
hogy utélag ne keriiljon be septikus anyag. Normalis vérsavo
nem igen alkalmas falaj a bacteriumok szaporodisira, ha csak
nem tilsdgos mennyiségben vannak jelen, az él6 szervezet maga
védi magat f6kép a phagoeytosis dltal, ha a bacteriumok szama csekély.
Nagyobb foki infectio tiorténhet tisztitlan szivacsok, miiszerek,
sebész keze, sebbe keriild anyagok, a beteg bore altal. Koeh a
sublimat bacteriumélé hatisat tilbecsiilte, szerencsére a sebészet-
ben nem zavarnak azon bacteriumok, melyek spordi ellendllébbak,
mint pl. az anthrax-bacilluséi. A staphylococeus pyogenes aureust,
mely a genyedés gvakori oka, a sebészetben haszndlt carbol-oldatok
gyorsabban olik mint a sublimat. Gyakran van dolgunk a sebé-
szethen a giimébacillussal, melyet 5%/, carbol-oldat 30 misodperez,
1%,-08 egy percz alatt 61, mig 1:1000 sublimat-oldat 10 perczet
kivant. Szivacsokat D°/,-0s carbol-oldathan tartsunk, miitét alatt
21/,%-0osban, a sebet miitétkor elzdrds elott 2'/,%,-0s carbol-
oldattal mossuk ki. A bér tisztitisindl a zsirt terpentin vagy
aetherrel kell leoldani sublimat haszndlatindl, cllenben 5Y%,-0s
carbol-oldattal lemosva, az a zsiros anyaggal vegyiil s néhiny
percz alatt a mélyebh rétegekbe is hatol. Jodoform nem bacterium-
61, de azok toxikus terményeiben hoz létre viltozast s ezélszeriien
ott hasznialhaté, hol azok ki nem zarhatok, mint szijban, véghél-
ben vagy putrid fistuldknal. A kiils6é antiseptikus kotésnek, hogy
idealisan tikéletes legyen, 4 lényeges tulajdonsiggal kell birnia :
L. teljesen meghizhatd antiseptikus anyagot tartalmazzon; 2. ezt
oly mennyiséghen tartalmazza, hogy a kités viltoztatdsa elitt ne
oszoljon el karos fokig; 3. ne legyen izgaté; 4. kinnyen legyen
képes vért s savit absorbedlni. Carbolgaze hathatds antisepticumot
tartalmaz, de az elillané; a sublimat elénye, hogy nem illo, de
kinnyen kimoshaté, tgy hogy a sebviladékkal oly erds oldata
képzidik, hogy hdélyagképziodést okozhat, A kitozo szer leg-
kielégitobh antiseptikus anyaganak talilta a higany és zine dupla
cyanidjat (4 Zn Cy,, Hg Cy,), elébbi kimnyen oldékony, de a
zine ezt megneheziti, gy hogy az izgaté hatist megelizi, az
olddsra két-haromezer rész vérsavot kivan, igy teljesiil, hogy az
antisepticum egyenletesen marad eloszolva a kitszerben, egyuttal
nem izgaté. Oldatban 1:10,000-re tiz napig akadalyozta bac-
teriumok fejlédését, putrefactiot mdir csekély mennyiségii is inkdhb
akadalyoz, mint barmely antisepticum, bacteriumélé hatfisa azonban
csekélyebb a sublimaténdl, miért is haszndlat el6tt 5%, -os carhol-oldat-
tal lesz nedvesitve ; sublimat-oldat nem ajinlatos a nedvesitésre, mert
igen izgaté hidrmas s6 keletkezik., A szintelen s6 egyenletes el-
oszlasdnak megitélésére festés ajanlatos, erre egy anilin-festéket, a
s6savas mauveint haszndlja, mely a kereskedelemben tisztitott
rosolane név alatt ismeretes. A festett cyanid-port D, carbol-
oldatban mint egy creamet hasznalja oly helyeken a birre kenve,

hol egy seb s egy fertozo forrds kizt szabad kiz van, igy az anus |

kozeléhen levi sebeknél. Ha antisepticumot nem tartalmazdé egyszerii

aseptikus kités alkalmaztatnék, azon vér s savé dthatolva, septi- |

kus anyagok kiviilrél befelé hatolhatnak., Mis hatranya az egy-
szerii aseptikus eljarasnak, hogy magingyakorlathan ki nem
vihetd, rendkiviili gondot kiviin a kezeléshen ; bir igen iigyes kezek-
ben litta alkalmazisit, a siker az egyszerii aseptikus modszernél
nem elegendd nagy. (British Medical Journal, 1893.)

Bawmga rten Sumu dr,
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Boérgyogyaszat.

A favus kezelése. Besnier. A favus orvoslisa ép oly fontos
mint hdladatos feladat, mert mihelyt a favus a fejbirin bizonyos
terjedelmet elért, gydgyithatatlan alopecidt okoz. Czélunk a kor-
oknak, az achorion Schinleinii-nak elpusztitdsa. izt mechanice epila-
tidval és chemice desinficiensekkel érjiik el. E két eljarist com-
bindlni kell. A mint a favus diagnostizdlva van, a hajat a mily
rividre esak lehet, le kell nyirni és az egész gydgyitis alatt ily
rividen kell tartani, A varvok eltivolitisa végett a beteg helyeket
gyenge borsav-oldatba mértott compresse-szel, ezt pedig impermea-
bilis anyaggal takarjuk be, 24 6ra mulva a varok meleg vizzel
kinnyen eltivolithatok. Ezutin epililni kell : 1. a sebben levd
hajakat, 2. egy hizonyos szélességben (0°D—1°0 em.) a seb koriil
az ép hajakat is, hogy ez dltal az achorion Sech. haladdsinak
ntjat vigjuk. A beteg hajak arrél ismerhetdk fel, hogy a esipteti-
vel valé megfogiskor eltornek. Oly betegek, a kik az epilatittdl
nagyon félnek, cocain és ol. cadini (2:D0) keverékével elizetesen
bekenhetik a fejhiritket. Az epilatio okozta izgalom esekély és
borsavas compresse-ekkel esokkentheté, A favus gydgyitisinak
harmadik mozzanata a talaj sterilizdlisa., Ekkor ecsakis oly anti-
septicumok haszndlanddk, a melyek a favus gombijat elpusztitjik,
de a bort nem bintjak, Leghiztosabban a jéd és a kénesé hat,
az utébbi kendes-alakban, Az epilatio utdn a beteg hely jod-tinctura-
val beecsetelendé és ez 2-—3 naponként ismétlendd. Ha ezt a
beteg nem tiiri, akkor az epilalt helyekre Hg.-kendesot kell tenni,
de a kiotés naponként megujitands. Este a kivetkezé antiseptikus
kendesesel is bekenhetik a beteg helyek éjszakira: Ol. cadin.,
tesorcin., Acid. salicyl. aa gm. 5'0; Sulphar. praecip. gm. 10°0;
Vaselin., Lanolin,, Axung, aa gm. 30°0. Reggel a fej megmosisa
utdn a kovetkezé linimentum haszndlandé: Aeid, boric. 2°0; Acid.
acetic. cone, 1°0; Spirit. rectif. 1000 ; Chloroform. 5°0. Birmely
kezelésmbédndl a fejet reggel forrd vizzel és valamely antisepti-
kus szappanal, pl. naphthol-szappannal meg kell mosni. A betegef
hetenként egyszer meg kell vizsgdlni. A kezelést addig kell folytatni,
mig a hajak egészsége mikroskopice nem constatilhaté. Ehhez
rendesen tibb hénap kell. A test egyéb helyein a favus ugyan-
igy gyogyitandé; csak az epilatio hagyhaté el. Az eredmények
itt kitiingek. Kozépsilyossigi favus két hét alatt gyogyul jod-
tincturdanak 4—>5-szor vald beecsetelése utin, (Méd, mod. 1893.53.)

W— dt.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Tudbvészesek éjjeli izzaddsa ellen Bernheim salicylsav
hor ali fecskendését ajanlja. Kizvetleniil a lefekvés elGtt fecsken-,
dezends be 20 centigramm salicylsav ; ezt 4—5 napon 4t ismételve-
Allitolag a  legmakacesabb izzadds is megsziintethetd. A befecskeni
désre hasznilandé folyadék a kivetkez dsszetétellel bir: Rp. Acid.
salieylici 20 ; Aqu. destil, 10°0; Aleohol, 6°0; Glycerini neutr. 4°0:
M. D. 8. 2 kem.-t a bor ald. A kévetkezé vény is haszndlhato
Rp. Acidi salieylici 1'D; Solv. in aether. sulfur. 3'0; Filtra et
adde agit. ol. amygdal. dule. 10°0, D. S, 2—4 kem.-t a bhir ala.
(Wiener med. Presse, 1894. 19. sz.)

2. Alopecia eseteiben nagyon jo eredményeket ér el Leisti-
kow chrysarobinnal, melyet kivetkezikép rendel: Rp. Chrysarobini
30°0: Colophon. 50; Cer. flay. 35°0; OL olivar. 30°0. M. f.
stilus inguinosus. Kzzel minden este bedorzsilendd a fejbir; ha
néhdny nap mulva izgalmi tiinetek jelentkeznek, zink-kenées
haszndlandd. Eredmény gyakran mér 14 nap mulva észlelhetd.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1894. 23. sz.)

3. Epilepsia eseteiben kedvezi eredményeket littak Cividalli
és Giannelli a duboisinum sulfuricumtdl, Bor ald feeskendezik a
a szert a vall vagy a has tijan; eleinte '/, milligrammot haszndl-
nak naponként és az adagot naponként !, milligrammal nivelve,
1—11, milligrammig emelkednek. A hefeeskendések fijdalmasak.
(Rif. med, 1894. 27., 28. sz.)

4. A szdj szdrazsaga ellen, mely diabetesnél sokszor igen
kinzo szokott lemni, a pilocarpint ajinljdk labdacs vagy oldat alak-
jdban, 1 milligramm pilocarpinum nitricumot tartalmazo labdacsok-
hol maponként nehdny, legfeljebh 7 darab veendd be. Folyadék
alakban a rendelés a kiivetkezé : Rp. Aquae destill. 8°0; Spir. vini
3'0; Pilocarpini nitriei 0005, Naponként 4—Db-szir teends H—06

" csepp a nyelvre, (Bull. gén. de. thér, 1894, 16, fiizet.)
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TARCZA.

Budapest, 7894. junius 14.

Dr. Eotvgs Lordnd barét 6 Felsége a kiraly foly6 ho
10-dikérél kelt legfelsébh elhatarozdsival Magyarorszag vallas-
68 kwokt‘tt‘lsiiv‘u ministerévé nevezte ki.

F Kinevezés az dsszes szakoktatisi koroket, hiszsziik
azonkiviil, hogy a hazai kizmivel6dés minden igaz baratjat
Oszinte és ¢lénk orommel toltotte el

Ettvos baré személyében nemesak cgy egyetemes mivelt-
ségit ¢8 europai latkord, a tudoményok eléhaladisaért altalanos
eszményi szempontokhol lelkesiils, hanem egy szaktapasztala
tokban gazdag, az oktatds sziikségleteit részleteiben is gyakor-
latilag ismerd férfin foglalja el a hazai kizoktatds vezetését;
a ki kora ifjisigatol kezdve tudomdnyos buvirlatokkal &
fanitiassal maga is szeretettel eltelve foglalkozott, a ki hazai
tudomanyos mozgalmainkban maga is mindig élénk, tevékeny
86t vezérlo szerepet vitt, a ki igy benne élvén maga is a
hazai culturalis munkdban, sajit szemlélet alap).in van tijé-
kozva a meglevékrél és a hidnyzokrol, s igy jol tudja azt,
hol és mivel és, mi médon lehet segiteni a bajokon.

Igen kizel ¢rint ez orim benntinket, az oryosi és termé-
szettudominyok miveldit és tanitoit is.

Hazai orvosi ¢és természettudominyi oktatastigyiink elsé
lendiiletbe hozisat az O felejthetetlen emléki édesatyjinak
bare Eotvos Jozsefnek kiszonjilk. Annak fovabbfejlesztésében
az O rokoni nagybityjanak Trefort Agostonnak emlékéhez kot
henniinket soha el nem mul6 halank er/etc O maga két évtizeden
at vett kivaly részt az ifjabb orvosi generatio tudomanyos ki-
képzésében. Igy a multak emléke mar kizel hoz hozzia benntin-
ket és feljogosit arra, hogy a kizérombél kiilon is kivegyiik
a magunk részét.

A multak ez emlékéhez tovabba a jove jogosult reménye
is fizodik., Eotvis Jozsef baré és Trefort Agoston korszak-
alkoté kezdeményezései tugy a hazai dltalinos, mint kiilino-
sen az orvosi ¢s természettudomanyi felsébb oktat{m terén még
nincsenck befejezve. A budapesti és kolozsvari egyetemek
orvosi és természettudoményi karainak még sok tudoményos
¢s tanitdsi sziikséglete var kielégitésre. E kivanalmak tel-
jesitését, az elkezdett nagyszabast alkotdsoknak tovabhfoly-
tatisat és befejezését varjuk ¢és reméljiik téle, tgy a tudomany
magasabb érdekei szempontjabol, mint a s7emedo emberiség és
a hazai kizegészségiigy érdekében. Langold tudoményszeretetét,
a tudominy-egyetemek rendeltetése fel('il apolt ma;:aqal)h
szarnyalasu felfogasat, férfias energidjat, a czélhoz vezetd intéz-
kedések megv’nlogat(isab‘m kiriiltekinté tapintatossagat ismerve,
mélyen meg vagyunk gyézidve, hogy ha az idé és Koriil-
mények engedni fogjak, e varakozasaink ésg reményeink telje-
siilni is fognak.

Tiszta hazafiti orommel iidvozoljik azért Ot a magyar
kzoktatdsi korményzat ¢élén.

Miként lehetne hazankban a ragaddés trachomis
szembetegséget megsziintetni.
Irta Ottava I dr., egyetemi magintanir Budapesten.
(Folytatas.)
II. Kozigazgatasi teenddink.

A) Orvosok.
~ A hatésigi orvosok allisdt Allamositani kell, ezt Chyzer
Kornél dr. ministeri tandesos mir régen ajinlotta. Kn 1891-hen
ismét ajanlottam. (L. Tanulminy a trachomdis szemgyuladisrdl. Irta
Ottava I. dr. p. 37.) Az dllam ad a hatésigi orvosnak utasitiso-
kat, az dllam adjon fizetést is. A hatésigi orvos csak a felsiéhb
allast hatosagi orvosnak legyen alirendeltje; a falu birdjinak,
szolgabirénak és egyéb hatésdgi kizegeknek semmi kizik a hato-

sdgi orvos hivatalos teenddihez.

A hatésdgi orvos méltinyos dijazdsa ne legyen csak amolyan
mellékes jovedelem, melyet ma sok orvos esak szivarpénznek

tekint, 6 a jovedelmezibb privatpraxis. A hatésagi orvos-testiilet

o

legyen tigy szervezve, hogy el6léptetésre is legyen kilitds ; ez
fogja az orvost lelkiismeretes munkdra és szorgalomra buzditani.
Jutalomdijakat, minket Novik Endre ajinlott (A kiozegészség mint
kizgazdasigi tényezd az dllaméletben. Ungvir, 1893. év, pag. 87),
nem tartok megfelelinek. Fontosabb, hogy a kivilot eléléptessék ;
ez illobb is; jobb fizetéssel jar és rangban mds tarsai (5lé emeli,

Ha a hatdsigi orvos hivatalos teenddit elvégezte, de csakis
ekkor, privat praxist is iizhet.

Az allam szerezzen kell§ szami és jol képzett orvosokat;
adjon nekik annyit a mennyit adhat és a mennyit megérdemelnek,
viszont kovetelje meg tiliikk, hogy kitelességiiket hajszdlpontosan
teljesitsék. Ne legyen az dllam az a jimbor elnézd, kinek minden

Jj6, esak ment6 burokban #llitsdk elébe. Vannak nekiink most is igen
jo és iidvis rendszabalyaink, de azok teljesitése rendkiviil hiinyos.

Az dllamnak, mint legfelsébb forumnak, az érdemetlen orvos meg-
élhetéséért szizak, de talin ezrek egészségét koezkaztatni nem
szabad. Az iga/sawos dllamnak legyen féelve: ,a ki nem oda
valo, el vele“. Ks me bizza népiink egészségét olyan orvosra,
mindt Feuner Nithin kiozegészségiigyi feliigyels ir le Trachoma
utmutatojinak 9. lapjin: ,Oly kozségi szemvizsgalati jegyzi-
kinyvekre is lehet akadni, melyekben minden hoban az §sszes
lakossdg megvizsgalisa van beiktatva nemleges eredménynyel,
de minden méas részletesebb adat nélkiil. Miutin nem valdszinii,
hogy az illetd orvos csakugyan minden hoénapban az Osszes
lakossdgot megvizsgdlta volna — a mi kiillinben nagyon felesle-
ges is —, nyilvanvald, hogy ezen altalinos kifejezés leple alatt
épen a szemvizsgalatok elmulasztisa rejlik; vagy talin az
illeté orvos esakugyan minden héban kirdndult az illeté kozséghe
és a bird uramtél azt kérdezte, vajjon van-e trachoma a kozség-
ben 7% A kizegészségiigyi feliigyelinek e néhiny sordban a leg-
tisztdbh - képét latjuk kozegészségiigyiink ellentrzésének. 0 meg
volt gybziddve arrél, hogy a hatosiagi orvos nem teljesitette kiite-
lességét ; mert csak ennek alapjin mondhatja: ,Miutin nem valé-
szinii, hogy az illetd orvos ....sth.; tovabba, hogy hamis kiozségi
szemvizsgalati jegyzikinyvet adott be, tehat nem is volt meg-
bizhaté ember.” Mindezt a kizegészségiigyi feliigyelt olyan humoros
alakban adja eld ,vagy taldn az illet6 orvos csakugyan minden
héban kirdndult az illeté kozségbe és a bird uramtol azt kérdezte,
vajjon van-e trachoma a kozségben ?* En, mikor ezeket olvastam,
nem taliltam a ,biré uram® széban semmi humort; ilyen komoly
iigynél nem lehet tréfalédzni. Az egész szioveghbtl lathatd, hogy
a kozegészségiigyi feliigyeld nem iparkodott az orvos mulasztdsat
kideriteni, hogy az a kellb biintetést megkapja; hanem egy kis
kedélyeskedés utdn szemet hunyt és maradt minden a régiben.
Itt sokkal nagyobb mulasztist kiovetett el a kizegészségiigyi fel-
iigyels, mint a hatésigi orvos.

B) A trachomdsok gydgyitisa.

Minden trachomdsnak gydgyittatni kell magat.

A hatdésiagi orvos meghatirozott helyen és idéhen rendelést
tartson, hol az 6 miikodési koréhez tartozé trachomdsok gydgyi-
tds czéljabél megjelenni tartoznak.

igy gyovylthatna a hatosigi orvos a kinnyii és egyszerii
eseteket. Azonban mir ennek az egyszerii eljirdsnak a kivitele
is sokszor nehézséghe iitkozik.

Azok a betegek, kik a hatésigi orvostél mértfoldekre lak-
nak, minden nap, de talin nagyobb id¢kiozikben is alig képesek
ot felkeresni. A nagy idéveszteség hitrdltatja Gket foglalkozdsuk-
ban, vagy esetleg lehetetlenné tenné a: kenyérkeresetet, pl. a nap-
szamba jirékndl, az iparosoknal,

Ha a hatdosigi orvost6él ily messze esé helyen tobh egyén
trachomds, azok ideiglenes gyogyitasira trachoma-jirvinyorvos
kiildendd. Lu a tuwhomd, jarvinyorvosokat nem tartom feleslege-
seknek vagy épen hasznavehetleneknek, mint tobh orvos (L. Novak
Endre loc. ¢. p. 84), esak meg kell Jelolnunk a hatirt, a mely-
ben alkalmazhatok. A jarvinyorvosok mindig csak kisegitﬁk és
arra valdk, hogy a veszedelmesen terjedé betegségzeknél legaldbb
az elkeriilhetetleniil sziikséges gydgyitdst végezzék, és a betegek
ne legyenek magukra hagyatva biztos kildtdssal az elpusztuldsra.
Epidemidkat és endemidkat a jirvanyorvosok sohasem sziintettek
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meg ; fényes bizonyiték erre az 1720-ban Marseilleben diithongott
pestis. De vegyiink példit a ndlunk kizelmult endemidk és epi-
demidkhdl: mire haszndltik a variola endemiindl Budapesten a
kikillditt jarvényorvost; mire hasznaltik a typhus endemiinal,
mire a cholerdnal! Mindig esak arra, hogy a beteget elhelyezzék,
esetleg a kivdnatos symptomatikus gydgyitist elrendeljék. Hogy a
hetegség csirdja tovdbb ne terjedjen, ez a kizigazgatisi hatésag
feladata volt. A fertéztelenité személyzet desinficidlta a beleg
fekvs helyét, lakdsat stb., szdval a ragilyozist okozé, vagy kiz-
vetitd anyagokat megsemmisiti; a hatdsig elkiiloniti a ragdlyos
heteget, gondoskodik a viz javitisirdl, az élelmezésrdl sth. Tehdt
mindig a hatdésig erélyes és czéltudatos intézkedésével és a koz-
egészségiigyi szabalyok pontos végrehajtisiaval dllja ntjat a javva-
nyos hetegségek terjedésének. fgy vagyunk a trachoma-endemidk-
kal is. A jarvinyorvos az elébe keriilt beteg szemeit az dltala
jonak latott orvossdggal bekeni vagy borogatisokat vendel sth.,
de hogy mi torténik az elébe keriilt betegeken kiviil, azzal & nem
toriddik, de nem is szabad torddnie, hiszen ¢ esak az dllam dltal
ideiglenesen alkalmazott napidijas.

Mert eddig helyteleniil alkalmaztik a trachoma-jarviny-
orvosokat, azért nem volt miikidésitknek semmi, de semmi haszna.
Egyszeriien bele eresztették az endemids keriilethe, hogy gydgyitsa
a trachomdit. A fiatal, tapasztalatlan orvos félve nyult a beteghez,
és miutdn semmi utasitist sem kapott, azt hitte, hogy kiteles-
ségét teljesitette, ha minden trachomids egyén szemét pokolki-
oldattal vagy kékkével bekente. Csak azon legegyszeriibh eseteket
lett volna szabad ribizni, melyeket a hatdsdgi orvos mdr nem
gy0zitt orvosolni és paranesha kellett volna kiadni, hogy a silyos
eseteket azonnal inditsa utnak specialista szemorvoshoz. A mig a
trachoma-endemifk uralkodnak ndlunk, addig elkeriilhetetleniil
sziikségesek a jirvinyorvosok is.

Ha az ilyen messze es helyeken esak egy vagy két trachomis
van, akkor jarvinyorvost odakiildeni nem érdemes; hanem azt
a néhiny beteget az odatartozé viros korhdziba, esetleg a megye
kérhazaba kell kiildeni.

Ugyancsak a megye koérhdzdba kell kiildeni azokat, kik
otthonn birmi okbdél nem gydgyithatik.

Egészségligyiinkkel behatoan foglalkozé orvosaink, igy Novik
Endre is, felemlitik, hogy nehéz a esaladfenntartét, példinl apst
vagy anyét elvonni otthoniatdl, killinssen munka idejében. Igaz, a
mi fildmivel§ embereinknek a nagy mezei munka (aratis) hirom
hetében kell egész évre vald kenyerét megszerezni; én igen jol
tudom, mily nagy csapds a szegény emberre, ha aratisban munka-
képtelen. De ez nem ok arra, hogy a heteget el ne vigyék a
megye kérhazaba; mert ha a trachomds szem nem gyuladdsos,
talin esak nydlkdsabb, egy orvosnak sem fog eszébe jutni ot
épen munkaidében elrendelni otthondbél. De ha a trachomds szem
gyuladt, talin nagyon is gyuladt, akkor a beteg amigy is munka-
képtelen és a csalidra csak dldis, ha elviszik gydgyitani; mert
ofthon nem kell még vele is bajlédni. A esalddrdl gondoskodjék
a kizség; arra valé a szegények hiza.

A silyos eseteket, melyek mdar esak specialista szemorvos
dltal végezheté orvoslist igényelnek, példinl a szaruhdrtya hdr-
milyen alakii genyedései, a szaruhdrtya pannusa, a kotéhirtya
nagy elviltozisai, melyek miatt mir operdlni kell, a szemhéjak
mélyrehaté betegségei sth., a megye korhdziba kell kiildeni. Min-
den megyének van, vagy legyen egy nagyobb kérhdza; ennek
szemészi  osztilydn nehdny szoba a silyos trachomdisok szédmdra
legyen fenntartva. A szemészi osztdlyt specialista szemorvos
vezesse, a ki vagy az egyetemek szemosztalyain, vagy. valamely
nagy korhdz, példinl a budapesti szt. Rékus-kérhdz szemészi osz-
talyin képezte ki magit. A megye kirhdzaba valé felvételre a
megyebeli igényt tarthat, mert fizet érte; a megye kiilinben is
kiiteles minden fidrél gondoskodni.

Ilyen médon a beteg nem esnék az dllam  ferhére; igy
foloslegesek lesznek az annyiszor hangoztatott, sokszor kivetelt
trachoma-korhizak, a melyek, ha egész elfogulatlanul és gyakor-
lati szemponthdl biraljuk a dolgot, a ezélnak nem felelhetnek meg.
Mert ha kérdezziik :

1. Ki szdmira allitsuk fel a korhdzat ? minden esetre csak
a szegények szimara, kik otthon mnem orvosoltathatjdk magukat.
A vagyonos kinnyen keres maginak gyogyitdsi helyet és orvost is.

2. Nagy horderejii kérdés: hol Allitsuk fel a trachoma-
korhdzat, hogy az czéljinak megfeleljen. Altalinos szemponthdl
birdlva mondhatjuk, ott hol sok és siilyos trachomds szembeteg van.

De hazinkban sok ilyen hely és ezek nagyon szétszorva
fekiisznek. Csak egy-két példdt hozok fel: Nyitramegye privigyei
Jjardsa; Murakoz, Szeged, Halas, Bacska, Erdély tobb vidéke sth.,
gy hogy az dllamnak tiz, de talin hisz trachoma-kérhazat is
kellene feldllitani, azokat minden esetre kelléképen felszerelni,
orvosi és szolgaszemélyzettel ellitni. Hogy milyen nagy koltségeel
jar az, azt esak az tudja, a ki ezzel -foglalkozott. Es most kér-
dem, érdemes-e e rengeteg koltséget az dllamra rémi? Ha ezélt
ériink vele, akkor nem sok, barmibe keriiljon is. En azonban be-
bizonyitom, hogy a trachoma-kérhazakkal semmit sem ériink el

A mint a tapasztalds mutatja, az egy helyen kitirt trachoma-
jarviny minden kiilonos ok nélkiil annyira enyhiil, hogy alig
jelentkezik beteg, s ennek is olyan az dllapota, hogy e miatt
kérhizba felvenni nem érdemes, de tin nem is lehetne ott meg-
tartani még eridszakkal sem. Ilyenkor az itt felillitott driaga
trachoma-kérhdz iiresen dllana, mint firesen 4ll most a szegedi
trachoma-kérhaz. Lehet, hogy ugyanezen idtben az orsziagnak
mds, messze es6é helyén nagy erdvel kitirt a trachoma-jarviny.
Volt erre méir eset tobbszor is, példaul kitort a murakozi jarviny
és ez id6ben a bicskai sziinetelt. Mdr most tegyiik fel, hogy itt
még nines trachoma-korhdz, pedig nagy szilkség volna ri; az a
masik  pedig diresen 4ll. Kérdem, itt is dllitson fel az dllam
trachoma-korhdzat ? meglehet, hogy rivid idd mulva ezzel épen
gy jirna mint a mésikkal. Lathaté ebbil, hogy gyakorlati szem-
pontbdl birdlva, a trachoma-koérhdzakkal czélt nem ériink.

Még egy kérdés van hitra: mennyi legyen a trachomisok
szdmanak minimuma, a mely a koérhaz felallitisit sziikségessé
teszi ? azt hiszem, nem mondok kis szimot, ha nem tekintve a
betegség stlyossagit, hanem egybevéve minden trachomdst, azt
mondom, hogy minden 300—400 trachomis nagyon kivdnatossi
tenné egy kisebb koérhdz feldllitdsdat. Ha szigorian keresnik,
nagyon kénnyen talilndnk 50—100 virost, kizséget, falut, hol a
trachomdsok szdma meghaladja a 300-at. 1tt mindenhol &llitson
fel az 4dllam trachoma-kérhdzat? Ez teljes lehetetlenség,

Nemesak méltinyos, hanem jogos is azon kivetelés, hogy a
megye gondoskodjék az § trachomds betegeirdl; s ha egyik megye
teriiletén sok a trachomds, széval nagyon inficidlt, 4m viselje a
maga bajinak a koltségeit. Mir az is el6fordult, hogy nagy
trachoma-korhdaz felallitasardl azért tettek le (Budapesten), mert
nem akartik, hogy az egész orszighdl idetédulsd betegek ide
hurezoljik a ragilyos nyavalyit és veszélyeztessék az itteni lakos-
sdgot. Ett6l mashol is félnek.

(Folytatasa kivetkezik.)

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

Budapest székes f6viros kozegészségi dllapota 1894. dprilis
héban, A fviros kizegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva
nem volt kedvezi. Emelkedett az dltalinos haldlozis, valamint a heveny
ragilyos meghetegedési esetek szdma is, kiilondsen a kanyaré ; tekintve
azonban az osszesen 492 meghetegedéssel szembe dllitott 28 elhalilozdst,
enyhe lefolydstinak mondhats. Elve sziiletett e héban 1859, meghalt
katondk nélkiil s az utr6l jott s itt elhalt 94 egyén levondsival 1336,
fgy a sziiletési esetek 523-mal multdk feliil a haldlozdsiakat. Aprilis ho-
ban a fovaros Osszes nyilvinos és maginkérhizaiban gyogykezeltetett
6321 fekv 6s 7993 jirGbeteg:; a keriiletekben a ker. orvosok fltal
1978 részint fekvl, nagyvobbrészt jirdbeteg, Gsszesen 16,292, azaz 815-tel
tobb mint a mult héban. Ebmards 9 esetben tirtént, Orvosrend6ri bonezo-
lis végeztetett 70, orvostirvényszéki 30 esetben. Ongyilkossig 25 eset-
ben fordult el6. Es pedig: Iovés 9, akasztis 2, mérgezés 4, egyéh
mddon 10. A Dundbél 3 hulla fogatott ki. A lelenez ¢s dajkasighba adott
gyermekekre nézye : Szaporodds e héban volt sszesen 45, esiikkenés 41.
Beteg volt e héban Osszesen 58, meggyogyult 34, gydgykezeltetik 14,
meghalt 10. Haldl-okok voltak : ringgores 1, aszkér 2, tiidélob 5, hirg-
lob 2 esetben. A kiztisztasig a esatorndzatlan és kivezetlen utezikban
hidnyos volt. A vizvezetéki viz minisége kielbgitd volt, az V., VI,
VIIL., VIIL: és 1X. keriiletekben azonban gyakori vizhiiny mutatkozott.
A kizkutak vize fiszta, ihaté volt. Az dllategészségiigy nem volt
kedvezdtlen, Okleveleiket e héban bemutattik : Hochstdidter Gyula, Feri
Géza, Stern Adolf, Berndath Jozsef, Goldstiicker Béla, Gdspar Ferencz,
Weisz Karoly, Verubel: Gusztdv, Réth Sdmuel, Torday Ferencz, Gyéry
Tibor, Paul Leo egyetemes orvostudorok, tovibba 3 okleveles sziilésznd,
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V. kimutatis a Semmelweis-emlékalap szdmdira f. évi mijus
hé 31-dikéig begyiilt adakozdsokrdl, Gyiijtések : Velits Dezs dr. Pozsony :
Velits dr. 5, F. Makay Gyuliné, Molec Daniné a 2, Bartal Gytrgyné,
Kramolin Vietorné, baré Ambrus Antalné, Elek Lajosné, Forg6 Ignfezné,
Wagner Béliné 4 1, = 101 A b.-csabai j. fOszolgabirdja : dr. Benedek,
Reisz, Wallfisch, Hannak, Keleti, Simkd, Kolpin, Berger & 1 = 8,
Hafiter dr., a ,Correspondenzblatt fiir schweizer Aerzte Frauenfeld :
dr. Niescher, Widmer, Hoffmann, Hagenbach-Burker, Massini, Jenstag,
Reidhaar, Schmies, Cumzikar, Cotz; — Socin, Goezmer, Burkhardt,
Professor Fehling Baselben 200 frk; dr. Rapin, Stilling, Roux, Alferinné,
Rossier, Muset, Veit, Spengler 36 frk: Prof. Miiller, Lesser Bernben
30 frk: Hygiea orvosi tirs. St. Gallenben, Aargauban, 50 frk: Prof.
Wyder, Zehnder Ziivichben 70 frk; Sondereger, Debruner, Haffter,
Reiffért, Albrecht, Hemme, Sigg, Orvosi térsulat Turganban 70 frank
= 220.70; budapesti népszinhaz igazgatésaga : Abaffy G., Bernit O,
Fenyéri, Mihdlyi, Vedressy G., . Bodogh E., Salomon, Izséné, Timdry,
Vassviriné, Ternyei, Havasi, Dorosmai, Solt, Dorsay, Serlegy, Rontai,
Székelyi, Viola C., Erdédi E., Bessenyei 1., Gyiry (., Er6diné, Néreiszné,
Agostony B. = 8.50 ; Székely Agost Budapest: Székely dr. 10, Wen-
hardt 5, Nadory 5 = 20 : Makara L. dr. Budapest: Naliczy Odon, Makara dr.
103 Takdes Endre dr. Budapest: dr. Takfcsné, ozy. Plachy Tamisné,
Nemeshegyi Joézsefné & 5, Nyiri Lajosné, Toldy Jozsefné & 1 — 17;
Guldcsy Arpdd dr. T.-Remete: Strébely J. 1, Guliesy dr. 4 = 53
Pdrtos Henvile dr, Erzsébetfalva: Biaré Kolischné 5, Pértos H. dr,
Rosenstrausz Istvan 4 2, Vitz Mérné 8 = 123 dr, Valenta professor
Laibach — 145 Miké Gyula dr. Lipté-Szt.-Miklds : dr. Mikd, Grossmann,
Duschnitz, Makoviezky G. & 2, Herz dr, Stern, Kux, Hoffmann, Stern,

Kux Bernat, Pilka, Ling & 1 = 19; Bergmann dr. Sopron v. orvosai
kizott 20; Kerekes Pdl dr., Varann6: dr. Kerekesné, Wernesné,
Schmolzerné, Olvashatlan, Ozv. Orosziné, Liri = T dr. Phanomenoff

Kasan (Oroszorszdg) 83.37; Elischer dr. (I. gyiijtése), Felszeghyné, Mr.
Hardvig 23 Licherer dr. S.-A.-Ujhely : dr, Kerekes, Gadl 8., Szimonovits,
Kaczander, Ungéar, Griinwald, Thomdin, Matolay, Szekerik, Griinblatt,
Bota Bélané, Buday A., Reiner D. == 13; Prof. Bardenhauer Ciln
191.26 3 Burda Jdnos gyobgyszerész T.-Szuesdny : Haas dr, 1, Burda J. 3
— 4 Tschisch dr. Moszkva 57.90; Weszely J. dr. Budapest: Daruviry
Alajosné, Ybl Felix dr. & 20, Weszely dr. 5, = 45; Tolna v, m. 7.70;
Lindner 8. dr. Budapest (II. gyiijtése): Heller G. 5, Donath dr. 2,
Berger A., Hatsehek B., Kanitz 1., Krzysinszki Sz., Lindner L. Saphir 1.,
Jellinek B., Strausz 4 1 = 8, Neumann, Lustig L., P. Zs, Békény,
Marer, Kods, L. D., M. L., W. Gy., N. N., Lindner ., Schein, Wittmann,
Valaki 5 = 20; Piringer I. dr. Tamisi: Parragh B., D, J., Lory dr,
Piringer dr. & 1, Gottlieh dr., Lovensohn & —.50, Hintz, Freund, Stranz,
Toth, Molndr & 20 = 63 @ Deutsche mediz. Gesellschaft New-York 250 ;
Glinzer M. dr. Szeged: Jaszinger, Bartha I., Kiss K.-né, Kiss A.né
4 1, Leitner, Fischer, Gliinzer dr., Bach, Friedmann, Farkas, Bokor
—= (.80; Herczel I". dr. Szeged: Herczel dr. 250, Vass, Prossnitz .,
Prossnitz B., Kalai L.-né, Zs6tér A.-né a 2, Bernit K -né, Mayer I.-né
a1, = 14.50; Neumann Jdakd dr, Kishér: Neumann dr. 5, Gremsperger
A.-né 2, Mirkus Zs.-né, Lejtényi Gy.né, Rissdorfer L.-né, Csillag Palné
a 1, Dombori M.-né —50 = 11.50; Agyagdssy Karoly dr. Marosvasdrhely :
dr. Gollner, Alzner, Hellvig & 5, Agyagissy, Fischer 1. & 8; Reinkopf,
ErdGss, Sziligyi, Kornhoffer, Neagos, Bogdanfly, Paké Gy. N. N.
= 29.32: fOszolgabir6 Gybr: dr. Ladanyi, Vogl, Weisz, Groszmann,
Rosenthal, Singer = 63 a budapesti népszinhdz igazgatdsaga : Kovies
L. 8, Hegyi Aranka 5, Koméromi 8, Csepreghyné 1, Csatai Zs. 1,
Forrai 2, N. N. —.20 = 15.20; Fischer Mér dr. Munkdcs : Fischer dr.,
Fried, Gujdies, Grész J. dr. & 1, Fischer Jenl, Lépi J. & —50 = 53
Tyroch J. es. s Kir. ft. 0. Budapest : Tyroch dr. 25, dr. Rosner, Caesar,
Stojanovié, Neuber, Ebert, Klein, Kalci¢ & 13 a 16. sz. k. kérhiz egy-
bves segédorvos-helyettesek 12 = 44: Rogulic dr. Vukovdir : Cseh
Ervin 20, Jurkovie P., Roguli¢ dr.a 5, Csirusek 3, N. N, = 34; Ehren-
reich K. Szirdk: Ehrenreich 3, Kompanek G., Szontagh A., Veres
Jinosné & 1 = 6 Llischer Gyula dr. Budapest (11, gy.): Tortk dr. 2,
Elischer B., Tschiigl H., Tschigl (., Hauer dr. & 5, ozv. Elischer K.-né 3,
Fesztelen tdrsasigban tartott eléadis Semmelweis felett eredménye — 128 4
Veszprém vdros polgdrmestere : dr. Pillitz, Kerényi, Cseresnyés, Dostdl,
Csolnoky a 1, Pillitz P. —.50, Sandorfty —.20 = 5.70: Lobmayer tandr
Zidgrab: dr. Korewa, Korisnik, Strupp, Wiederkiinfer, dr. R..., Lob-
mayer tandir 153 Kauser Jdnosné Budapest: Kauser J.-né 10,
id, Kolber F. 5, Kauser Gyunliné, Walthers Gidiné 41 = 17; Hédmezi-
vdsdrhely v. tandesa @ Zsarkd Imre, Balogh Istvin, Técesi Ferencz, Schreyer,
Nyikos, Veisz A., Zsarké 1. Csdsztvai, Kun, Németh, Szél M., Kutas .,
Kapus 1., Szahé P., B. Kovies J., Pollak 8., Bertok, Bin, Tornyai,
Szirfi, Steinherger, Dedik, Kutas S, Vince F., Mihdly [, Banga M.
— 474 Erds Jdnos dr. Szerenes: dr. Er8sné 2, Vilanyi B.-né, Bita
B.né, Zakir IL-ne & 1, Matoly B.-né, Rochlitz D.-né & —50 = 6;
Dorner Béla dr. -Gydr: Dorner dr. b, Dorner Gy., Serényi dr., Kiss,
Horvéth, Fiirst dr., Stelzer, Rosenberg dr. a1 = 12; Gerenday Ldsz16 dr.
Kitnhegyes : Gerenday dr. 2, Wirkfeld dr., Ehrlich M.-né, Kovéch Antal dr.,
Raisz M., ev. ref. fitanit6i kar, Weidner R. & 1, Molndr I.-né, gy, Mohidr
B.né, cs. Toth Rihel sziilészndk ; Sarkady Istvan, Gerenday 1., Csanky B.,
Koesis Reb. sziilésznd, Kulifay Kéroly = 11.45: David 1. gydgyszerész
Fszék: David 1. 2, David Victor, Seiavoni, Gobetzky, Kandelka, Bulor,
F. Csapd, Remser dr. = 13 Slavjinszky tandr 0tjan a Tiumen (Sziberia)
viros babdi = B81; Lindner Sdmuel dr. Budapest (I11. gyiijtése) :
Lindner D. dr, Franzensbad 2, Neumann D., Pollak D. H, Schwarz 8.,
Rijszler J., Viradi M, Venetianer M., Blau, Miiller, Weinberger & 1,
Blau A., Fischer J., Forster 8., Geiger 8., Heksch dr, Joel L., Schin
berger T., Viradi A. & —.50 = 15. (Folytatasa kiivetkezik.)
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Vegyesek.

Budapest, 1894 junius 15-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1894, méjus 27-dikét6l junius 2-dikdig terjed$ kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 896 gyermek, elhalt 243 személy, a sziiletések
tehit 153 esettel multik Teliil a halilozfsokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup 4, ronesold toroklob 5, hilkhurnt —, kanyaré 5, virrheny 4,
himl —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz 1, egyéb ragilyos
betegségek 2, agykérlob 8, agyvérimleny 6, rangisok 16, szervi sziy-
baj 12, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és hiorghurut 44, tid0giim6 és
sorvadas 52, bélhurut 38 béllob 29, carcinomata et neoplasmata alia 7,
méhrik 3, Brigth-kér és veselob 8, angolkér —, girvélykér —, velesziile-
tett gyengeség 6s alkathiba 9, aszkér, aszdily s sorvadis 6, aggkor
8, erfszakos halilesef 8. — A fGvérosi kizkérhizakban apoltatott e hét
elején 1923 beteg, szaporodds 711, estkkenés 710, maradt e hét végén
dpolis alatt 1924, — A fivarosi tiszti foorvosi hivatalnak 1894. junius 4-t61
junius 10-ig terjedd kimutatisa szerint e héten el6fordult meghetegedés :
hagymézban 6 (meghalt 2), himl6ben 1, birdnyhiml6ben 3, virhenyben
20, kanyar6ban 186 (meghalt 11), roncsolé toroklobban 25 (meg-
halt 6), torokgyikban 4 (meghalt 4), trachomdban 28, hikhuruthan 5,
orbinezban 5.

— A budapesti egyetem rektor-magnificusavd az 1894/5. tan-
évre Fodor Jézsef tandr vilasztatott meg.

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1894. junius 6-dikdn :
Szilard Lipét, Rohonez (Vasm.), f. a. Réezey tnr.; Wohl Lajos, Saji-
Keszny6t (Zemplénm.), f. a. Kordnyi tor.; Hamel Néandor, Feketehegy
(Bécsm.), f. a. Kovécs tor.; Forrai Péer, Toleson (Zemplénm.), f. a.
Fodor taor.

— A budapesti egyetem latogatottsiga az 1893/94. tanévben.
A budapesti tud. egyetemen a mult tanévben az I. félévben 3892, a
11, félévben 3492 egyén volt beiratkozva. A beiratkozottak kiziil az
1. félévben rendes oryostanhallgaté volt 840, rendkiviili 28, gyogyszerész
(I. és 1L éves) 133, sziilésznd 120 5 a I1. félévben rendes orvostzm%mllgat(x
volt 813, rendkiviili 82, gydgyszerész (1. és 11 éves) 130. Az orvostan-
hallgatOk koziil horvitorszigi volt az 1. félévben 7, a II. félévhen 6, a
monarchia tobbi tartomanyaibél valé volt az 1. félévben 12, a'TI. fél-
évhen 12, egyéb dllamokbol az 1. félévben 2, a misodikban 1.

A\ Szontigh Miklés dr. ﬁj-t{mtrafiiredi flirdGorvosnak ezen min{-
sbgben szerzett kitiing érdemei elismeréseiil § Felsége a kirdlyi tandesosi
czimet dijmentesen adominyozta.

(O Palyazat kozegészségiigyi feliigyeldi allomasokra. A beliigy-
minister pilydzatot hirdet két a beliigyministerium kebelében djonnan
rendszeresitett kizegészsbgiigyi feliigyelsi allomdsra. HatdridG : junius 27.
Fizetés: 2000 fre és 600 frt lakdij. Pdlydzati okményok : az 1883. évi
I t-cz 9. szakaszinak els6 pontjaban koriilirt min0sitést igazold okmi-
nyok, keresztlevél, illetileg sziiletgsi bizonyitvany, a magyar dllampolgdr-
sagot bizonyitd okminy, sajitkeziileg és magyarul irott életrajz.

. — A nagykérolyi nyilvinos kozkoérhdzban az 1893-dik évbhen
— Aldor Adolf dr. igazgaté-féorvos kizleménye szerint — 853 egyén
nyert apolast. Sebészi mliitétet végeztek 78, szemészit 45, sziilészit 1
esetben. A forvoson kiviil a kirhizban Doby Zgigmond dr. és Sternberg
Géza dr. mitkgdtek mint méisodorvosok. .

— Hazai fiirdéink személyforgalma: Tatrafiired (VI. 1.): 105;
Buzids (V1. 6.): 262; Lipik (VL 3.): 490; Alsd-Tdtrafiived (V1. 4.):
1773 Balatonfiired (V1. 10.): 240 ; Buzidgs (VI. 11.): 349,

(O Cholera-hirek. A cholera Oroszorszigban fokoz6dott az elmult
héten. Porosz-Schlesiiban Myslowitz helységben egész sor cholera-meg-
betegedés lépett fel. Danzig kozelében pedig egy halilos eset fordult eld.
Borsozow keriilethen Galiczidban a cholera-esetek széma az utébbi
napokban szintén nivekedett.

—r. Mattoni lapkivonatainak gyoégyértéke orvosok részérbl mir
sokszor diesérethen részesiilt és pedig joggal, miutin (Benedikt M. tanir
szavaival) gydgyszerkinesiinke legfontosabb és leghasznosabb szerei sordba
tartoznalk. Mattoni lapkivonatai egyedilli természetes pétszerei a ldpiszap-
fiirdblknek, s otthon konnyen fiirdfk készitésére haszndlhatok. Felniﬁt
szaméra 1 kilo liplig vagy 1 palaczk lapkivonat elég egy fiirddre,
holott. gyermekek és gyengébb egyéneknek ezen adag fele veendd.
Javalya vannak ezen fiirdok n6i bajokndl, 0. w. wmetritis, endometritis,
oophoritis, para- s perimetritis eseteiben, tovabbd anaemia, sdplkér,
gorvélyledr bs angolkdrnal, Vigyszintén izzadmdnyok felszivdddsdra, fehér-
Solyds, elvetélésre valo hajlam, hiidésele és  félhitdéselenél, kiszvény, esiz,
podagra, ischias ¢s haemorrhoidalis bajolkendl. A Mattoni Henrik-féle
czbg készségesen szolghltatja ki Mattond Uigkivonatdt a koérhdzi és
szegény beteg praxisban oly orvosok szdmira, kik azokat még nem
ismerik, alkalmas mennyiségben és pedig koltségmentesen kisérlettételre.

—r. A Trenesén-Toplizeen legszebb stylben djomnan &piilt Latona-
tiszti gydgyndvar f. ¢y junius 2-dikin '/,12 Grakor délelGtt tinnepélyesen
megnyittatott br. Salis altibornagy dltal szimos meghivott vendég és a
T1-dik hdzi ezred s az ott szillisolé honvédezred kiilddttségei, a grof
Harcourt-féle joszhgigazgatésig, a fiivddbiztos, fiirdGorvosok. sth. jelen-
1étében. Az altdbornagy dr megnyité beszéde utin a kétemeletes () Cpii-
let, mely kényelmes berendezése dltal dltaldnos tetszéshen részesiilt,
minden részében megtekintetett és a hasznélatnak At 16n adva. Az
ifinnepély diszebéddel, disz szinielfadissal és a gybgyteremben tarfott
esti reunidval zdrédott be.

[~ Fiatal orvos kedvezd viszonyok mellett megtelepedhetik
vidéken, felviligositist ad szivességhl Lippe Mdr dr., fogorvos, Budapest,

Andrassy-it 18, sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. tudoméany-egyetem (Kétli
Kéroly ny. r. tor) II. szdmu belkérodajarol.

A phthisis gyégykezelésérdl fahéjsavas emulsio intraveno-
sus befecskendése édltal Landerer szerint.

Keresztszeghy Guyula dr., tanirsegéd.

A phthisis gyogykezelése kiilonosen korhazban nagy nehéz-
séghe iitkozik, mert e helyen a hygiaenikus és - diaetetikus
tune/ol\ kedvezd bcto]s.lea elesik. Ujabb gyogyszerek, mint
creosot, guajacol sth. a varakozisnak nem fclcltcl\ meg ¢s a
betegek allapota — legalabb is a klinikdin — kivétel nélkiil
rosszabbodott. Ilyen koriilmények kizitt figyelmem Landerer
eljaragara fordult, a mely igen jo sikerrel lett eddig alkal-
mazva. Landerer eljarasindl a gyogyszer a visszereken keresz-
tiill egyenesen a tiidébe jut és ott helybeli hatist fejt ki. A
gyogyszernek visszérbe valé feeskendését sokan nem helyeslik
(Scmmulu'. felhozzak, hogy a befecskendésnél levegé hatolhat
a visszérbe, ¢és hogy a befecskendés phlebitist, thrombosist és
emboliat vonhat maga utin, a miért azt gyakorlé orvosnak
ajdnlani nem lehet. Valésiéghan az intravenosus befeeskendés
nem jar veszélylyel. Alkalmas anyagnak intravenosus befecsken-
dése sok esetben hasznos és az ellen kifogést tenni nem lchet,
ha az asepsis elveit szem el6tt tartva, a I)mon keresztiil szirunk
egy megduzzasztott visszérbe. Baceelli malarianil chininum
hydrochloricum-oldatot feeskendezett he & Laveran perniciosus
esetekben annak megprébalisat ajanlotta (Gazzetta degli oppitali
Nr. 12, 1890. ecitdlva: Laveran: du paludisme et de son
hématozoaire 1891. p. 193.) ; ugyancsak Baceeli jo eredményeket
latott syphilisnek stlyos eseteiben endovenosus sublimat-he-
feeskendésektdl (1:1000, Schmidt's Jahrbticher 1894, p. 44).
A visszerekbe fecskendezett gyogyszer helybeli hatasat phthisis-
nél sokkal tokéletesebbmek kell tartani, mint azt, a mely
keletkezik konnyen hozzaférhetd tuberculosus folyamatoknak
(lupus-, gége-, esont-, bértuberculosis) masféle lokalis kezelésé-
nél, mert a vériram a gyogyszert minden giimohoz elviszi,
mig a késnek, thermocauternek vagy mas gyogyszernek a
heteg szivet feliiletére valo d.ll\almaz.ls.’m."ll akadnak giimdk,
melyck a helybeli hatast elkeriilik.

Landerer,® lipesei tandr, el6bb perubalzsambol, késébh
annak hatésos alkntrészcihﬁ], a fahéjsavhol készitett emulsioval
tett kisérleteket s az emulsiénak a visszérbe valo fecskendése
dltal gyogykezelt phthisikusoknal igen jo eredményt mutatott
fel. Landerer tanitvanya Richter® a visszerekhe feeskendezett
fahéjrav hatisat tuberculosus hiézi nyulakon tanulményozvin,
azt taldlta, hogy a fahdjsav chemotaktikus tulajdonsigainal
fogva mesterséges lobot okoz, mely a giimé szomszédsigira
szoritkozik ¢és végeredményéhen a Kkoriil heges kotdszivethol

' Semmola: Vorlesungen iiber experiment. Pharmakologie und
klinische Therapie. Wien, 1890. p, 70.

? Landerer: Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsiiure.
Leipzig, 1892, monographia ; tovibba : Dentsche med. Wochenschr, 1893.
Nr. 9 és 10: tovibba: Therapeutische Monatshefte, 1894. Febr.

¥ Richter: Virchow’s Archiv Bd. 133. (1893). p. 376.

T~

allo tokot képez. A heges kistoszivettel koriillvett giimé belse-

jében valésziniileg az anyagesere estkkenése folytian a baeillu-

sok tonkremennek. A tdh({ sav bacteriumdld képességgel nem
bir és az azzal kezelt bacillusok hézi nyulakra oltva helybeli
¢és altalanos tuberculosist okoztak. A therapeutikus vezérely az,
hogy a gyoégyszer a giimék koriil heges k()f()%[O\LtkOpA()dLSt
hozzon létre.. A phthisis spontan f*vofryu].nsa is agy torténik,
hogy a giimés szivet hegesedés folytan eltokolodik. A tuber-
culin esak lobot okoz, a nélkil, hogy a lob hegképzidéssel

jarna. Virchow szerint a lob, mely tuberculinra keletkezik,

igen heveny és a sajtos szivet szétesését segiti el. Allatkisér-
letek is azt mutattdk, hogy a tuberculin alk almazisindl a
giimok eltokolodasa nem l\mctl\emk be (Yamagiva).

Két fahéjsavas emulsioval kezelt beteg hullajanak bonezo-
lagdnal a tiidében talalt elvaltozasok ugyanolyan természetiiek
voltak, mint az elvaltozdasok a fahéjsavas emulsioval kezelt
nyulakndl. Mindkét beteg a kezelés utin két esztendé mulva
halt el, az egyiket Landerer, a masikat Schottin ' észlelte. Landerer
a tiidéesiesok /,suw)rml(wa mellett elmeszesedéseket s alma-
nagysdgi caverndkat talalt, a melyck tsmott, szivos és korkirosen
rétegzett kitoszovettel voltak koriilvéve. Schottin esetében a
tiidéesaesok erds zsugorodasan kiviil bronchiektasiak voltak jelen.

Ezen eredmények nem kevéshé biztatéak, mint a meg-
gyogyult és javult betegek statistikdja. Landerer 23 egyént
kezelt perubalzsam-emulsiéval, a kik koziil 6 gyogyult, 4 javult,
kettének allapota nem véaltozott s 11 meghalt. A fahéjsavas
emulsio hatisa az elsd statistika szerint kovetkezé volt: 18
kiziil gyogyult 9, javult 6, nem véltozott 1, meghalt 2. KésGbbi
statistil‘ a worint o0 beteg kioziil fahéjsavas emulsiora gyogyult

%, javult 10 == 20%,, nem javult 1 = 2"/, meg-
lm‘lt 10 20%,. A gyogykezelés igen eredményes volf, ha

tekintethe veszsziik, hogy az esetek nem voltak kivalogatva.
Legkevesebh hatis mutatkozott florid ¢és igen elérehaladott
phthisisnél, a hol a tiidé nagy része mar tonkrement és ki-
terjedt cavernak képzidtek, d(‘ kivételesen ezek kizitt is
akadt 1—2 eset, a mely gyogyult vagy javult. Schottin esetei-
nek esekélyebb szdmara vald tokmtett«l statistikat nem kozol,
azonban a phthisisnek fahéjsavas emulsioval valo gyogy kezelé:
$ét 6 is ajanlja. Ugy Landerer mint Schottin azt talaltik,
hogy a kezelésre kiilonosen a csendesen jelentkezd és a régi
chronikus esetek alkalmasak.

A fahéjsavas emulsiok recipéje :

acid. cinnamylici . . . 50
olei amygd. . ..... 100
vitelli ovi unius
sol. natrii chlorati (0°7%,)

qu. 8. uf fiat emulsio 100°0.

Az emulsio készitésénél kovetkezékre kell figyelni. A
fahéjsav teljesen szinfelen, durvan kristalyos legyen; hideg
vizhen nehezen, forrd vizben, spiritusban ¢és olajban konnyen
oldodjék. Az olyan fahéjsav, a mely nem szintelen, forrd
vizben, spiritushan, olajban rosszul oldddik ¢s azt megfesti, az
emulsiohoz alkalmatlan, mert abbdl esakhamar daraszerileg
kivilik. A tojassargdt a chalazionto]l meg kell tisztitani (a meg-
tisztitas legktnnyebben a tojassirganak finom vaszondarabon

! Schottin : Miinchener med. Wochensehr. 1892, Nr. 41, &z 42.
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valo atnyomdasa daltal torténik), A Kkonyhaso-oldatot czélszert
lagsan a keverékhez hozzdadni. Az emulsiot iivegdugos palaczk-
ban kell tartani s hasznilat elétt 7-5"/,-os natronliggal gyen-
gén ali vegvhatasiva tenni. A vegyhatds megvizsgalasat ismetelni
sziikséges, mert megtoriénik, hogy az ali vegyhatasi emulsio
kevés idé  elteltével ismét savanyuvd lesz. Az emulsio hideg
helyen tartva, 6—S8 napig is eldll a nélkiil, hogy benne esapa-
dék képzodnék, Ha az emulsio készitése nehézségekbe iitkiznck,
az emulsio helyett 5'/, fahéjsavas natrium-oldatot lehet hasz-
ndalni, az utébbinak hatisa azonban gyengébb.

Az emulsiohol 0'1—1°0 kem.-t lehet a visszérbe feesken-
dezni. Landerer szerint (pl. naponta 0'1 kem.) czélszeriibb
a kis adag gyakrabban, mint a nagy adag ritkibban.

A Dbefeeskendést gy irom le, a mint azt magam végez-
tem. A kar valamelyik erdsebb visszerének Kkivalasztisa utan
(legalkalmasabh a vena mediana) a kar boérét alkoholban
oldott sublimattal (1:1000) vald dorzsolés altal megtisztitottam.
Dirzssléskor a visszér megduzzad. A visszér duzzadisgat eld lehet
segiteni a beteg markanak osszeszorittatisa vagy a felkar erds
koriilfogasa altal, a mit egy segéd végezhet. A felkarnak
gummi-polyaval valo koriilszorvitdsara a visszér megduzzasztasa
ez¢ljabol nem volt sziikség. A duzzadt visszérbe kis gyakorlat
megszerzése utin konnyi beszirni. A hefeeskendést asbest-
dugoés fecskenddvel végeztem, melynek tisztintartisa nagyobb
nehézségekbe nem iitkozik. A fecskendd dllandéan abs. alkohol-
ban Aallott s esak a haszndlat elétt lett destillalt vizzel telt
tiszta iivegedénybe attéve, a hol az alkohol lemosodott. Tiszta
oraiivegek voltak készen az emulsio szdmara s tiszta livegpaleza
szolgalt az emulsio vegyl hatisinak vizsgalatara, valamint
kellé  szimt natriumhydroxyd-oldat-eseppeknek az emulsiéhoz
valo csepegtetésére. Czélszerii az ilivegeszkiziket gondos meg-
takaritds utdn forré géznek vagy sziraz melegnek kitenni és
esak ezutin hasznalatba venni.

A Dbefeeskendés lagsan torténik. A feeskendd tiijének
kihuzdsa elétt a beteg markat elereszti s a segéd a felkar
kiriilszoritasat abbahagyja, hogy a visszér lelohadjon s a tit ki-
huzisa utin ne vérezzen. A szirasnak megfelel Kiesiny sebhely
sparadrappal lett befedve.

A befeeskendés épen nem vagy alig fijdalmas, ha az
emulsio a visszérbe jut, ellenben fajdalmas és a fajdalom
hosszabb ideg eltart, ha a visszér mellé keriil. A befecskendés-
nek kellemetlen mellékhatisa esak akkor van, ha az emulsio
régi, (vagy ha sok jut beldle a visszérbe. Ugyanazon a napon
hiarom betegnél eléfordult, hogy a befecskendés utin fél ora

mulya razohideg, cyanosis, szapora gyenge pulsus és hideg
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vereji¢k mutatkozott, de 20—20 egm. olajban oldott kamfor
bior ali feeskendése utin a betegek esakhamar jol érezték
magukat. Tekintve, hogy az emlitett tiinetek nem veszélyesek
és maguktol is minden kér nélkiil mulnak el, a mint azt
Landerer ¢és Schottin észlelték, tovabba hogy azokat Kkello
Ovatossiaggal el lehet keriilni, azok esak ammyiban birnak
Jjelentdséggel, hogy a befecskendésnél a kell6 eldvigyazat be-
tartisara osztondznek.,

A befecskendéseknek mds mellékhatisat nem ¢észleltem ;

-utdna 14z, héemelkeddés nem kiovetkezett be.

A phthisis ¢és a betegnek dltalinos allapota 2—4 hét
mulva kezd javulni. A genyes kipet inkabb nydkossa viltozik,
a lazak elmaradnak, az izzadis csokken, az étvagy javul, az
dlom nyugodtabb s az arczszin frissebb lesz. Legtovabb marad
meg a rovid lélegzés. A testsily az elsd 3—4 hét alatt nem
nivekedik, hanem allandé marad, vagy 1—1"'/, kilogrammal
csvkken; esak Kkésobb kezd az egyén silyosodni, a mivel
egyiitt életkedve és munkakedve visszatér. A physikai tiinetek
kiziil fokép a hallgatodzasi tiinetek valtoznak, a szirtyzirejek
szima esokken s a nedves szortyzorejek helyett tobb sziraz
szortyzirejt lehet hallani.

A klinikan fahéjsavas emulsibval 8 beteget kezeltem.
Ezek kivétel nélkiil betegségiiknek igen eldrehaladott szakaban
voltak, a kiknél a Kklinikan szerzett tapasztalatok szerint
semmi remény sem lehetett a gyogyulashoz vagy javulishoz, Két
betegnél a phthisis florid jelleggel birt s ezck koziil az egyik
mir 10 nap mulva a klinikdn meghalt. Két masik beteg 23,
illetéleg 30 napig maradt élethen s egy beteg volt, a kinél
mind a két oldali mellhartya-izzadmany complikalta a kiilon-
ben is igen elérchaladott allapotban levé bantalmat. Ezeknél
a fahéjsavas emulsio befecskendése 4ltal javulast elérni nem
sikeriilt. A 8 kozitt volt azonban egy beteg, kinél ardnylag
rivid idé alatt — 2', hénap — a gyogykezelés igen jo
credménynyel jart. Tekintve, hogy a klinikan ilyen elérehaladott
phthisisnél sem spontan, sem mas jabban ajinlott gyogyszerekre
— mint ercosot, guajacol sth. — javulis ‘egyszer sem mutat-
kozott, s6t ellenkezoleg Kivétel nélkiil rosszabbodas allott be,
a javulist egyenesen a fahéjsavas emulsiénak intravenosus be-
feeskendéséhol kellett magyardzni. Ezen beteg kortirténetét
¢rdemes egész terjedelmében kizolni mar azért is, mert Landerer
¢s Sehottin betegeiket leginkabh ambulanter kezelvén, hasonlo
pontos megfigyeléseket, mint a klinikdn, nem {chettek.

St J., 32 éves, asztalos, esalddjarol biztos adatokat nem
tud, 7 év 6ta mellbeteg. A gyogykezelés 1893, méajus 17-dikén
vette kezdetét.
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Nap ]\"1"’gtd‘::‘;};{él’i"de“““"”' k Légzési rendellenességek 1’ Nap ‘ llig{:dl:s Kispet ‘g'l‘ests(xly !| Subjectiv allapot
= | ‘
| 1893 | | |
Midjus 17. A kulesesont feletti drkok- | Jobboldalt hitul a tiidGesiesnak meg-|Majus 17| 200&-em.| 56 kgm.
ban tompa kopogtatisi | felelleg a légzés horgi, lejebh évdes;| , 18] i1 AR Keveset izzad.
hang ; jobboldalt a kules- | ugyanitt a lapoczka kozepéig csengd| 19.!()‘3 (Q-em.120 . |
csont alatti 4rokban is szirtyzorejeket és bugisokat nagyobb| ,  20.02 120 ,, e
tompult egészen a 2-dik | szidmban lehet hallani.  Jobboldalt] ,  21. 100 ' | Etvigy elég jo.
| borddig, a hol a kopog- | melliil a kulescsont felett érdes be- és| , 22, 10, L
tatisi hang dobos drnya- megnyult kilégzés mellett sipold, szaraz, | ,  23.02 , (110 ‘ :
lati. Hétul a bal tovis | hurutos zorejek vannak. Baloldalt | , 24, 1100 7 !Ejjel eriisen izzad.
| feletti arokban erdsebben hatul a lapoczka kozepéig érdes lég-| , 256,01 , |120 ;
tompult, a lapoczka tévi- zést 8 nagyobh szdmi nedves szorty-| , 26.01 , 100 . | Etvigy jo,légvétel kimnyfi.
sét6l kezdve a tompulat | zorejeket hallunk: lejebb a légzés| , 27.01 , 1100 ,
| jobboldalt ersebb s egé- | keveshé érdes és a szortyzirejek szama| ,  28.01 , |
| szen a lapoezka also har- | kevesebb. Baloldalt melliil lwdvesi 3 2000 Lo o0
||u:ulzii;: terjed, mig bal- | csengl szirtyzirejek a belégzést el-| , 30, 31105
| oldalt a lapoczka kize- fedik; a kilbgzés itt gyengiilt, lejebb| ., = 31.03 , 100 Légvétel konnyfi.
| péig lehet kivetni, megnyult, hurutos zorejekkel kevert.|Junius 1. 100 . | JOI érzi magit.
| I, 2oz , [00 . | |
| ‘ | 3. 120
Mijus 22. Jobboldalt a kulesesont | Jobboldalt hitul kevés bugds: melliil| 4 100 Keveset alszik.
feletti és a tovis feletti ’hurufus zorejek mincsenek. Baloldalt| 5. 100, Keveset izzad.
|drokban tompult dobos a | melliil nedves csengl szirtyzirejek. ‘v| % (110 SRR 5 011/ 54 kgm 7
! kopogtatisi hang, | | {65 {100 Keveset izzad, Almatlan,
Foooaley b ieen ;
It » 9.01 , 100 ,
B ERA 100
ASelit: b ¥ 110
| MR T Canpmn 1
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i | N ‘ ! ‘
Majus 30, Ugyanaz. l.lolnlmld.llt a kulesesont alatt kevés | Junius 13, 01 [R-cm. IUOIX -cm,|
{ nedves szirty /nre] Baloldalt hatul a) 14.| 1100 { :
lapocezka tiviséig hirgi I(‘g/mt lajebl | i A 15./0:1 0o, | Alvis kizben sokat izzad.
a tompulat alsé h.Lt.nAm drdes helég- fle: 16,102, HOO Ltvagy jo.
’ zés  mellett hirgi kll( sozést lehetett || 17.] {100 -, |
hallani. - 18| | {100 f |
s (5% 19. |100 [
Junius 20. Ugyanaz. A kulesesont alatt mindkét oldalt 1—21 , 20,02 ‘
, nedves szortyzorej, hasonlokép hétul| 21.!02 IR e b SE ‘
: haloldalt. ol 22002 < U8 MO0 =,
; |52 08 10-9 i M i Tl 2. %]
| b A0 e o 00, | ;
‘ | RS 1 e (R (ISEESE [ Etvagy jo, keyesebbet
‘ 5 26. () S S0 S izzad,
Junius 27.‘ Jobboldalt a kulesesont | Jobboldalt hitul a tompulatnak meg- | . 97.| {100
alatt is dobos jellegii ko- ‘ felelleg 1—2 szirtyzirej. w et (100, 55 kgm.
| pogtatasi hangot kapunk. | ] |100 % | Keveset izzad.
s 80 100, | i
! Julius  1.J071 ‘ | 80, ‘
‘ i ey B
| 2 3.‘0‘4 FENRS ) ‘
| » 4.| 100 ‘
| | » 5|05 1005
1 '. e a8 100 ., |
| fie s (R (V. SECRERE ) Sbieed Befecskendés utdn fé1 Gra
| (% 8, FA0r, ) | mulvarizéhideg, cyanosis;
| ‘ i 9y ! 40 | szapora, gyenge pulsus,
' | - 10| | 40 Chideg  verejték. 20 cgm,
Julius 11 Ugyanaz. Jobboldalt melliil a kulesesont alatt | 11. [ 80, , | kdimfor hir ald fecsken-
a belégzés drdes, a kilégzés horgi,| 12.3()'3 R e ‘d{‘so utdn a kellemetlen
ugyanitt 1—2 finom pattogd szi}rty—‘ ~ 03 (05 e d el 7 ) P tiinetek csakhamar visgza-
zorej. Baloldalt melliil érdes be- és{ . 1403 , |50 , 565 kgm.| fejlidtek.
i » megnyult kilégzés mellett 1—2 Kiesiny | 15.[0'3 PR o [ el l\umct izzad.,
hélyagi nedves szortyzirej, e 16.| 40 , ‘
sy 17. 40
‘ A . 8 40
o 19004 o |20 | Alig izzad, étvigyaelég jo.
| ) 20,108 7 B0 S Némelykor kisfoki nehéz-
ol 30 - | l6legzés.
Julius 22, A tompulat nagysiga és | Az alaplégzés jellege nem \-':iltw,ntt.l PRI [ 80
| kiterjedése nem valtozott. | 1—2 szirtyzorejt csak baloldalt a| . 23 (808 5 A légvétel rovid.
j kulesesont alatt lehetett hallani. | » 24106 |20 |
v 20 Pr20ape
? PR G TR B T TR 08 ‘
e |10,y | ‘
| w 2808 , |10 , [575 kgm|A légvétel ¢s a kikipés
t . ‘ IF% e 29 [N s el nehéz,

A kortorténet mutatja, mennyire javult a beteg igen | kozissal ajanljam a tah(_]qa as emulsio intravenosus befeesken-
stlyos dallapota. A kipet 200 kem.r6l 10 kem.-re apadt, | dését, de a kizolt eset is eléggé biztatd lesz azok szimira, a
kik a phthisikus betegek sorsat klinikén és
[ Lt IFRENENE RAEE SUETER H Ll korhazakban ismerik.

a ft = \‘ = AV AL LN HH H +4 Azon remény, hogy hozzajarulok Landerer
: / BT RER.| PR ,’ RN v kelloleg megindokolt madszerének terjesztésé:
. ' - A b hez, a mely mindezideig megérdemelt figyelem-
i B % ‘N"‘ . i ben nem részesiilt, késztetett mar most az

Laz kezdete,

a ldz megsziint, a teststily, mely kezdetben estkkent, késobhb
arinylag gyorsan novekedett,!  a szortyzorejek eltiintek. A
]a\ul‘lﬂsa] egyidében a beteg rovid lélegzetrél panaszkodott,
a mint azt Landerer és Schottin is é:./lclt(k Teljes gyogyulds
nem kivetkezett he; a kipethen mindvégig tub.-bacillusokat
lehetett talalni, de valoszinti, hogy a tovabbi javulas, illetéleg
gy6gyulds nem maradt volna el, ha a kezelés tovabb tart.
Silyos esetekben Landerer ﬂ/ennt legaldbb is egy fél vagy
3, esztendeig kell a bofe('sl\emle%el\(-t végezni. Sajnos. hogy
a beteg mem birt tudomdssal {lll.xpotfmak stlyos voltarél s
teljes gyogyulasat be nem varva, munkaba dllott.

Az anyag mindsége nem eng,cdtc meg, hogy a meg-
gyogyult, illetleg j avult betegek nagyobh széméra vald hivat-

' A beteg silymenete részletesen a kivetkezs volt: az elsd 21
napon napi dtlaghan — 100 gm. a silyingadozas, a mésodik 21 napon
-+ 50 gm., az ezt kivetd 16 nap folyamdn -+ 94 gm., végiil az utolsd
14 napon + 100 gm. napi itlag. A klinikin egy esetben Llh(]‘ld\’d\ emulsid-
kezelés nélkiil észlelt nagyobb napi dtlagos ﬂld\nnvek('(l("q egy a hetegség
korai szakiban 68 még unkl\a] jobh 1l]dpurlum 16v6 egyénre vonatkozott.

Léz vége.

eredmények kizlésére.

Kiss Karoly gyogyszerész frnak, a ki
az elbirt tula,)duns.lgol\kal biré fahéjsavat leg-
nagyobb szivességgel rendelkezésemre boesatotta és az emulsiot
készitette, e helyen is kiszinetemet nyilvanitani kedves kiteles-
ségemnek tartom, nem kevéshé tartozom kioszinettel Kétli Karoly
tanzu-nuk a kisérletek elbsegitésecrt.

Kozlemény az egyetemi horkortani klinikardl. Fo- és
székvarosi szt. Istvan-kozkorhaz bérbeteg-osztalya
(Schwimmer Erné tandr).

A syphilis okozta vérelvaltozasokrdl tekintettel a kor

felismerésére és gyogyitasira.
Justws Jalkab dr., Klinikai tanirsegédtil.

(Folytatis.)

ITI. A legkizelebbi beteg 19 éves, ezipész, kinek baja

2 ho elott kezdddott, kiitege pedig allitblag 2 hete van meg.
A glanson félkrajezarnyi induratio, ligyék- és honalji mirigyek
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diényiak, kemények, indolensek ; a nyakon 1—2 mogyorényi
mirigy ; torokban angina, mandolak 3-szoros nagysiguak. A
testen kevéssé kifejezett roseola foltok, kevés papula, ellenben
a penisen siirlt papulosus kiiteg, Ggyszintén a talpon és tenyéren
giirlt papulak pikkelyekkel fedve. Infiltratio apie. pulmon., steno-
gis ostii aortae. Kezelés: hydr. sozojodolicum injectiok.
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3. dbra,

Szeptember 16. Honalji és nyaki mirigyek igen jelenté-
kenyen kisebbedtek ; roseola és a penisen a p.lpul.ik eltiintek.
A tenyéren és talpon helyiiket pikkelylyel fedett felhdmhianyok
to;,la]_l.tl\ el.

Szeptember 19. Lagyékmirigyek kisebbednek.

Szeptember 28. Kiitegnek a talpon és tenyéren alig van
nyoma.

Oktober 14. Lagyékmirigyek valtozatlanok, hénaljban és
nyakon nem tapinthatok. Kiiteg teljesen elmult. A giirbe typusa az
elébbi esetével egyezik. Az elsé hydr. sozojodolicum-injectiora
a haemoglobin- tartalmn 15%kal sﬁl\ ed, a 2-dik naptél emel-
kedik, negyednapra eléri eredeti mag ass’lmlt és a knvetl\om
m]ocu()]\m — kisebb 2—3 foknyi mgadw’
folyton emelkedik és végezetiil 13 fokkal magasabb, mmt mikor
a syphilis tiinetei jelen voltak.

IV. 18 éves, cselédleany. Condylomata ad labia et circa
anum, hlennorrhoea, syphilis maculosa, psoriasis palmae manus ;
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angma ; lagycékban diomyi, nyakon bhorséonyi egész mogyoronyi l

mirigyek. Kezelés hydrargyr. sozojodol. 8 cgm.-o8 injectitkban.

borsémyi mirigyek, a tirzsin [ T , L1

papulo-maculosus kiiteg. Torok- |- -iguaia 2D LI A6

ban angina. lmL{
Junius 28. Kiiteg éleseb- 4

| ben Kkifejezett. i =

Juniug 29. A kézen ¢s § HES

libon, kiillonisen a talpon uj p+ H-1

papulik Iépnek fel. 2 v 7
Julius 1. Fekély begyo- e

gyult. 7 N -
Julins 6. Lagyékmirigyvek F14-1 11171

alig mogyorényiak, kiiteg min- E% A

deniitt pikkelyedzik. S AN I AR |
Julius 7. Herpes genitalis 5

ernptio. :’i 1 K
Julius 18. Csak a talpon - == -

Augusztus 28. Condylomak laposodnak, ligyékmirigyek
valamivel kisebbek, angina estkkent.

Szeptember 13. Lagyékmirigyek joval esokkentek, nyakon
médr a mirigyek nem tapinthatok. Condylomdk egészen lapo-
sak. Angina még csekély mértékben megvan. Psoriasis a tenyé-
ren tiinofélben,

Szeptember 22. Lagyékmirigyek nem tapinthatok ; esak
az anus Kkoriil van még egy-két plaque. A vér haemoglobin-
tartalmat jelzé gorbe az el6bbi esetéhez teljesen hasonlo.

V. 28 éves, kalauz. A fék ¢s a fityma szomszédos része

| induralt, ezen alapon baloldalt kicsiny fekély. Ligyékmirigyek
Jjobboldalt mogyorényiak, baloldalt kis dionyiak, indolensek ;

hénaljban mogyorényi, nyakon

¢8 tenyéren vannak még pikke-
lyedz6 halyiny papulak, Miri- 5. dibra.
gyek még épen tapinthatok

Ezen beteg épen a kiiteg-er uptw idejében keriilt felvételre.
A testenvt(utdlom ennek folyaman 8 fokkal esik 3 nap alatt.

Az injectiokra az el6bbi szabaly nyer a gorbe meneté-
ben érvényt; a haemoglobin- -tartalom azonban a hetog el-
boesatasakor még alacsonyabb foki mint felvétele napjin, a
minek az injectiok csekély szama adja okat.

VI. 22 éves, késes, mult éy 6szén baloldali lagyékmirigy-
lobja volt, mely et Bwsl)cn megoperaltak, azonkiviil nem volt
heteg sohasem.

Jelen baja 4 hetes. A fityma belsé lapjan koriilbeliil
krajezirnyi, vaskos, porezkemény alapon iils, fénylé voris
feliiletli fekély ; phimosis. Lagyékmirigyek baloldalt diényiak,
egymishoz szorosan sorakozottak, hmmliban mogyoronyiak,
nyakon nem tapinthatok. Torokban angina, mandolak két-
akkorik, lepedékesek.
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A vér haemoglobin-tartalmat feltiinteté fgorbe teljesen
typikus.

Az eddigelé felsorolt esetekben a heteg hydrargyrum
sozojodolicumot 8 cgm.-os injectioban kapott egyszer hetenként.
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Sziikséges volt megvizsgalni, vajjon mds higanyszerekre is
mutatkozik a syphilitikus vér ezen feltiing magatartisa. A
legkiizelebbi szer, melyet haszndlatba vettem, a sublimat volt,
Lulasiewicz szerint hetenként egyszer D cgm.-0s instromuseu-
laris befeeskendésekben.

VII. 32 éves, napszdmos. A fék mellett Kis sclerosis,
a mirigyek altalinos duzzanata, torokban angina.

Ime 0gy latszik, hogy a subhmatoq 1n_]ectwk nem gya-
korolnak hatist a hacmoglnbm tartalomra. Az esés hidnyzik,
esak a girbe egészben valo emel-
kedése hasonlit az el6bbiekhez, Mar
szinte azt Kkellene hinni, hogy a
haemoglobinra a sublimatnak nincsen
csikkentd befolydsa, ha a kivetkezd
meggondolds  ennek utjdban nem

EE/N B8
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Aps N dllana. A hydrargyr. sozojodol. a nem
74 oldhat6 higanysok sordba tartozik és
B bl csak gy lehet oldhatova tenni, ha
e L1 e kell6 mennyiségit  kozépsoval,  pl.
¥l i NaCl-dal vagy JK-mal hozzuk ossze.

A bctwskcudcs utin a JK, melylyel
Sehwimmer tanar eléirdsa szerint az
injectiora szolgalé folyadék Kkésziil,
hamarosan felszivodik és a hydr. sozojodolic. a szovetben le-
esapodik, a honnan esak lassanként és oly mértékben szivo-
dik fel a vérbe, a mennyiben ¢és a mily gyorsan a szivetnedy-
ben tartalmazott konyhaso segélyével ismét oldhatovd, tehat
felszivathatova is valik, a mi a vérre valé hatis utin itélve,
koriilbeliil 24 ora alatt megtorténik.

Ellenben a sublimat vizben jol oldédik, meglehet tehat,
hogy mar egynehiny orival a befecskendés utan kering a
vérben, és mikor — mint a fenti betegnél — ennek festeny-
tartalmt mdsnapra llJI‘a. vizsgaltam, az altala eldidézett hae-
moglobin-csikkenés mar c]mult Rnudebl) idékizben kellett
tehat a festenymeghatarozast ismételni és ezt a kovetkezd
betegnél a befecskendéstél szamitott 8—10 oOrai idokoz utan
yégeztem.

VIII. 27 éves, redénykészité. 8 hete fekély a penis
aljan, mely jelenleg félkrajezarnyi, sima rézyvoros feliileti,
induralt alapi. Jobb lagyékban hernia. Bal lagyékban mogyoré-
nyi, honaljban és nyakon borsonyi és mogyorényi mirigyek.
Syphilis papulosa, angina.

7. &bra.
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A miként a girbe mutatja, tényleg méar 8—9 ordval a
befeeskendés utin leszall a haemogl. érték 15%kal, mely
veszteség 24 o6ra mulva részben vagy egészben kipotlodott, és
a melynek helyébe a késébbi injectick utin hatirozott érték-

emelkedés all be, ugy hogy a typus teljesen egyezik a sozojodol.

higanyos esetek typusaval. Hasonl6 viszonyokat mutat a kovet-

kezd eset, mely szintén sublimat 5 egm.-os8 injeetivival kezeltetett.
(Folytatisa kovetkezik.)

1893-dik évi kimutatas

Kovér Kdlman dr. ,,Nyilvinos gyermek-gydgyintézetében jaro-
la.gosa.n gyogykezelt betegekrél Budapesten.
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A Dbetegforgalom, egyes hénapok szerint, kivetkezd volt :
janudr héban gydgykezeltetett 320, februirban 362, mdirezinshan
435, dprilisban 451, mdjusban 495, juniushan 508, julinsban 524,
angusztushan 475, szeptemberben 400, oktéberben 368, november-
ben. 390, deczemberben 294 heteg gyvermek. Az D022 Deteg
kiizill gybgyult vagy javult 4942; 1892-dik évril visszamaradt
19 (D fin és 10 ledny) s tovdbbi gyogykezelésre 1894-dik évre
vigszamaradt 33 (18 fin 15 ledny). Ertesiilés szerint elhalt 80
(38 fii és 42 ledny), és pedig: meningitis tubere.-ban 8, eclam-
psidban 14, pneumonidban 10, bronchitis diffusdban 2, phthisis
pulmon.-ban 8, insuff. valv. bicusp.-ban 1, diarhoea serosiban 6,
catarrhus intestinalisban 6, nephritis parench.-ban 1, tussis con-
vulsiviban 4, diphtheridban 1 és végre atrophiiban 19 beteg. A
gybgyintézet 1V. ker., Lipét-uteza 22. sz. alatt van, s a nyilva-
nos rendelések hétkiznapokon d. u. 6—8 odriig tartatnak.
18 évi fenndllisa ota e gyégyintézethen Osszesen 6,997 beteg
részesiilt orvosi segélyben. Az intézett igazgato-fiorvosa Kivér
Kalmén dr., segédorves Pékozdy Kiroly dr., gyakornokok pedig:
Nédas Lipot dr., Ippen Jozsef dr., Wettengl Kdiroly dr., Kuthy
Dezsi dr., Laky Arpid dr., Kern Géza dr. és Rénay Sandor dr,
voltak.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(IV. rendes iilés 1894, médrezius 15-dikén.)

Elntk : Boke Gyula. Titkdr: Polydk Lajos,
Titkar jelenti, hogy az alapszabilyok megerdsitve vissza-
érkeztek. Tudomasul szolgal.

Jelenti tovabbd, hogy az ,Orvosi Heti Szemle“ évfolyamat
ezentil az egyesiilet kionyvtirinak ajindékul megkiildi. Az egye-
siilet az ajindékért jegyzokinyvileg fejezi ki koszonetét.

Weisz Ede dr,, postyénifiicdéorvos a tagok sordba felvétetik,

!

Napirend:
A gyiiriporez fekélyes porczhdrtyalobjanak kérboncztani készit-
ménye.

Onodi Adolf K. R., 35 éves niheteghes hivatott, kinél
nehézlégzés dllott fenn. A gégetiikor kimutatta, hogy a bal valédi
hangszalag duzzadt és a kozépvonalban rigzitve van, belégzés és

hangoztatiskor nem mozog. A jobb hangszalag rendesen mozgott.
A hangrés ezen sziikitett volta a fenndlld szivbaj és emplysema
mellett a nehézlégzést okozta. Esetleges sebészi beavatkozis miatt
a beteg kérhazba vétetett fel; de mdr a beszillitis éjjelén letha-
lisan végzodott fulladdsi roham lepte meg a beteget, miel6tt a
beavatkozds megtiorténhetett volna. A bonezolat kimutatta, hogy a
kéthegyit billentyii nagyfoki elégtelensége és ezenkiviil nagyobb
fokit emphysema volt jelen. A hangszalag rigzitett helyzetét pedig
az izillet anchylosisa és a kirnyezet lobos besziirtidése okozta;
ezen rogzitett hangszalag dltal teljesen elfedve, mintegy 8 milli-
meterrel lejebb egy 2 em. hosszlt és 1 em. széles ovalis fekély
iilt, melynek alapjin a lemeztelenitett gyiirfiporez és vérdis sarjak
voltak lathatok. Gores alatt a sarjak lobos kotsziveti jelleget
mutattak. A betegnél hujakor és tubereulosis ki volt zdrhato és
igy a gégében taldlt elvillozdsok eredetének megfejtésére semmi
tdmpont sines. Hogy a betegnél egy fulladdsi roham lethalis végii
volt, azt a hangrés sziikitett volta mellett a nagyobb foki szivbaj
és emphysema kizrehatdsinak is kell betudni.

Weisz Ede a fekély keletkezésére, egyéh aetiologikus momentum
hidnydban, felvehetonek gondolja azon lehet@séget, hogy a betegnél,

a ki szivhajban szenvedett, embolia folytin necrosis és emnek kivet-
keztében lob allott eld, mely fekélyesedésre vezetett.

Biike kérdi, hogy milyen volt a tiidék 4llapota ?

Zuwillinger a haldl bektvetkezését ez esetben a szivbaj és emphysemd-
nak, mem pedig a sziik hangrésnek tulajdonitja, mivel stenosis nem
volt jelen.

Weisz BIde kérdi, hogy taldltak-e mésutt infarctusokat?

Polydk a jelen esetnél hajlandé elfogadni  Weisz feltevését 6s a
fekély képzidéset emboliabol valoszintinek tartja.

nodi ismétli, hogy a tiid6kben csak emphysema volt. A haldlt
a jelen volt nagyfokt szivbaj okozta. A fekély keletkezésére nézve
nines biztos tdmpontunk és igy idiopathikusnak kell felvenniink,

A hideg viz alkalmazdsarél fiilbantalmaknal.

Boke Gyula. Fiilbantalmak gydgykezelésénél a hidegviz csak
tujabb idében lett alkalmazva. Orvosok és betegek tapasztaltik a
homérséklet befolyasat a fiilbetegségek létrejotténél és ezért tar-
tézkodtak a hideg alkalmazasitol. Eldadé a hideg befolydsit a
halloszerv véredényeire lathatélag constatilta, a vértelt képletek
az alkalmazis alatt meghalvinyodtak. Ezen tényb6l kiindulva,
eldadd alkalmazza a hideget jeges borogatisok vagy a Leiter-féle
hiitokésziilck alakjaban, és pedig:

1. Traumatikus esetekben, midén a fiil kiilsé erémiivi be-
hatést szenvedett {ités vagy esés kovetkeztében.

2. A kiilsé hangvezeték, a dobhdrtya, a dobiireg vagy a
csecsnyujtvany heveny lobos folyamatainal,

3. Idiilt genyedd koérfolyamatokndl, midén a eseesnyujtvi-
nyon érzékenység és fijdalom, s6t a kiiltakaré oedemdja volt
észlelhetd.

Elbadasat kortorténetekkel egésziti ki oly esetekrdl, melye-
ket a sz. Rokus-korhdz fiilbeteg-osztilyin gydgykezelt; koztiik
két traumais esetet agytiineményekkel; egy esetet, a hol kreolin
alkalmazisa utdin idiilt genyedd dobiireglobnal tntudatlansig, sopor
és nagy ldz dllott be; tovibba egy facialis hiidéssel jart idiilt
genyedd dobiireglob esetet. Mindezen esetekben a hideg alkal-
mazasa igen jo eredményt hozott létre.

Felemliti, hogy az influenzdval jiré fiilbdntalmaknal, kivalt
az elso stadiumban, feltiind gyors és szép eredményeket ért el a
hideg alkalmazisa 4ltal.

ali kérdi, hogy a Leiter-féle késziiléknek, vagy a hideg boroga-
tasoknak ad elfadd elbnyt ?

Szenes egy esetet hoz fel egy gyermokrb’lz kinél otorrhoeihoz
oedemdval jard periostitis diffusa tarsult. Sz616 gy vélte, hogy flue-
tuatio is volt jelen és miivi beavatkozdst ajinlt. A hazi orvos virakozést
ajinlt és ekkor sz016 experimenti causa hideg Goulardviz-borogatisokat
rendelt ; az eredmény oly jo volt, hogy a miivi beavatkozds elmarad-
hatott. 8z616 fajdalomesillapitoul a két extremet hasznalja: vagy a hideg
vizot, vagy a forrd széraz borogatisokat és az utébbitdl sok- esetben
litott sikert. Ha a lob tiinetei kiviil voltak, akkor jeges horogatisokat
haszndl. Kérdi el6addt, melyiket részesiti elényben, a széraz meleget-e,
vagy a nedveset, melynek inkdbb a genyedést elémozditd hatisa van.

Bike a hideg alkalmazdsindl a Leiter-féle késziiléknek adja az
elényt, mert ez kényelmesebb és meghizhatébb. A meleg  borogatisndl
csak a temperatura hat. A hol” lobh van, ott inkdbb szereti a hideget
alkalmazni, mir csak a fijdalomesillapitis szempontjibol is. Meleget ott
ad, a hol genyedést akar eldidézni. !

Szenes jbol felemliti, hogy sziraz meleg alkahnazisira egy eseté-
ben az otitis media phlegmonosa is kikeriilte az elgenyedést: - :
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A tultengett hatsé orrkagylévégek eltdvolitdsa.

Onodi Adolf. Egy orrpolypusok miatt jelentkezett fiatal
figyvédnél a keépletek eltavolitdsa utin az orrlégzés teljes helyre-
allitasa végett a bal alsé kagyléonak 2 em. hosszi, polypszeriien
tiltengett hatsé végét hideg kacscsal leffizte. (Bemutatja.) A
vérzeést eliilso tampondddal sikeriilt elallitani. A tapasztalat bizo-
nyitja, hogy az orrlégzés zavarai sokszor a helyi kezelés daczdra
is fenndllanak, és ecsakis a tiltengett hatsé kagylovégek eltavoli-
tasaval sziinnek meg., A sebészi beavatkozds koziil az enyhébb
esetekben a galvanokaustikus égetés is eredménynyel jarhat, de
nagyobb tiltengéseknél és polypszerit nivedékeknél egyedil a
gyikeres eltavolitis vezethet eredményhez, A hitsé kagylovégeket
kacgesal amputdlja az orrnyildson at tiortént bevezetés ¢és be-
helyezés utan., A kaes bimanualis elhelyezését az orrgarathan nem
ajinlja. A hideg kacsot tobbszor alkalmazta mint a meleget,
de egyszer sem litott oly vérzést, a mit az eliils¢ tamponaddal
nem lehetett volna esillapitani, Ezen koriilmény folytén a hatsé
kagylovégek nagyobb tiltengésénél vagy polypszerii nivedékeinél
mindig a gyokeres eltavolitist, a kacsesal valé amputaldst eszkozli,

Zwillinger. Polypusok eltivolitisinal az orrkagylovégeket is el kell
tavolitani okvetleniil, ha hypertrophikusak, kiilénosen az olyan esethen,
mint a bemutatott. A hypertrophia lehet mélnaszerii, vannak polypoid-
formik, de nemesak ezek tévolitanddk el, hanem a kagylok hiatso végei-
nek erectitkkal jaré egyszerii duzzanatai is. Szol6 hideg kacsesal operil
az orron keresztiil ; sohasem az orrgaratiiron 4t és sobasem bimanuell,
mert akkor a litdst nem pétolja jol a tapintis; azt tartja, hogy
bimanunalis miitétre nincs is sziikség, mert a kagylovég olyankor is jol
megfoghaté, ha a hypertrophia nem nagy. Nagyobb vérzést ritkin
tapasztalt. Vérzések leginkibb a cocain hatisinak megsziinte utin for-
dnlhatnak el és ezért czélszerli a beteget a miitét utin egyideig még
visszatartani.

Baumguarien azt tapasztalta, hogy vérzés mindenik eljarisnal be-
allhat, litott ilyet cocain utdn is. A miitétet végezte mir hideg és meleg
kaesesal, tovabba galvanokauterrel is, de ha a galvanokauter, a mi a
batteridknil nem ritkasig, felmondta a szolgilatot, akkor kénytelen volt
a miitétet hideg kacscsal folytatni. Sok esetben alig volt vérzés, mis-
kor, kiilonosen fiatal lednyoknal, néha 3—5 napig is kellett tampondlnia.
Nem baritja az amputationak épen a vérzések miatt és csak a galvano-
kautert alkalmazza. Fédolog ajé dram; midta accymulatorokat hasznil,
nagy tumorokat is képes elpusztitani 2—3 égetéspé. Daganatoknidl nem
az egyenes, hanem az oldalthajlitott éget6t hasznélja.

Polydk. Erdekes az vsszefiiggés, mely a kagylovégek sima poly-
posus hypertrophidja és mdlnaszerii, . n. papillomatosus hypertrophifja
kiizott van. Sz616 dllanddéan foglalkozik ezen kérdéssel, a nélkiil, hogy
a két alaknak — melynek sziivettani alkata, eltekintve a mélnaszerfi
alakon lithaté himbefiizOdésektt]l, egymissal teljesen megegyezik —
kiilonboz6 kifcjlédését megmagyardzni tudnd.

A miivi kezelést illet6leg sz016 mindkét alakndl a radikalis mfitét,
az amputatié mellett van, melyet mindig az orron &t és sohasem az
orrgaratiivdn bimanuell kell végezni. A miitétnél sz616 a hideg kacsnak
ad elényt, mert vérzések a galvanokaustikus kaes alkalmazisa utin is
ép Ngy eléfordulhatnak. Ennek oka az, hogy a galvanokaustikus kacs
alkalmazisakor az dramot nagy kacsra vagyunk kénytelenek beallitani,
mivel a daganatot maskép nem tudjuk megfogni. Ha azutin megfogtuk
a daganatot és a kacsot Gsszehizzuk, akkor a magyobb erejii aram, mely
a hosszabb kacsrészletet csak viros izzdsba hozta, most egy sokkal
rovidebb teriileten oszlik meg, fohér izz6vd teszi a sodronyt és igy a
sebfeliilet ép figy vérezhetik ¢és vérzik is utdna, mintha csak hideg
kacsot alkalmaztunk volna; tehdt a tiszta metszett seb helyett égetett
sebet kapunk, a nélkiil, hogy biztositva -volndnk a vérzés ellen. A
galvanokaustikus kacsot tovibbd méar a szomszédsigban levd tubanyilds
miatt sem ajinlja, melyre a kifejtett nagy meleg nem lehet kozomhis.
A hideg kacsok koziil legezélszeriibb a Krause-téle, a hol a tubuson 4t
eris kaesvezetd halad és ennek a estesiba van a zongorahtr-kaes ligye-
sen bekapesolva.

Orreldugulis 4llhat azonban be még a hitsé kagylévégek egy-
szerfi duzzadd hurutjinil is, a hol néha azért nem alkalmazhatunk kacsot,
mert a megduzzadt kagylovég a cocain alkalmazisa utin teljesen issze-
esik. Ilyenkor sz010 egy végén derékszog alatt hajlitott hegyes galvano-
kanterrel megy he az orrba, beszija a duzzadd részbe és ott 1—2
perezig izzitja, midltal submucose minden duzzadd részt eléget. Ilyenkor
utblag oly szolid heg képzbdik, a mely fixilja a kagylovég nydkhartyd-

Jat a esonthoz és nem engedi meg, hogy duzzanat jojjin létre.

Onodi osszegezi az elmondottakat : Zwillinger és Polyak fel-
tétleniil a radikdlis miitét mellett vannak, Baumgarten a vérzések
miatt a galvanokauter hive és pedig oldalra gérbitett lapos égetdt
haszndl, hogy igy az elfedett teriiletet is érinthesse. Sz616, ha
képes galvanokaustice a tiltengést és polypusokat eltdvolitani, akkor
eltekint a nagyobb beavatkozdsoktél; de az esetek j6 része azt
mutatja, hogy oly nagyfoki a polypoid tiltengés, hogy ecgyszerii
érintéssel czélt nem érhetiink; a beszirds sem ad eredményt, ha-
nem csak a teljes amputalds,

Egyetért és dll fenn a bimanualis beavatkozds helyteleni-
tésére nézve, mely a betegre nézve kellemetlen és nem mindig
megy simdn. Orommel constatilja, hogy nagyobb vérzést senki
sem tapasztalt, nevezetesen olyant, melyben Bellocque csére lett
volna sziikség,

Baumgarten megjegyzi, hogy 6 épen a nagyobb vérzések folytin
tért 4t a galvanokauter hasznalatira.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Prof, C. Liebermeister : Vorlesungen iiber specielle Pathologie und
Therapie. 5. Band. Krankheiten der Unterleibsorgane. Leipzig,
Verlag von F. €. W. Vogel, 1894,

Jelen kotettel Liebermeister, a neves tithingeni tandr, kiillénos
kor- és gyogytani eldadisainak befejezését veszszitk, Az elsé kotet,
mely a fertozé betegségeket targyalta, 9 évvel ezelitt 188H-hen
jelent meg; ezt kivette rivid, egy-egy esztendés idékszokben a
misodik, az idegrendszer betegségeirdl sz6016, valamint a harmadik,
a vér hetegségeit, a constitutionalis és dltalinos zavarokat (liz,
hydrops) targyalo kotet. Az 1891-ben megjelent negyedik kitet
a melliivi szervek (tiidd és sziv) meghbetegedéseit foglalta magdban,
az imént megjelent, a munka utolsé részét képezd kitet pedig a
hasi szervek megbetegedéseirsl szél, tdrgyalva elsé sorban az
emésztési szervek és a 1ép, valamint hashdrtya bajait, azutin
pedig a vizeleti és ivarszerveket. A mint ebbél litni, a munkdba
a bérbetegségek, a melyek belgyogydszati kinyvekben rendesen
helyet szoktak taldlni, nem vétettek fel, mert szerzé szerint a bor-
gyodgydszat mint specialis 4g a belgyogydszat korébol médr kivalt,
Es ebben a tekintetben — noha lehetne felette még vitatkozni —
igazat adhatunk szerzének, mert a borgyogydszat jabban mér
koriilbeliil esak olyan viszonyban van a belgydgyaszattal, mint
példiul a szemészet a sebészettel,

A mi kiilinben a most megjelent kitetet illeti, nem sziikséges
felsorolni szédmos elonyét : eléggé ismeretesek azok az elsbb ‘meg-
jelent kitetek révén; elégséges annak kijelentése, hogy e kitet
mélto befejezése az egész munkdnak, mely az ujabb német bel-
gybgyiszati tan- és kézikonyvek tigyszilvan legjobbjianak mondhatd,
foleg ha a tanuld és a gyakorlé orvoes igényeit veszszitk tekintetbe,
a mennyiben tartézkodva elméleti fejtegetésekttil, mindig csak a
legfontosabbat nyujtja és a gylbgyitisra — ezen rendszerint nagyon
elhanyagolt fejezetre — nagy silyt fektet, Nagyon kellemesen lepi
meg az olvasét a vildgos, vonzd és e mellett szerény elbaddsi
modor, melylyel a hosszi élet nagy tapasztalisain alapuldé nézetek
vannak kifejezésre juttatva és a mely onkényteleniil is az ember
szemei elé vezeti a szerény kiilsejii, gondolkodd fejii, josigos
abrazati, nem dicstségre viagyd, hanem szenyedd embertirsain
testtel, lélekkel -segiteni akard dreg jo baritjit a tanuldnak.

A szép kidllitdst, koriilbeliil 500 lapra terjedd kotet ara
10 mérka (6 forint), az egész munkdé 42 mérka (koriilbeliil 25
forint).

II. Lapszemle.
Kortan.,

Eclampsia puerperalisndl a vérsavé mérgez6 hatasa képezte
Tarnier és Chambrelent vizsgdlatainak tirgydt. Bouchard mutatta
volt eldszor ki, hogy eclamptikusok vizelete sokkal kevéshé toxikus
hatdsii, mint a normalis vizelet. Ebbdl azt kiévetkeztették, hogy
eclampsiinal a toxikus anyagok kivalasztdsa a vesék dltal csékkent,
kivetkezésképen azok a vérben felszaporodnak és igy mintegy
auto-intoxicatio 1ép fel. Szerzik puerperalis eclampsia 6 esetét
vizsgéltik, Minden esetben a vér toxikus hatdsat nivekedettnek,
a vizeletét pedig cstkkentnek taldltik., A vér mérgezd hatisa anndl
erdsebb volt, mennél kevéshé mérgezonek mutatkozott a vizelet.
Két esctben semmiféle gydgyszert nem kaptak a betegek, gy
hogy gyogyszerek befolyisa kizdarhatd, A betegség silyossiga a
vér mérgezd voltival ardnyosan novekszik, tigy hogy a vér toxi-
citasdnak vizsgdlata nem csupdn a diagnosis, hanem a prognosis
szempontjabol is felhaszndlhaté. A normalis vérsavomennyiség, a




1894 2. sn.

R S, S R B Sl FR T EST

|
mely a hizi nyil haldlit eldidézi, 1 kilogramm testsilyra 10 kem.-t |
tesz; eclamptikusak vérsavojabél ellenben mar 3'5—4 kem.

elegendd. (Annal. de gynécol. 38. kot. 321. 1.) ‘

Pankreas-kiirtds és diabetes. Ismeretes, hogy Dominicis
azon allitast, mely szerint pankreas-kiirtds utin mindig diabetes
fejlédik, nem fogadja el. Hasonlé nézeten vannak érdekes kisérle- |
teik alapjin Alberto és Emilio Cavazeani is. A pankreas-kiirtds
utan elég gyakran jelentkezt diabetest azonban Dominicis-szel
ellentéthen nem a bélben véghezmend abnormis fermentatiokkal
hozzak Gsszefiiggéshe, hanem a sympathikusnak a plexus coeliakusba
és plexus hepatikusba mend dgainak laesiojahol magyardzzik.
(Archiv. ital. di clin. med. 1893.)

Elsddleges gyomortuberculosis esetét kizli Orlanli. A
26 éves beteg — foglalkozdsira nézve komiives -— eltzileg
taenidban szenvedett és gyomorbajrél panaszkodott. Bonezoldskor
a pylorus tijan kiterjedt fekélyt taliltak, mely egészen a serosa-ig
terjedt és a melynek felhdnyt, vastag szélei a pylorust esaknem
teljesen elzartak. A szivettani vizsgilat apro sejtes besziiridés
mellett 6ridsi sejteket is mutatott; a baj giimékoros természetét
az allatkisérlet igazolta, Killsnben a fekély széli részeiben sajtos
géezok is talaltattak. A vékonylél kivételével, a hol szintén volt
egy fiatalabb tuberculosus besziirédés, a szervezetben masutt nem
volt jelen giimés megbetegedés. (Gaz. med. di Turino, 1893. 33.
6s B4, sz.)

Belgyogyaszat.
A typhus gyogyitdsarol 7 naphthollal tartott eliaddist Petresco

a romai nemzetkizi orvosi congressuson. Bouchard eredményei
dltal felbatoritva, L888. 6ta valamennyi typhus-betegét & naphthol-
lal kezelte. 3—4 grammot adott naponként 12 részletben. Ezen-
kiviill chininum sulfuricumot is kaptak a betegek (1—2 grammot
naponként), ital gyanint pedig egy limonade-of, melynek minden
literje 5 gramm natrium benzoicumot vagy 1—2 eramm acidum
benzoicumot tartalmazott. A siilyos adynamikus alakoknidl még a
hydrotherapiat is igénybe vette. Alkohol vagy alkoholtartalmmi
italok betiltandék, mert alkoholban a naphthol nem olddédik. 647
betegen tett észleletei alapjdn arra az eredményve jut, hogy a
naphthollal . a betegség lefolydsa enyhithetd, az auto-intoxicatio és
mdsodlagos fertdzés jelei eltimnek és a betegség rendes, compli-
catio nélkiili lefutdst vesz. (Le bulletin médical, 1894, 29, sz.)

Strontium-sékkal végzett therapentikus Kkisérleteket Ried
Drasehe tandr osztilyan. Eredményeit a kivetkezikben foglalja
ossze: 1. A strontium lacticum Bright-kér szdmos esetében jelenté-
kenyen csokkenti a vizelet fehérjetartalmit. A zsugorvesére vonat-
kozélag azonban ez nem all. 2. A hatds médja még ismeretlen.
Dujardin-Beaumetz hypothesisét, mely szerint a strontinm-sék az
emésztést javitjik, a toxinokat tinkreteszik és ez altal az albuminuriit
csokkentik, nem tartja valésziniinek. Valami lényeges kedvezi be-
folydst az emésztszervekre a strontium-sék nem gyakoroltak, sit
poralakban adva, émelygést és hanydst is idéztek eld. Ezért csupin
az oldathan alkalmazast ajinlja (25 gramm strontium lacticum
150 gramm vizre); naponként 3—4 evikandlnyit. 3. A strontium
lacticum a fenti adagban hatirozottan diuretikus hatist fejt ki és
ezen hatisa miatt foleg exsudatum pleuriticum eseteiben ajianlhato
a salieyl idonkénti helyettesitésére, mert ez utéhhi hosszabb
haszndlat -mellett toxikus hatdst fejthet ki, a strontinum lacticum
ellenben heteken keresztiil haszndlhaté minden kdros kavetkezmény
nélkiil. (Wiener klin. Wochensehrift, 1894, 16. és 17. sz.)

Sebészet.

Az articulatio scapulo-humeralis prothesise. Péan. Fiatal
embernél oly terjedelmii valliziileti tumor albus fejloditt, hogy
esakis a felsé végtag Kkiizelése litszott jogosultnak, mibe a beteg
azonban hele nem egyezett, a miért resectiot végzett csak. A fel-
kar felsé fele a ligy részek dtmetszése utdn teljesen betegnek
mutatkozott, a cavitas glenoidalis ép volt; a beteg részek eltdvo-
litsa ntdn oly késziiléket alkalmazott a prothesis czéljara, mely
keményitett kaucsuk- és platin-iridinmb6l 4llott csak. Hogy a
kauesuk viltozatlan maradjon a szervi nedvekkel valé érintkezés-
kor, a kaucsukrészek megelézoleg 24 Ordn 4t parvaffinban forral-
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tattak. Midin a késziilék az eltdvolitott csontdarab helyébe tétetett
s eléggd meg lett erdsitve, az iziileti tokot feliiletére varrta, azutén
a ligy részeket isszevarrta, esakis a seb legalsobb részén vezetett
be draincsivet az utdlag képzidé viladék kiboesatisira. Beteg
mésodik napon médr sétdlt a kdrteremben, 20-dik napon elhagyta
a kdrhazat. Testsilya azota 35 fonttal ndivekedett, kis sipolymene-
tek ismételt keletkezése mnem volt akaddlyozhaté., A miikodési

| eredmény kitiing, a legkiilonhozobh mozgdsokat képes kifejteni. A

betee az orvosi akademiinak is be lett mutatva, mely az elért
kitiing sikert szintén megallapithatta. (Le Bulletin Medical, 1894,
marez. 14.) Bawmgarten Samw dr,

Hagyesd-sztikiilet n6knél. A nének higyesove nagyon tigu-
lékony s megfelel e tigulékonysdg a normalis caliber hdromszorosd-
nak. Sziikilletek igen ritkdn fejlodnek benne, melyeknek eredete
vagy trawndra, vagy kankds megbetegedésre vezethetd vissza, A
klinikai tiinetek korabban léphetnek fel, mint a férfiak higyesi-
sziikiiloténél. A vizelési rendellencsségek, melyek wizelet-rekedésiy
fokozédhatnak, ecsakhamar kinzo hélyaggyuladis dltal viltatnak
fel, A sziikiilet idiszakos fokozatos {dgitdssal ovvosolhatd, de hilgyesd-
metseés és  elektro-lysis is vétetett mar alkalmazdsba.

(Antal tnr. mellett gyakran volt alkalmam tapasztalni, hogy a
néi hiigyesé sziikilet dlareza alatt az esetek igen nagy szdmdban a
hitgyesd izomzalanalk giresis osseehizddisa secrepel, I giresds Gssze-
hizodis majd a kilsd myilds kozelében, majd pedig a higycsinek a
hdlyagba vald betorkoldsandl 1ép fel. B koriilményre a holyagmosdsok-
ndl lettem figyelmessé, mert a bedlld gires és a nagyfoki érzékenyséy
hdtriltatott a miivelet kivitele alatt. A goresis Osseehizdddst kitls-
nosen ideges, gitmdkdérra hajlamos niknél s kiilonbozi néi bajokban
szenvediknél észleltem, mint rveflexet. Feltiing dolog az is, hogy
a nok higyesokankdja wily siiviien belejatszik a reflex gores ki-
valtisaba, mint a hogy azt idillt esefekben Mezey dr. foorvos
mellett tapasztaltam a néi bujakéros osztilyon. Ugyanily tiinetek
lépnek fel Rdlyagkinél, hol a gires kizdrélag a higyest mélyében
lép fel. A giresis dllapot esakhamar mulik, de a sonda vagy
catheter applikdldsa csakhamar 1jbol kivaltja.  Ref.) (Genouwille.
Ann. des mal. gén.-urin. 1393.) Nowotny dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Dysmenorrhoea ellen Schwarze a viburnum prunifoliumot
ajénlja, a melynek folyékony kivonatibél 5—T nappal a havi vérzés
elitt és a4 havi vérzés alatt is hdromszor vétet be naponként egy-
egy kdvéskandlnyit. (Therap. Monatshefte, 1894. mdjus.)

2. Az eczema kezeléséhez szolgiltat adatokat DBrawn. A
fej seborrhoikus eczemdjindl mindenekelstt a Kummerfeld-féle
vizzel mosatja a fejet és arczot : Rp. sulfur, praecip. 12.0; Camphorae
1°0; Mucil. gummi arab. 60 ; Aqu. ealeis, Aqu. rosarum aa 100°0.
Nehdny nap mulva, a mikor mar javolis mutatkozik, hetenként egy-
szer a kivetkezi lkenbesit is alkalmazza : Rp. Sulfnr. praecip. 50 ;
Lanolini, Ungu. emollientis aa 25°0. Azon makaes eczemdkndl,
melyek foleg munkdsok ujjain és tenyerein észlelheték, a koros
helyeket 33°(,-o8 kalium causticum oldattal megmossa, azutén pedig
19/,-0s lapis-lanolin-kenéesot alkalmaz hdromszor naponként. (Ther.
Monatshefte, 1394. mdjus.)

3. Syphilis congenita gydgyitisira Gillet a Quinquand-féle
flastromot  ajdnlja, melynek Osszetétele a kivetkez6: 10 rész
calomel, 3 rész rvicinus-olaj és 30 rész emplastrum diachyli. A
biir megtisztitdsa utdn korilbeliill 6—8 hiivelyk hosszii és 4 hiivelyk
széles darab alkalmazandé hetenként egyszer. Az izzadsigban
levi konyhasé és alkalikus sok az oldhatlan subehloridot atviltoz-

tatjdk oldhaté perchloriddd és ily mddon folytonos felszivodias |

érhetd el. (British medical journal, 1894. junius 2.)

4. Enuresis nocturna két esetéhen (15 és 10 éves ledny)
gyogyulist latott hekivetkezni Potts chinin haszndlata utin. Napon-
ként 1—11, grammot adott. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1894.
45. sz.)

5. Diphtheritisnél nagyon jé eredményeket ér el Schubert
chléros vizzel. 40 gramm chloros vizbil és 20 gramm parolt viz-
b6l 4ll6 orvossigot haszndl, melyhdl silyos esetekben orinként,
kiilonhen pedig 2—3 Ordnként vétet be egy kavéskandlnyit.
Prophylactice is haszndltatja a szert, naponként 2—3 kévéskanilnyi
mennyiségben. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1894, 22, sz.)
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TARCZA.

Miként lehetne hazankban a ragadds trachomas
szemhetegséget megsziintetni.

Irta Oftava 1. dr., egyetemi magintandr Budapesten.
(Vége.)
C) A belegel nyilvdntaridsa.

A ragalyos trachomds-szemii ember, mert baja masra is at-
ragadhat, kizveszélyes ; ezért a hatdsignak kitelessége 6t nyilvin-
tartani, legyen az barki. Itt igen nehéz és sok esethen kellemet-
len feladat all elttimk, melynek kivitele sok nehézséghbe iitkozik.
Akaddly néha a beteg a folott valé szégyenkezése, hogy ragilyos
bajt szerzett; sokszor az anyagi haszon, ha példaul a beteg ki-
jelenti az orvosnak, hogy esak tgy hajlandé magat dltala gyogyit-
tatni, ha nem tesz réla jelentést. Az orvos is ember és tudja jol,
hogy ha 6 elszalasztja a jo keresetet, akad szemorvos toébb is, a
ki szivesen hallgat. Azt is tudja az orves, hogy a mai bejelen-
tésnek semmi haszna nines; a hatésiagi orvos esak kellemetlenséget
okoz a betegnek, nem igen szakértd vizsgilisival; de kellemet-
len maginak a hatdsigi orvosnak is vizsgidlni olyat, a mihez nem
igen ért. Azt hiszem, a gyakorldé orvosok trachoma-bejelentései
nem igen zaklatjik hatésigainkat; a nyilvinos rendelés egészen
mis. De eltekintve az ilyen szokevény esetektél, a milyenek
mindig lesznek :

1. A hatésdgi orvosndl elGszior jelentkezii trachomds beteg
valami igazolvinyt kapjon, mely bizonyitja, hogy szemeit orvosol-
tatja, tovabbi minden a mi nyilvintartisihoz sziikséges, az
igazolvinyban fel legyen tiintetve.

A beteget az orvos nyilvintartdsha veszi és véla, illetdleg
allapotdrdl jelentést tesz a magasabb rendii hivatalos orvosnak,
mondjuk a megyei féorvosnak minden héten: a megyei fGorvos
pedig a ministeriumnak sz4mol be talin minden hénap végén. igy
tudnd a legalacsonyabb az § kiorében és a legmagasabb forum az
egész orszighan, hol, mennyi és milyen foku trachoma van? és e
szerint intézkedhetnék.

2. Hogy az allamnak pontos tudomisa legyen a betegségril,
szitkséges, hogy a nem hatésdigi orvos is, ha trachomds szembete-
get gybégyit, azt bejelentse a hatdsdgi orvosnak, hogy ez a
beteget nyilvantartisba vegye és errdl is jelentést tegyen a felsi
forumnak. Bz a szabdlyrendelet mir megvan, de nem- teljesitik
pontosan, mert a bejelentett beteggel sokszor kiméletleniil hantak
a hatdésdgi orvosok, ezért mindent elkivetnek a betegek, hogy ezt
elkeriiljék.

3. A teljes nyilvantartashoz szitkséges, hogy minden érkezi
idegen jelentkezzék a hatdésigi orvosnal, s tile egészségi Allapoti-
rol igazolvinyt kapjon.

4. Igazolvinyt kapjon az is, ki mds helyre utazik,

E két utobbi pont teljesitése dltal szerezhetne magdnak :
hatdésdg tudomdst a legveszedelmesebb két elemril: a cselédségrdl
és a katonasdgrol. Altalinosan ismert tény, hogy az infectiot leg-
tibbszior a cseléd hozza a esalidba és a legtibb trachoma-infec-
tiot a katonaviselt ember hozza haza.

5. Azon helyek lakéit, hol révidebb vagy hosszabb ideig
tobben egyiitt vannak, példiul internatusok, pensionatusok, zarddik,
kaszarnydk stb. lakéit minden hémapban meg kell vizsgilni és az
ott taldlt trachomdst ép tgy bejelenteni, mint bérki mist.

Nagyon fontos a katonasig dllapota: A katonik koztiink
élnek, a polgirsiggal folyton érintkeznek és igy ha egyik misik
ragilyos betegséget szerzett, ezt szabadon terjesztheti, mert a mai
koriillmények kozott a polgdrsig a zirt testiiletet képezé katona-
sag ellen nem védekezhetik. Nagyon sziikséges volna, hogy a
polgdri hatésignak pontos tudomdsa legyen a katonasig kozott
eléfordulé minden ragilyos betegségrdl, tehit a trachomdrdl is.

6. A teljes nyilvintartds csak gy lenne befejezett, ha az
orsziag Osszes lakdinak szemeit egy idében vizsgalndk. Kz a mai
viszonyok kozott kivihetetlen. Azonban nagyon iidvis és czélszeril
a timeges vizsgalis, legalibh a nagyon inficidlt helyeken. Azonban
a tomeges vizsgilisra nem elég egy kozegészségiigyi feliigyeld,
mert az az egy szil ember azt sem tudja mit esindljon a témeg
néppel, a mely megunja a hosszi virakozist, iparkodik kijitszani a

!

vizsgilatot. A tomeges vizsgalasra legalabb 4—5 orvost kiildjenek.
Az illeté kozség hatésiga mir elilegesen ivja dssze lakosait (néy,
kér stb.) keriiletek és hézszdm szerint. Igy a vizsgilds gyorsan
és sorrendhen haladna, a személyazonossdgot az oryogok mellé ren-
delt egyén bizonyitana.

1. A nyilvintartas legnagyobb akadilya, hogy a trachoma
mint gonosz lappangd betegség, izen sok egyénnél minden nagyobh
és szambaveendd ftiinet nélkiill rejtozik; egy szdval a betegnek
sejtelme sines arrdl, hogy milyen veszedelmes szembaja van. Ks
itt dllunk most azon nehéz feladat megolddsdndl, ki, mikor és
mily koriilmények kozitt koteles szemeit megvizsgdltatni, nem
trachomis-e ? Az ilyen esetek felkeresése csak egy altalinos tome-
ges vizsgalassal lehetséges.

A ki bdrmi okbdl nem akarja trachomas gzemeit gyogyittatni,
szigorfian biintetendd. Es itt kezdodik

III. Az orvos-rendéri teendénk.
L. Minden trachomdis szemiinek igazolviinynyal kell kimutatni,
hogy szemeit gyégyittatja. B kitelesség addig tart, mig a hatdsigi
orvos felmentvényt nem ad.

2. A ki magif birming okbél a gydgykezelés alél kivonta :

a) szigortian biintetendd ;

b) mint kiozveszélyes egyén, ki méasra Adtragadhaté betegséget
hordoz testében és szantszandékkal nem akar attél szabadulni, a
kizimségtil elzirandd és ott gyogyitandd.

3. Azonban nem ez a mi oryos-rendéri fteendénk fo-
feladata: a mi népiinknél sohasem fogjuk a trachomit gy meg-
gyogyitani, hogy a trachomis szemfieket esendirikkel fogdostatjuk
Ossze. Fzen eljardst legfeljebh nehiny makranczos egyénnél kell
alkalmazni; mert a mi népiink elég jo természetes eszii és meg
tudja birdlni, hogy szemét hogyan gydgyitjik ; s a felesleges kinzds-
tol szabadulni akar minden dron. Ndlunk a karhatalomnak sohasem
volt haszna; s nem hiszem, hogy az 1886. évben Kinigshergiban
kiiitott trachoma-epidemia elnyomdsdra nagy befolydsa lett volna
azon erfszaknak, melylyel még a gyermekeket is rendirikkel
vitették korhdzba operatio ald. (Vossius 116 trachomds gyermek
dtmeneti redgjét vagta ki, kiket esendbrok vittek klinikdjira. Lim,
milyen erélyesek a németek, ha veszedelem van; ndlunk kidtkoz-
nik a hatésigot, ha igy merne intézkedni.) Sokkal valésziniibh a
mit errél Jacobson mond, t. i, Konigsbergdnak még sok kis alacsony,
ronda hézakbdl 4116 utezdja volt, melyekben a legszegényebh nép-
osztaly piszok és nyomor kizitt tengOdott, ma e helyeken palota-
szerii épiiletek Allanak, kifogiastalan tiszta lakdsokkal és utezdikkal,
széval javult a nép culturalis és vagyoni helyzete, és megsziint a
trachoma. Oszintén be kell vallamunk, hogy a ragdlyos trachomdt
biztosan wmeggydgyitoni nem tudjul. Az a rengeteg sok eljdrds
(kitlsd kezelés ; belsé orvosldas ; operatidk) mind bizonytalan: a bete-
geknek csak igen kis szdzaléka gydgyul ; a legnagyobb része csak
Javul, talin esak azért, hogy a legkozelebbi idoben minden ismert
ok nélkiil anndl erdsebben torjon ki a belegséq.

A mig orvoslisunk ilyen bizonytalan, mig a tapasztalds
biztos szert nem ad keziinkbe, addig legfibb kitelességiink atrachoma-
ferttzés forrasait elnyomni:

@) Minden trachomis szemii kiteles vigydzni, hogy szemeinek
ragilyos viladéka mis, egészséges szembe ne keriiljon. Ha ki-
tudodnék, hogy mds egyén fertozése az 6 akarataval vagy talin
gondatlansdga miatt tértént, pl. épszemiinek a toriilkozdjét hasznalta
és erre azt nem figyelmeztetné, vagy ha a katonakoteles a trachomids
szemiitél kér és kap valadékot, és ezzel sajat szemeit fertizi
azért, hogy megkapva atrachomat, felmentsék a katonai szolgilat-
tol; szigortan kell biintetni a beteget, kitél a ragalyozis eredt,
és a fertbzott egyént is, ha a fertézés az 0§ beleegyezésével
tortént.

b) Enuél sokkal fontosabb a nemi szervek gonorrhoedjdnak
orvos-rendéri ellendrzése : megeydzidésem és pedig tapasztalishol
merifett meggytzidésem, hogy annak vialadéka a szemen ragilyos
trachomat idéz elé és pedig leginkabb a régi gonorrhoedé. Ismertet-
tem tiibb esetet, melyekben a ragilyozis ez tuiton keletkezett. (Ldsd :
Tanulminy a trachomis szemgyuladisrél. Irta Ottava I. dr. Buda-
pest, 1891, p. 30—31.) Tapasztalta ezt Stellwag, Goldzieher Vilmos,
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Wagujeworky E. is (K. nooprosu ob etiologi i letesheni trachomi.
Waenno Medizinszki Journal, 1887. Nr. 10), Thiry 1869-hen
(Presse medicale Belge Bruxelles 1869, pag. 146), Hainon (Annales
d’oculistique 1. 63. p. B); én 1893. évben a ,Gyogydszat® 13.
szdmaban ismertettem egy esetet. (Tapasztalisi adatok a trachomis
szembetegség aetiologidjahoz.) Ligy leiny nemi szerveiben gonorr-
hoedt szerzett | ennek viladékival befertéztette bal szemét, a melyen
rendkiviil heves gyuladds témadt, s ennek kivetkeztében tinkre
ment a szem. A nagy gyuladds moegsziinése utdn lassan trachioma
fejlodott ki e swemen ; ennek a viladéka a méasik szembe is atjutott,
de ott mir esak trachomat idézett el6, nagy kocsonyds csomékkal,
A leinynak a gonorrhoea szerzése utan 9 hoénapra leanygyermeke
szilletett : a gyermek sohasem volt idegen helyen, anyjival egy
dgyban aludt, egy edényben? mosdott, egy toriilkozot hasznalt ;
elttem toriilte az anya piszkos zsebkendjével gyermeke szemeit.
A gyermek szemei két év mulva trachomdsak lettek. A gyermek
anyjan kiviil soha senkivel nem érintkezett, tehat a ragilyt csakis
tole kaphatta, de az anya a legels§ ragilyozast a nemi szervek
gonorrhoikus viladékabol vitte a szemébe, Tieen eset megmdsithatlanul
bebizonyitotta, hogy a wewmi szervek gonorrhoeds vdladéka o szemen
ragdlyos trachomat idéz elo. Azobta is tapasztaltam hasonlé eseteket.

Ha meggondoljuk, mennyire el van terjedve a nemi szervek
gonorrhoedja, c¢sodilkoznunk kell, hogy még tibb ember szeme
nem trachomas. Hiszen alig talilunk férfit, kinek gonorrhoedja ne
lett volna; s ndknél annak a sok fehérfolyasnak legnagyobb része
a férfitol szerzett gonorrhoea.

gy taliljuk meg annak magyarazatat, mért lepi meg a
trachoma leginkabb a szegény néposztily szemeit.

1. Az elesigizott test nmem képes a fertizé anyag hatdsd-
nak ellendllni, egy szdval nidla kénnyebben fogamzik meg.

2. Nem gondozza magdit eléggé; silyos napi munkdja utin
nem igen ér red, de nem igen jut eszébe genitalidit megmosni és
chronikus gonorrhoedjinak valadékat letisztogatni. A fertézi anyag
bisége kimnyiivé teszi a fertozést, annal is inkdbb, mert tele van
vele fehérnemiije.

A gondos gazdag mosdik, fiirdik, gyakran valt fehérnemiit
s gy a fertéz0 anyagot eltavolitja magitol.

A bukott nék szorgalmasan mosdanak, genitaliaikat tisztogat-
Jak, hogy litogatéik meg ne undorodjanak s ne féljenck toliik ;
ezért a bordélyhdzak lakéi, dacziara anmak, hogy legnagyobb
részilk gonorrhoeds, szemiiket nem inficidljak.

3. Katondink kozott is azért van annyira elterjedve a
trachoma, mert a gonorrhoea is nagyon el van terjedve. A mi
katondink testi tisztasigira nem nagy gondot forditanak: nyfron
még csak kirendelik oket fiirddni, de a mint a hideg beall, tudtom-
mal seholsem fiirdsztik Oket. Piszkosak a genitaliai, piszkos a
fehérnemiije, s ha gonorrhoedja van, azt nem tisztogathatja; s
miutdn a legtobb katona fél a katonai orvoslastél (korhazi keze-
lézitktol), mindent elkovet, hogy bajit az orvos észre ne vegye ;
igy lesz az lassan chronikussd ; eunek a viladéka jut a szembe
és hoz trachomdt létre. Igy viszi magdival a katonasig minden-
hova a trachomat, s terjeszti azt most tigy mint régen, a polgir-
sag kozitt. Legelszir is a katondk kedvesei, a cselédek, infi-
cialodnak, s dltaluk jut a ragily a csalidokba.

Igaz, a genitalidk gonorrhoeija a német, franczia, angol
és a nyugat tohbi nemzetei kozott is nagyon el van terjedve, s a
trachomas szemii mégis kevés. Eunek magyardzata az, hogy azok
sokkal miiveltebbek mint a mi népiink, s ha bajuk timad, azon-
nal orvosi tandcsot kérnek s bizalommal teljesitik az orvos rende-
léseit. A mi népiink természetes eszével bizalmatlan; a tapasztalt
sok eredménytelen orvoslds és rossz bandsmod gyanakvova teszi:
orvosi tandesot nem szivesen kér és a rendeletet mem teljesiti.
A miivell Nyugat nemzeteinek katondja, ha gonorrhoedt szerzett,
azonnal orvosoltatja azt; a mi szegény bakdénk elészor puskaport
eszik, vagy mas valamivel igyekszik ,azt a rit nyavalyat magi-
bal kitisztitani®.

A kankés polgiri ifjusig (tanuldk, inasok, segédek stb.)
darnyékszékben vagy valamely mis rejtekhelyen szoktik feesken-
dezni magukat ; e manipulational bepiszkolt kezeivel konnyen -
vibeti a fertézd anyagot szemeibe és trachomsit kaphat.

Mindenki belithatja, hogy a trachomds szemgyuladis ki-
irtasdara forditott torekvésiink mindaddig hasztalan firadsag lesz
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— mint ezt tények is bizonyitjak, hiszen a trachoma folyton
szaporodik —, mig legfelstbb hatésagunk a genitalidk gonorhoed-

| jat szigort cllendrzés ald mem rendeli és nem torekszik annak

lehett gyors gylgyitasara.

En kiilonben nagyon esodilkozom azon, hogy ha az #llam
megkivinja a diphtheritisnek, variolinak, cholerinak, typhusnak,
scarlitnak, morbillusnak, mint kizveszélyes és ragadds betegségek-
nek a bejelentését és nyilvintartisat; miért nem rendeli el a
gonorrhoea ¢s syphilis nyilvdntartdsat is. Ezek is ragilyosak és
sokkal veszedelmesebbek a fent elsoroltaknil gy tarsadalmi mint
nemzetgazddaszati szemponthol: typhus, cholera sth. betegség az
egyénnel vagy végez — az illet¢ belehal — vagy rivid ido
mulva kigyogyul beléle, és nem veszedelmes sem sajit személyére,
sem masra. A genitalidk gonorrhoedja esak olyan rosszul gyo-

| gyithatd, mint a szem trachomdja; még évek mulva is jelentkezik

a chronikussd lett betegség valadéka, kiilondsen reggel felkelés-
kor és fertéz6 képessége mindig megmarad; a syphilis még a
dédunokajin is nyomot hagy.

Nagyon sziikséges volna, hogy az dllam a genitalidk gonor-
rhoedjit és a syphilist is épen olyan ellenérzés ala vétesse mint a
diphtheritist, typhust, varioldt és cholerat. Igaz, hogy czzel az
allam sok esethen kellemetlenséget okozna, de hiaba, a kitelesség
az els6, s ilyen esetekben az egyet fel kell dldozni az Osszesért.
A kozveszélyes betegség egyenld, eredjen a koldustol, disgazdag-
tol vagy birkitol. ;

De az orvos-rendiri feladat legkimagaslobb pontja nem az
lenne, hogy a kizveszélyes egyént még a csalid szentélyében is
felkeresse, hanem az, hogy ilyen komoly és semmi koriilmény
dltal meg nem ingathaté ellenbrzéssel felkutassa a betegség elsd
forrdsat, s az illetd egyént szigorian Dbiintesse. A ki ragdlyos
bajt szerzett, dvakodjélk mdst inficidlni és szeremcsétlenné tenni.

A tisztességes ecsalid tagjai, de kiillonosen a né nem keresi
tudatosan e szérnyii betegséget, hanem nagyon is véletleniil jut
hozzi, sokszor egészen drtatlanul; s legtobbszir mindent elkivet-
nek, hogy minél elébb kigyogyuljanak, s 6vakodnak mist inficidlni,
ezért nmem is nagyon veszedelmesek. Veszedelmesek a mindenki
altal hozziférheto rossz hazak lakéi, a rossz erkilesii, de kilini-
sen a faczér cselédek.

Kérlelhetetleniil szigorti ellenérzéssel meg lehetne tudni,
hogy az inficialt férfi a bhordélyhdz melyik lakojatél kapta a bajt ;
vagy fel lehetne keresni azon nészemélyt, példiul eselédet, titkos
rossz nit, ki ha ilyen ragilyos betegsége van, férfif mer magi-
hoz hoesétani, E nét azonnal el kellene fogni, alaposan megvizs-
galni és koérhdzba szallitani. Ha kigyogyult, torvényszék elé
kellene allitani és tobb évi kényszermunkdra itélni. Javulna pros-
titutionk {igye ; nem lenne annyi bukott ledny és annyi koébor
eseléd, kik barkinek is rendelkezésére dllanak; bevalloft elviik,
hogy nem bolondok dolgozni, mikor igy kinnyen megélhetnek. A
szigorti ellendrzésnek nagy jelentdsége volna a cselédiigyre és a
nemzetgazdasigra is.

A gonosz, inficidlt nok mér szdmtalan csaldd boldogsagat,
de magit a esalidot is tonkretették. Csak a koézelmultban kere-
sett fel Somogybdl egy apa szerencsétlen fiaval. A fiatal ember a
becsiilet mintaképe, nagy eszii és jolelkii, az dallamnak egykor
oszlopos ereje lehetett volna. Fertézitt no csalogatta, mig hurokra
keritette ; fertozte a fiatal embert, ki valésdgos romma lett: tele
van szeme, mindene. De hiny mds férfit inficidlhatott mar az a
gonosz nd. Uton-utfélen talilkozunk jolelki, nagy eszii és vagyonos
férfiakkal, kik ecsak azért nem nésiilnek, mert egy meggondolatlan
pillanatban luest szereztek; félnek nésiilni, mert nyomja lelki-
ismeretiiket az a gondolat, hogy inficidlt testiilk csupa beteg gyer-
meket nemzene. ’

A szigorh ellentrzéssel kézre lehetne keriteni azokat a fér-
fiakat, kik valdsigos vadiszatot tartanak a szegény nikre, s hogy
j6 prédat szerezhessenek, tartanak jol fizetett és jol tamitott
keritoniket. Kz 1ton lehetne korlitozni a szabad coitusokat (bor-
délyhdzakban) és a tiltott coitusokat is; mert azok az agglegények
és masok is esak meggondolnak a dolgot, ha minden kis gonor-
rhoea vagy mas miatt a hatésagi orvos folyton feliigyelet alatt
tartand Oket és ezért még fizetniik is kellene. Ilyen elleniirzéssel
meg lehetne akaddlyozni a gonorrhoea terjedését, mely vélemé-
nyem szerint a ragilyos trachoma féforrdsa.]
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Heti szemle.
Budapest, 1894. juninsg 21-dikén.

A tiszti vizsgdk eredménye. Az 1894, év tavaszdn Aprilis
hé B0-dikatol junins hé O-dikdig megtarvtott tiseti viesgdkra Gsszo-
sen 112 orvos jelentkezett. Kzekhil vizsgat tenmi kiteles volt 2D
onként jelentkezett 87. A vizsgik el6tt visszalépett 23, ezek
kiizill tizenhatnak visszalépését indokoltnak taldlta a vizsgald
bizottsdg, mig hétnek indokai nem voltak elfogadhaték s ezért
hefizetett vizsgadijaik (sszesen 210 frt) a szabdlyrendelet $). §-a
értelmében a m. kir. beliigyministerium hazi pénztirdba heszol-

giltattak. A vizsgdt tett 8Y orvos kiozill kitiinden képesittetett 3,

egyszerfien képesittetett 65, s a vizsga ismétlésére utasittatott 21,
és pedig egy tantirgybdl D, két tantdrgyhil 11, s végre az egész
vizsga ismétlésére utasittatott 5.

A képesitést nyert orvosok névjegyzéke.

I. Kitiinfen képesittetiek : Kollir Kamill maginorvos Budapest,
Kovies Lip6t jarisorvos Kemecse, Tigermann Mor magdnorvos Budapest.

11. Egyszeriien képesittettek : Barta Antal keriileti orvos Szabadka,
Barta Gyula jardsorvos Zirez, Batizfalvy Istvin Zoltin kirorvos
K.-Tarjin, Baumhorn Armin kérh alorvos Budapest, Bayer Miksa Kkor-
orvos Karancssig, Beé Emil kizségi orveos Tisza-Szt-Andris, Békési
Igndez jirasorvos Nagy-Kallo, Deutsch Jozsef kirorvos Vaskoh, Dukesz
Marton Jozsef maginorvos Nagy-Koris, Engelsz Béla magiuorvos Buda-
pest, Eordogh Oszkdr jirdsorvos Jiszberény, Teleki Sandor kérh. al-

orvos Budapest, Fialowski Béla jérdsorvos Facset, Pischer Ignicz korh. |

alorvos Budapest, Fischer Jozsef Kkirorvos Réthdt, Friedmann Adolf
jardsorvos Tokaj, Goldberger Hugd kérh. gyakornok Budapest Grisz
Jozsef kirorvos Bereg-Rikos, Grisz Sindor maginorvos
Hangel Igndez Tolna vmegye tiszti féorvosa Szegzird, Isod Jinos kor-
orvos Zala-Egerszeg, Jankura Istvin maginorvos Budapest Jellachich
Istvin kir. torvényszéki orvos Pées, Karafiath Mirius kozkorh, fGorvos
Léva, Kassovicz Henrik korh, alorvos Budapest, Keeskeméti Istvan th.
keriileti orvos Keeskemét, Keeskeméti Sindor maginorvos Keeskemét,
Kende Mér maginorvos Budapest, Kerekes Pil jardsorvos  Varannd.
Kirdly Jénos tb. megyei fGorves Kis-Czell, Klein Jakab maginorvos
S.-A-Ujhely, Kmetykd Jozsef kiiltelki hatosdgi orvos Budapest, Konthy
Gyula vérosi alorvos Nyiregyhdza, Korotnai Arpiad  Keriileti
Budapest, Kostialik Ferencz jardsorvos Beszterczebinya, Krich Imre
kirorvos Elek, Liszt Nindor kizségi és th. jardsorvos Tetétlen, Mittel-
mann  Berndt maginorvos Budapest, Moller Miklds varosi alorvos
Szt.-Endre, Molndr Karoly th. keriileti orvos Keeskemét, Novik Jozsef
keriileti orvos Szabadka, Payer Endre maginorvos Budapest, Perémi
Dezsii téholydai mésodorvos Budapest, Poginy Gerd kirorvos Nagy-
Mihdly, Pollacsek Simon maginorves Budapest, Ropper Sindor kirorvos
Tiszahegyes, Rex Izs6 maginorvos Szeged, Rosner Arnold kirorvos
Munkdes Stipanies Elek maganorvos Budapest, Szabd Sindor fiirdGorvos
Budapest, Szalay Béla tébolydai alorvos Budapest. Szdszy Istvin kir-
orvos Kumdn, Thodorovits Pantaleon gyakorlo-orvos Pancsova, Thurdezy
rpad jirdsorvos Galintha. Tolnai Vilmos keriileti orvos Pées, Turtsdnyi
Gyula Heves virmegye fGorvosa LEger, Vimossy Istvin keriileti orvos
Pozsony. Végh Jianos fGvirosi ellenGrzé-orvos Budapest, Vizteleki Fiiliip
Frigyes kirorvos Perlak, Wagner Gyorgy tébolydai alorvos Budapest,
Weisz Gyula korh. alorvos Budapest, Weisz Samu maginorvos Koméron,
Wohl Jozsef maginorvos Szabadka Zehery Istvin kiorvos Osgydn,
Zsigardy Aladdr jardsorvos Pozsony.
A folyé év 0Oszén megtartandd tiszti orvosi vizsgdk elébb
Kolozsvirott s azutin Budapesten fognak megtartatni s Kolozs-
virtt szeptember hé 17-dikén kezdidnek.

Bakteriologiai cursus. A Pertile Ofté egyet. tanir s a székes

févirosi bacteriologiai intézet vezetdje &ltal a m. kir. beliigyminister |
sz. rendeletére ez év mdajus haviban tartott cursusra 18-an |

24,932,
_iel’entkeztek, a kik kozill a kiivetkezik vettek részt: Takdes Berndt dr.
nagyigmandi jirdsorvos, Leslauer Lipdt dr. gy6ri halottkém, Wandraesek
Jend dr. rendirorvos Kassa, Koszoris Istedn dr. Gilos, Kabos Méarton dr.
Csonopla, Berger Led dr. jardsorvos Cs.-Sz.-Marton, Friedmann Adolf dr,
jardsorvos Tokaj, Roesenberg Lajos dr, gyak. orv. Budapest, Haimann
Jozsef dr. gyak. ory, Budapest, Ldng Lajos dr, Nograd vm, Bayer
Milksa dr. Kardnes-Sip.

Beliigyministeri korrendelet 41,004. sz. 1894. V./31. A budapesti
Pasteur-intézet kimutatasainak megkiildése targyaban. Valameunyi
toryényhatosignak. A budapesti Pasteur-intézot igazgatdjinak, Hogyes
Endre tur.nak a nevezett intézett elst 8 ¢vi statistikai Kimutatisait
...példanyban megkiildve, felhivom a tirvényhatésigot, hogy azok
egyikét a tirvényhatosig sziméra tartsa meg, a tobbit pedig tiszti 6-
orvosa 68 a rendezett tandesit varosok orvosai kizitt osztassa szét.

Igy megismerve a Pasteur-intézet eddigi eredményes mitkodését
s a foganatositott védeltasok hasznit, reménylem, hogy a szétosztandd
kimutatisok a Pasteur-féle védoltiasok fontossaganak tudatit mind széle-
sebb korben fel fogjik ébresszteni,

Budapesten, 1894, évi mijus hé 31-dikén. Hieronymi s. k.

25. $7.

V. kimutatdis a Semmelweis-emlékalap szimira f évi mijus
hé 31-dikéig begyiilt adakozisokrdl, (Folytatds ) Gyitjeésel : Sz, Rima-
szombat varese: Rimaszombati virosi t. 2, takarékpéntar 2, Gomirmegyei
nép s iparbank, Szabé 8. dr., Lichtschein dr. & 15 D. Z, I1. .., Forts,
Molndr == 8.30; Vendel J. dr. Maké: Vendel dr, 5, Hitfalvay 2, Pork,
Laurenszky, Koller a | = 103 Kolkhuberné Marek Anna sziilésznG Fiizes-
Abony = T3 Kurzbacher Anna szilésznd Dunaszerdahely = 103 Lieb-
mann Moy dr. Budapest : Liebmann dr.-né, Engel M.-né, Sonnenbherg L.
a b 155 Csapodi Istvan dr. Budapest: Csapodi I-né 5, Csapodi
Ferenezné, Drenda Gyuliné a 1, Csapodi Vera, Eva, Zoltin, Erzsike,
Juliska, Rithkay L.-né & —50 = 10; Kiss Gdborné sziilésznb Pty :
6.60%s  Kullenkampg dr. Bremen: 45.86; Balint Sandorné fébdba Szol-
nol:: T.40%; Brujmann Béla dv. Ungvdr : Brujmann dr. 5, -Weinberger
M. dr. 2, Weinberger 8. dr., Hoffmann, Lam, Klein Zs. dr. a 1,
Neumann 8., Nagy Béla & —.50 = 12; Lindner Sdmuel dr. Budapest :
(VL. gyiijtése): Mosser K. 5, Burjan, Lowenthal & 1, Griinberger,
Baumann —.80; Faber Lip6t Gtjin 9.20 — 16; Genersich Antal dr.
Kolozsvdr :  Genersich dr. 10, Genersich Gusztdy és Vilmos 4 2,
ifj. Genersich Antal 1, Feldmann dr., Frils I, dr. Széles, Hegyi, Rosen-
berger, Junich. Janesd = 203 Lenk Gusztdv dr. Szolnok : Lenk dr. 10,
Bublé K.-né 2, Borsis M., Betthy I. dr,, Alexander J., H. Hubay M. dr. = 16 :
Didszeghy Gyorgy v. fjegyz Misholez: Adler, Varythy, Lukdcs, Di6-
szeghy & 1 = 43 Pajor Sdndor dr. Budapest: Ligait J-né, Nedveczky
R., Pajor dr..4 1 = 8.

A ¥ ellitott gyiijtések a ,Biba Kalauzban® lettek részletesen ki-
mutatva. (Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1894 junius 22-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-

| nak 1894, junius 3-dikatél junius 9-dikéig terjedd kimutatisa szerint

Budapest, !

orvos

1

e héten élve sziiletett 394 gyermek, elhalt 275 személy, a sziiletések
tehat 119 esettel multik feliil a halilozisokat. — A fGvarosi kzkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 1924 beteg, szaporodis 671, csikkenés 584,
maradt e hét végén apolds alatt 2011. — A f6virosi tiszti forvosi hivatal-
nak 1894. junins 11-tdl junius 17-ig terjedd kimutatdisa szerint e héten
eléfordult meghetegedés: hagymdzban 9 (meghalt 1), himlében 2 (meg-

| halt 1), barAnyhiml6ben 4, viorhenyben 15 (meghalt 3), kanyaréban 177

(meghalt 7), roncsold toroklobban 16 (meghalt 6), torokgyikbau 5,
trachomaban 10, vérhasban 4, hokhurutban 3, orbinczban 2.

— Magantaniri képesitések. Prochnow Jézsef dr. és Newmann
Jozsef dr, £. h6 22-dikén tartottik magintandri proba-elfaddsukat, Kdssa
Gyula dr. pedig magintandri colloguinmat.

/ Személyi hirek. Kinevezésel: A m. kir, beliigyminister Fiirst
Mér dr.-t, a pozsonyi orsz. korhdzban alkalmazott orvosgyakornokot a
pozsonyi orsz.  korhiznil megiiresedett misodorvosi  #lldsra, Hevesi
Imre dr, miitd-ndvendéket a kolozsviri Karolina orsz. koérhiznil meg-
iiresedett misodorvosi dllisra, Boyta Jdzsef dr. és Haslinszky Viktor dr.
fovarosi orvosokat a f{Ovirosi rendirséghez kerilleti rendérorvosokul
kinevezte. Temes virmegye és Temesvar sz. kir. viros f(iispﬁnja Fischer
Jozsef dr  réthati kooryost, ki az 1593, évi szeptember hd 30-dikdn
80,099, sz. a. kelt kirrendelettel elfirt mindsitését igazolta, tiszteletbeli
jardsorvossd nevezte ki. Vajda Lipdt dr. az iiresedéshen volt porndyidéki
kororvosi Allomasra, Nagy Kdroly dr. az ostfi-asszonyfai krorvosi dllomdsra
(Vas vi.) megvilasztatott. Letelepedett : Liventheil Zsigmond dr. Pécsett.
(OKk1. Béesben, 1894.)

— Egyetemi alkalmaztatisok: Szigeti Henrik dr. a torvényszéki
orvostani tanszéknél I1. tandrsegéddé ; Schenk Ferencz és Kupferschmidt
Janos szigorld orvosok ugyanoda dijazatlan gyakornokokké ; Szentkirdlyi
Jozsef dr. az élet- &s korvegytani intézethez tandrsegéddé, Lengyel Lovdnd
ugyanoda dijazott gyakornokkd ; Boross Ernd dr. az flt. kor- és gydgy-
tani intézet dijazott gyakornokévi megvilaszttattak : Antal Jdnos %
gybgyszertani intézeti IL. tanfrsegéd ugyanez allisin tovabbi 2 éGvre
meghagyatott ; Mezey Zoltdn dr. az 1. belgyogyiszati klinikdhoz dijazat-
lan gyakornokkd ; Kollner Kdroly a 11. belgybgyaszati klinika dijazatlan
gyakornokdvi megvalasztattak ;  Haldsz  Henrik dr. 1. tanirsegéd,
Gybrgy Gdbor szigorlé orvos 1. tandrsegéd &s Forgdch Aladdr dijazott
gyakornok a Il. boncztani intézetnél dllisaikon egy tovabbi éyre;
Rtigler Gusztdv dr. a kizeglszségtani intézet tandrsegédje, ez dlldson
tovabbi 2 évre megha?yutott. Eordigh Ferencz 1V. é. o, t. h. a Csausz-
féle 100 frtos dsztOndijban részesiill.

(O Thrig Lajos dr.-t az orvostanirtestiilet az 1894/5. tanéyre a
Kovies 8. Endre-félo sebészeti utazé tsztondijban részesitette.

— A VII-dik nemzetkozi kozegészségi és demographiai con-
gressus programmja egyv igen érdekes eldadassal gazdagodott. A f6-
titkdrsdg tegnap vette az OGrtesitést, hogy a ,Royal British Nurses
Association* elnike, Nagy-Britannia kir. herczegnfje, Kidsztiana
Schleswig-Holsteini fenséges herczegnd a cohgressus szimbra ,4 beteg-
apolas haladdsdrél és a kizegészséyi ismeretel terjedésérdl Anglidban*
czimfi statistikai értekezésen dolgozik, és a nevezett egyesiilet tisztelet-
beli fotitkarit Mr. W. Bezly Thornet bizta meg, hogy azt a congressus
XIX-dik szakosztalydban (Altalinos szamaritinus iigy) adja eld.

/A A Munkécs vérosi kozkérhdzban — mint azt Nuszer Lajos dr.
igazgatd jelentésébil olvassuk — az 1893. évben 762 beteg nyert Apo-
last 25,1 8 dpolasnapon. 83 nagyobb miitét fordult eld. Bejardé beteg
volt 2170, kiken 60 esetben végeztek wmiitétet. Az igazgaté-féorvos
mellett Meisels Vilmos dr. miikidott mint alorvos,

— Az 4j jarviny-kérhdz. Az Gj jarviny-kérhiz, melyet az
itllGi-it végén  a szent IstvAn-korhdz mellett épitettek, mdr Kiviil-beliil
feljesen készen van, s julius ho elején dtadjik rendeltetésének. A székes
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SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Grisz Emil dr.: A luxilt cataracta operdlisa. — Paunz Mdrk dr.: A glioma retinaerdl. — Blaskovics Fridolin dr.: Klinikai

kozlések. — Irodalmi szemle. — Vegyesek.

A luxalt cataracta operaldsa.
Grdsz Emil dr. tanarsegédtil.

Azon eomplicatiék kozott, melyck a sziirke halyog eltavo-
litasat lényegesen megnehezitik s a sikert koezkaztatjak, elsé
helyen 4ll a lenese luxalasa. Egyetlen szemoperalis sem igényel
az operateur részérdl annyi talilékonysagot, oly biztos, nyugodt
kezet, olyan kifogastalan asepsist, mint épen a helyérdl el-
mozdult lenese eltavolitisa. A sebkészités helyének s alakja-
nak, valamint a hasznalt eszkozok milyenségének az eset szerint
kell valtoznia, a rendesen bekovetkezi livegtestveszteség pedig
méir tnmagiban is kiros lehet, de még inkabb az 4ltal, hogy
az infectiora a legalkalmasabb talaj jut a sebbe.

Ezért a szemorvoslas tudoménydnak szdmos klassikus mii-
velGje azt ajanlotta, hogy a luxalt lencsét, ha esak az eliilsd
csarnokba nem jufott, mindaddig nem kell operilni, mig
a szem hékés marad. Ha pedig olyan szemen jelentkezik iz-
galom, ¢és pedig glaucoma vagy iridochorioiditis, a melynek
fényérzése nines, az enucleatio az egyetlen mentség.

Az asepsis védelme alatt azonban batrabbak lettiink s
ma mar igen sokan hangoztatjik azt az elvet, hogy a luxalt
lencsét mennél eléhb el kell tavolitani, azaz meg “kell clozni
azon kivetkezményeket, melyek nemesak gyo6gyithatatlanul
tonkre teszik a megbetegedett szem latasat, hanem sympathikus
iton a masikat is fenyegetik. A médra nézve azonban a véle-
mények szerfolott cltérék. Kiilontsen a lencsének az iivegtest
felé torténé helyhagyasa az, melynek kezelésére nézve nincs
megegyezés, mig az eliilsé esarnokba juté hilyogot Arlt ta-
nacsara a legtibben alafelé késziilt lebenyes seben 4t eresztik,
vagy sziikség esetén kanalazzak ki. A pupilliba hennszorult
lencse eltavolitisa is hasonlé moédon tirténik, mig az iiveg-
testhen 1sz6 vagy zonula Zinniivel esak igen rtvid helyen
osszefiiggd halyog eltdvolitisara szimtalan methodust ajanlottak.

Arlt a scleran 4t halyogtivel felnyarsalja a lencsét, a
cornea felé nyomja s aldfelé késziilt lebenyes seben 4t ki-
kanalazza. Igy tett Noyes is egy esetében, melyrfl a szem-
orvosok 1884. évi heidelberei gviilésén referdlt. O a hason
fekvd s narcofisalt beteg luxalt lencséjét elobb felnydarsalta a
scleran at bevezetett tivel, ezutin a beteget hatira fektetve,
befejezte a mitétet,

A vitdban maga Arlt is részt vett s hangsilyozta, hogy
6 ez eljarast mar tobbszir alkalmazta s le is irta. Kuhnt
ugyanez alkalommal egy eszkozt ajinlott, melynek az a lényege,
hogy a Weber-féle kacsra egy eléretolhatd s a felnydrsalisra
szant tiit alkalmazott. A sebet ugy 6, mint Hock is felfelé
készitik. Kriigernek esetében sikeriilt a lenesét a fej elbre-
hajtisa altal az eliilsé csarnokba juttatni s a pupillat eserinnel
megsziikitve, itt fogva tartani, honnan azutin egyszeriien
lebenyes seben 4t kieresztette. Critehett eldzetes fixalds nélkiil
kanalazza ki a luxdlt lencsét s ez még oly esethen is sikeriilt,
midén a teljesen elsiilyedf lencsét nem is litta jol.

Agnew 1886-ban egy 1j modszert ajanlott, melyet
Amerikdban tébben (Webster, Pomeroy, Andrews) elfogadtak.
Ez abban 4ll, hogy elGzetesen a sclerdn it egy eszkizt veze-
tett be az iivegtesthe, mely 2 parhuzamosan 4ll6 18 mm.
hosszi 8 egymdstol 3 mm.-nyire helyezett hegyes halyogtiihdl
all. Ennek segélyével a hatrasiilyedt lencsét elére tolta s ugy
fixdlta, hogy a tik végeit az ellenkezé oldalon Kiszirta.
Czutin lebenyes sebet készitve, kikanalazta a halyogot, a

tiket pedig visszahtzta. Eszkozének ,Bident” nevet adott.
Knapp ezzel szemben azt hangsilyozza, hogy felesleges e
bizonydra nem kozombos manipulatiot végezni. O felfelé

lebenyes sebet készit s a szemhéjterpesztit eltavolitva, ujjai-

val s a szemhéjak kozvetitésével gyakorolt véltogaté nyomo-
gatissal a lencsét a sebajkak kozé juttatja, honnan kanil
segélyével kiemelhett. Igy jar el Stedmann DBull is.

A kérdéssel a franczia szemészek is ismételve foglal-
koztak. Igy a franczia szemorvosok 1888-ik évi congressusan
Galezowslki eldadast tartott e targyrél, melyben a kivetkezd
tételeket allitotta fel: 1. Az luxdlt lencse operalasa mennél
el6bb sziikséges. 2. Az eltdvolitas felfel¢ készitett kis lebenyii
seben at torténj¢k, melynek ive a limbustol 2 mm.-nyire
befelé a cornedban fekiidjék. 3. Az irist az iivegtest vissza-
tartdsa kedvéért is meg kell kimélni. 4. A Kkiemelésre nagy
és 0blos kanalat hasznaljunk. Egy évvel késébb Despagnet
tartott a parisi szemorvosok egyesiiletéhen egy esete kapesan
eldadist. Agnew eljirdsit nem partolja. Esetében, melynek
operalasara kiilonben t6bb szemorvos mem vallalkozott, eldze-
tesen praeparativ iridectomiat végzett, s a lenesét késébh ala-
felé késziilt lebenyes seben at kanalazds ttjan tavolitotta el.
Szerinte a fédolog az, hogy nagy sebet készitsink s széles
kanalat hasznaljunk. Hangsulyozza, hogy az operalast mennél
elobb kell végrehajtani. 7rousscan is osztozik e felfogdsban,
valamint abban is, hogy a lencse fixalasa folosleges. Eljarisa
a kivetkezd : szemhéjterpesztd s fixalé esipé alkalmazisa nélkiil
felfelé, a cornea alig '/;-dra terjedd lebenyes sebet készit,
iridectomiat végez s Taylor-féle kacsesal kiemeli a lencsét.
13 esete kozill 8-szor iivegtestvesztesége nem volt. Az iridec-
tomiat azért ajanlja, hogy az iris ne zz6djék, hogy utélag
ne prolabaljon s hogy a lencse jobban legyen lathato. Gillet

- de Grandmont is partolja a korai beavatkozist, de Trousseau-

val szemben a Despagnet felfogasiban osztozik, azaznagy seb
készitését ajanlja.

Mar e futélagos attekintésbdl is kivilaglik, mennyire val-
tozik az eljards az operateur egyénisége szerini. Legyen tehat
szabad nekem is beszdmolnom, hogy az elmult 1893/94-ik tan-
évben milyen eljarast kovettink az ez id6 szerint vezetésem
alatt all6 budapesti egyetemi szemklinikan. Osszesen 7 eset-
ben nyilt alkalom luxdlt cataracta ecltavolitAsira. Nem sz4-
mitom ide azon eseteket, a midén a lenese sériilés kivetkez-
tében a conjunctiva ald jutott, honnan a sclerdlis seb behege-
dése utin egyszerii redmetszés dltal is eltavolithato ; valamint
azon eseteket sem, a midén a halyog mitét kozben hagyta
el helyét, vagy bizonyult luxaltnak, minthogy ezek eltavoli-
thsa nem tervszeriien torténik.

Az esetek a kivetkezok :

1. G. J.-né, 47 éves nd bal szemén mir 10 éves kora dta nem
lat, hirom hét elétt azonban § maga azt vette észre, hogy a
hilyog elébbre jott. Sériilés nem érte a szemet, fijdalma nem volt.
Az egyetemi szemklinikdra 1894. mdrezius 12-dikén vettiik fel.
A jobb szem teljesen ép, latds ®. A bal szemen élénk -ciliaris
injectio mellett az eliilsé csarnokban azt 2l;-ig kitolt6 sdrgasfehér,

| dtlatszatlan, meszesnek latsz6, a szem lencséjéhez teljesen hasonld

alaki képlet foglal helyet. A csarnokviz kiilénben tiszta, az iris
bagyadt, pupilla sziik. Fényérzés ninces.

Az operilist marezius 13-dikdn végeztem és pedig eldzetes
b pilocarpinozas dltal a pupillit minimumra megsziikitve, cocain-
anaesthesia mellett a limbusban a cornea felsd harmadat levilasztd
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sebet készitettem. Ezutin Liebreich-féle csipivel egyik szarat a
lencse mogé, a masikat elébe tolva, a leg_(-xekelwbb iivegtest-
veszteség nélkiil kiemeltem a kikeménységii tiomeget.

A sebet mar 24 déra mulva zirtnak talaltuk, a pupilla
pedig koromfekete s kerek volt. A beteg két napig fekiidt s tized
napra teljesen hékés szemmel tivozott. A fényérzés hidnya az
ideghartya s érhdrtya sorvaddsdban lelte magyarizatat.

2. Sch. S.-né, H3 éves nd latdsa 16 év elitt kezdett romlani,
13 év elott egy évig tartézkodott egy szemkorhdzban s ez idd
alatt tobbszor operiltik siker nélkiil. Az egvetemi szemklinikira
1393. deczemher L-én vettitk fel. Jobh szemén a limbusban feliil
8 milliméternyi heg volt lithaté, melynek megtelelileg az irishen
szabad szari coloboma. Az elsziirkillt Atlitszatlan ~lencse le- én
befelé siilyedt; felsé szélével a szem mozgdsa alatt élénken inog.
Kézmozgast 14t, fényérzés és projectio jo. A bal szemen cornealis
Liomalyok, az irishen coloboma, a pupilla teriiletén igen kevés
hdrtyds hélyogmaradék, a latas mint a jobb szemen. Az operalist
deczember 2-dikdn végeztem. A limbusban a cornea felsé harma-
dira terjedd sebet készitettem s a lenesét Pagenstecher-féle ka-
ndllal tavolitottam el a nélkiil, hogy a legesekélyebh iivegtest-
veszteség lett volna. A c¢sarnok mdr masnapra helyreallott, s az
operalds utan két héttel eltavozott, A tiikri vizsgalat ideghartya
§ érhartyasorvaddst, valamint iivegtesti homalyok jelenlétét deri-
tette ki. A litds ennek daczdra -+ 10°0 D.-val %50 volt.

3. R. 8., 37 éves férfi jobb szemének litisa 4 év elitt
kezdett romlani, 3 éve mitsem lat rajta, bal szemének litdsa
2 hé ota hanyatlik. Jelen baja kezdete elott mindkét szemével
Foly6 évi februar haviban jobh szemén a sziirke
halyog operalisat akartik végrehajtani, de az operateur a mii-
tétet abban hagyta, mert allitélag iivegtest jelentkezett. Az egye-
temi szemklinikira 1894. dprilis 6-dikdn vettiik fel. A jobb szem
limbusabdl a felsé harmad hatdrabdl kiindulé szabalytalanul ives
heg fut a cornedban, melynek felsté része a limbustél 2 milli-
méternyire fekszik, A esarnok mély, az iris rezeg, az elsziirkiilt
atlitszatlan lencse kissé hatradolt. Fényérzése jo, de a projectio
feliill s belill kissé sziikiilt, A mésik szemen jo fényérzés és
projectio mellett éretlen sziirke hdlyog. Az operdlist dprilis
T-dikén végeztem ; és pedig feliill lebenyes scbet készitve, maris
igen hig iivegtest szivdrgott. Az irist esak ngy sikeriilt megfogni,
hogy Liebreich-féle csipd lhelyett a nagyobb fogt Forster-féle
csip6t hasznidltam, melynek segélyével kizépnagysigi colobomét

készithettem. A lencsét Graefe-féle kandllal emeltem ki. A szem
collabalt s gondos kotést alkalmaztam. Masnapra a seb zdrdédott

s a teke visszanyerte alakjat. A gydgyulds zavartalanul haladt s
mar tizednapra sajit kivinsigira elbocsatottuk a beteget. Mydria-
ticumnak, mivel a seb kissé dombos volt, atropin helyett 29/,
scopolaminum hydrobromicumot hasznaltunk. Mdjus 3-dikin tjolag
békés szemmel s litdsa ekkor mar convex
13°0 D.-val %s5,-ra emelkedett.

4. Sz. M.-né, 63 éves né jobb szemének litdsa 10 év elitt
megromlott, de = év Ota keveset ujra lat. Bal szemének litisa
nehdny hé ota hanyatlik. A jobh szem eliilsé esarnoka mély, az
iris feliil rezeg, az elsziirkiilt s tokjin foltszerii megvastagodiso-
kat mutaté lencse aldfelé helyezett s felst szélével erdsen libeg.
Csak kézmozgdst lit, a fényérzés ¢és projectio jo. Egy esepp
1'/o-08 atropinum boricum oldatra a megtigult pupillin it convex
120 D.-val a v=="3,. Az egyetemi szemklinikira 1894. mdjus
11-dikén vettiik fel s az operdlist masnap Lippay Sdndor tanir-
segéd végezte, Feliil lebenyes sebet készitett s a lencsét Sehweigger-
féle esipbvel tokostél kiemelte a nélkill, hogy iivegtest jelentke-
zett volna. A beteg miitét utin 2°,-os pilocarpinum muriaticum-
oldatot kapott s mésnapra a csarnok helyredllott, pupilla kerek,
koromfekete. Gyodgyulds zavartalanul folyt le, esak a esarnok
maradt tobh napig sekély. Tizenegyed napon teljesen hékés szem-
mel + 1370 ]) iiveggel %5, latassal tavozott.

5. T. J., 66 éves férfi bal szemének latdsa T éve romlott
meg, a halon 3 éve hanyatlik. Az egyetemi szemklinikira 1894,
wdjus 14-dikén vettiik fel. A jobb szemen kezdéds sziirke héilyog
van %se ldtdssal, A bal szem csarnoka egyenetleniil mély, a
mennyiben alul sokkal mélyebb, mint feliil; az iris élénken rezeg.
A pupilla széle felill s kivill az alsé szélével libegd s egyenletesen
elsziirkiilt hig kérgiinek litszé lencse tokjira nédtt. Fényérzés

Cmire 2 hétig tarté gyuladis keletkezett.

- nem szabad a‘l)han hagyni,
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4 méterrdl, projectio lefelé bizonytalan. Az operdlist majus
14-dikén végeztem. Kizel a cornea széléhez aldfelé lebenyes sebet
készitettem, s miutin a hig kérgii lencsét csipb’vel nem sikeriilt
megfognom, a tokot horoggal megrepesztettem, mire a hig kéreg
szétfolyt. A kis sirgds magot Graefe-kanallal tivolitottam el.
Miasnapra a esarnok helyreallott, pupilla kerek, koromfekete.
Gyogyulds zavartalanul folyt le s mar tized napra -+ 7°0 D.-val

2lag-t  latott s sajit Kkivinsdgara teljesen békés szemmel el-
engedtiik.

6. G. M., 27 éves férfi bal szemét /o évvel ezeldtt Dottal
megiititte, mire 1% héig tarté gyuladis keletkezett a szemén,
litdsa pedig teljesen megromlott. Az egyetemi szemklinikdra 1894,
aprilis 20-dikdn vettitk fel. A jobb szem ép, litdsa teljes. A bal
szem csarnoka mély, az iris pupillaris széle feliil s belill herepedt ;
a szem mozgdsai alatt gy az iris, mint az elsziirkiilt, dtlitszatlan
s fel- és kifelé helyezett lencse rezeg. *fs méterrdl ujjakat olvas
mydriasis mellett. Az operaldst dprilis 21-dikén végeztem és pedig
feliil lebenyes sebet készitettem, iridectomiit végeztem s a lencse
fotomegét Graefe-kandllal kiemeltem. Kevés livegtestveszteség volt,
de sok kéregrész maradt vissza. A csarnok masnapra helyredllott
s kilenczednapra eltivozdsakor - 10°0 D.-val mir 5,-t latott
s a kéregmaradvinyok fogytak.

(. L. ., 56 éves férfi jobb szemét évek elott megiitotte,
Latasa megromlott. Az
egyetemi szemklinikdra mdjus 10-dikén vettiik fel. A jobb szem
esarnoka mély, iris felill rezeg, a lencse alafelé helyezett, atropin
mydriasis mellett a felsé széle jol litszik, hanyatfekvésnél az iiveg-
test felé siilyed. Lidtdisa tdgitott pupilla mellett %:0. A bal szemen
kezdgdd sziirke hdlyog. 3 méterrdl olvas ujjakat. Az operdlast
majus 12-dikén végeztem. A lencsét discissios tiivel a sclerdn At
fixdltam, felfelé lobularis sebet készitettem, iridectomiit végeztem s
Graefe-kandllal kiemeltem a lencsét, mialatt a segédem visszalnizta
a tiit. Igen kevés iivegtestveszteség. Masnapra a csarnok helyre-
dllott, a gyogyulis zavartalanul folyt le s az operalds utin tizen-
ketted napra eltivozisakor convex 10°0 D.-val mir %5, volt
a litdsa.

A T eset koziil tehat egy izben az eliilsé esarnokba jutott
a lencse: a tobbi esetekben pedig az tlivegtest felé luxdlodott,
a nélkiil azonban, hogy a zonula Zinniir6l teljesen leszakadt
velna. A mi a luxatio aetiologidjat illeti, biztossaggal esak
a két utolsé esethen volt megallapithato a sériilés, agy hogy
a tobbi esetekben tnként johetett Iétre. Az elsé esetben minden
valoszintiség szerint gy jutott az elilsé esarnokba a lencse,
hogy a fiatal korban képzidott halyog zsun'm-mlott a zonuh
Zinnii sorvadt, végtil el is szakadt s az igy moz'wkon\ ny#
valt lenese a fej gyors elérehajtisa alkalméaval dtsiklott a
pupillin. Az inger behatdsara megszikiilt a pupilla s a lenesét
togva tartotta. A eciliaris injectio s az irig vérbéségének jelen-
lctc az idegen test szerepét jitszé tomeg jol megmagyarizza.
S6t a n.\'u'l\n'aml.ns akadilyozdsa miatt 0luwoma keletkezése
is kiiszobon dllott. A mfitét \égroha)taq(mt tehdt nemesak
kosmetikus, hanem prophylactikus szempont is siirgette, Erdekes
a harmadik eset elézménye. A cornealis heg kétségteleniil
tamogatja a beteg azon kijelentését, hogy a miitéthez mar
mas hozza fogott. Schulek Vilmos tandr nem egyszer hang-
siilyozta, lmwv ha miitét kizhen iivegtest jelentkezik, azért
mert a viszonyok esak kedvezot-
lenebbek lehetnek legkizelebh, de semmi esetre sem jobbak.
De ha mar abban maradt a mitét, legalibb az iridectomia
végrehajtasa lett volna indokolt; ennek daczara sikeriilt tiir-
het visust elérni, pedig ez esetben a mifét kizben jelen-
tékeny mennyiségii hig fivegtest iiriilt.

A mi mar most a kovetett eljaras fechnikdjat illeti, mar
az els6 esetben eltértem a rendes szokastol, a mennyiben az
eliilsd esarnokhol Arlt tandesa szerint aldfelé helyezett lebenyes
seben at szoktuk a lenesét kiereszteni, minthogy lev‘tubbswl
mir a sebkészités utan tnként megsziiletik. Arlf még az eset-
ben is ezt az eljardst valasztotta, ha a lencse meszes volt.
Adott esethen azonban a kés szabatos vezetését a mar meg-
tekintésre is igen keménynek latszo timeg biztosan meg-
akadalyozta \olm. De meg alul az iris iz sokat szeny ec\ett

Xy -
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mar — mit hyperaemidja is elarult — s kétes volt, hogy

ajjon sikeriil-e kerek pupillat elérni, ha épen alifelé helyezziik
a sebet. Végiil régi tapasztalis az, hugy a felfelé t-nett sebek
a felsd SI,emheJ \cde]me alatt jobban & gyorsabban gyogyul-
nak. Fzek voltak az okok, melyek arra birtak, hogy szo-
katlan modon végezzem az extractiot. A helyzet annyiban volt
kényes, hogy a lencse Kkihuzasa kozben a esip6bél vissza-
estiszhatott volna s esetleg az tivegtestbe siilyed. A mester-
séges miosis szolgalt Ovintézkedéstil, a lenese timitl, OUssze-
allo allomanya pcdl"' a megfogas bl/tunszltr:lt emelte. A kivet-
kezés igazat adott ez okoskodasnak.

Azon G eset kozil, a midén a lencse az iivegtest felé
laxdlodott, S-szir a sebet felfelé készittettiik ¢és pedig mind-
annyiszor a lencse nagysigihoz képest aranylag nagy nyildst.
Nekem is az a véleményem ugyanis, hogy a nagyobb seb
lényegesen biztositja a sikert, a ne]kul hogy jelentékenyebb
u\egtest\esztesvgle adna alkalmat. A sebzés felfelé valo el-
helyezésére a mir emlitett elénybkon kiviil az is irdnyadd
volt, hogy a lenese alafelé siilyedt s igy a hevezetett kandl-
nak nem kellett el6hb még a meglevd fiiggeszté szalagot at-
szakitani, mikiizben a lenese teljes eltiinése kimnyebben meg-
eshetik. Konnylt késvezetés mellett a luxatié irdnyaban ejtett
sebzés utan sem szokott azonnal iivegtest ]clcnﬂ\c/m Az b-ik
esethen azonban a lencse felfelé volt hcl\ ezve s ugvancsak
feliil még a pupilla széle a lenesetokra volt néve. Ezért a
sehzést .lldf(‘l(’ készitettiik. A lenese eltavolitdsira rendesen
Pagenstecher vagy Graefe-féle kanalat hasznaltam. Igaz ugyan,
hogy a Weber-féle kaes kevesebh helyet foglal el, de meg-
bizhatosaghan nem mérkézik a kanalakkal. Ha mar azonban
tomor eszkozt hasznalunk, a kandlnak nem szabad vastagnak
lenni, viszont a sikernek egyik fontos biztositéka, hogy elég
széles legyen, nehogy a beteg egy mozdulata alkalmaval ki-
csiszszék a mar megragadott lencse. A hilyog fixdlasara esak
egy izben (7.) volt sziikségiink, mert ez esetben nagyvon hatra-
siilyedt volt, de a veszélytelen discissios tii teljesen megfelelt
feladatanak. Agnew bidentjét nem alkalmaznim, mert nem all
aranyban az dltala nyujtott biztonsag a heavatkozds silyos-
sagaval. Knapp ¢és Stedmann Bull ajdnlatit meg sem kisér-
lettiik, minthogy a lencsék, az elsé esetet Kivéve, nem voltak
olyan szabadok, hogy kiilsé manipulatiék dltal kihajthatok
lettek volna. De meg kiilonben is nagyon kényes eljaras, mert
az elére toduld iivegtest kimnyen hatraszorithatja a lenesét.
Azt azonban tibbszor lattam volt, hogy midin a tokrepesztés
utin luxalodott a hialyog, Schulek tanir paratlan technikajinak
sikeriilt a lenesét Daviel-kanallal kiviiledl gyakorolt Iokéssel
ngyszolvin kidobni a magot. Kandl helyett az elsé esetben
Liebreich-féle esipot alkalmaztam az iris kimélése kedvéért, a
negyedik esethen pedig Lippay igen ¢éles fogu esipével emelte
ki a hilyogot. De ez eljaras csak akkor ull\almaﬂmt(» ha a
tok vastagsiaga biztosit a feldl, hogy huzds kizben nem reped
meg, mert killonben a visszasiilyedd mag eltiinhetnék. A esipd
megvalasztasit a halyog milyensége hatirozza meg, mint azt
e l\et eset is w-uol]n Az egész tomegében kemény lencsét
biztosabban fogja meg az dld(’%ml\’ 1<wu (pro mig a vastag
tokit lagyabb Osszedllist halyog clmvnhm ara a tokot jol meg-
markold eszkoz valo. Két eset kivételével mindannyiszor iri-
dectomiat is végeztink. Ezt azért tartottam sziikségesnek,
mert a lencsék nem allottak elég mélyen s igy a l\analldl

val6 migéjiitk keriilés alkalmaval az iris nagyon zazodott volna.
4\ negyedik esetben, hol az eltivolitas esipivel tortént, persze
nem volt erre sziikség, Ugyszintén nem az otodik (‘sethcn sem,
hol esak kiesiny mag eltdvolitdsirél volt sz6. A toknak eld-
zetes megrepesztését azért végeztem, merf nem akartam a
pupilla széli lenbvéseit leszakitani, masrészrél pedig a kéreg
hig volta el6relathatd volt. A Kkis mag kiemelése mar az iris
kimélésével torténhetett, sot épen az dltal, hogy az iiveg-
testet visszatartotta, igen jo szolgdlatot tett.

A miitétet mmd narcosis nelkhl., csak cocain anaesthesia
mellett végeztiik, bar jol tudom, hogy ilyen esetekben kiil-
foldon eloszeretettel altatnak. Ha mély narcosisban kényel-
mesebb is a miitét, a bekovetkezé hanyas tobh kart okoz,
mint a mennyi hasznot hoz a teljes mozdulatlansig. De meg

a mitét ugy sem fijdalmas s unémi elbvigydzattal parirozni
lehet a beteg esetleges nyngtalansagit.

Az utokezeléshen nem tértiink cl a most szokott madtol.
A betegek esak 2 napig fekiidtek, a szemiik 4—5 napig volt
kittve, s a kités 24 orankint valtva. Az, hogy mar az elsé
kotésvaltoztatisnal mindannyiszor helyreallott esarnokot talal-
tunk, eléggé i al()]]d hogy milyen 1«10%]0%9 10 naplgr nmeg-
nézetleniil lmg) ni a szemet (l)cspa}rnct). annal is  inkabb,
mivel esetleges utobeavatkozast karos ennyi ideig halasztani.
Reactio egyetlen esetben sem mutatkozott, miben az elbinds
kimélet osse«wnvl\ is lehet ugyan vésze, de 2 legfohh érdem
az asepsis¢. (A metsz6 eszkiziket most is absolut alkoholban
tisztitjuk, a kiotszereket pedig Sehimmelbusch-féle készilékhen
forrd gozben sterilizdljuk.) :

Ilyen kiriilmények kizitt jogosultnak tartom az extractié
indicaticinal: kiterjesztését, Az iridectomia s iridotomia esak
bizonytalan eredményt adhatnak. A luxdlt lencse dllandéan
veszélyezteti gy a m('frl)('to"mlett mint a masik szemet is,
ezért mennél elubb kell az eltivolitast végezni. Ha a miitét
lényegesen nehezebb s kényesebh is, mint az egyszeri hilyog
extractidja, kelld eldvigyazat s az c];.‘n.ls gondos megvalasz-
tisa mellett, mint a7ta kozolt esetek is i aml]ak. ln/to‘; ered-

- ményt ad.

Junetivdjan tigult,

A glioma retinaerdl.
Paunz Mdrk dr. szemklinikai gyakornoktdl.

Ambar mar sokan ¢és sokat irtak a retina gliomajarol,
mégis azt hiszem, hogy nem végzek felesleges munkat, midon
a lmdap(,stl egvotoml szemklinikin megoperalt s feldolgozisra
dtengedett két esetef leirom és rividen méltatom. Hiszen min-
den Jol ¢szlelt és pontosan leirt koresetnek értéke van, ha
mds szempontbol nem is, gy hat a statistika szempontjabol.
De niveli a kizlendd két eset érdekes voltat egyrészt a Kli-
nikai kép és lefolyds, masrészrol pedig a talalt anatomiai és
histologiai véltozdsok sem minden érték nélkiilick.

1. eset. B. J. 2 éves fingyermeket 1891, oktéber 16-dikdn
hoztik az egyetemi szemkdrhazba. A gyermek sziilei 1891, junius
haviban vettek  észre elsé izben a kis beteg bal szemén vala-
milyen izgalmi dllapotot, melyet pontosan megjelilni nem tudnak.
Ezen baj vagy két hétig fenndllott. Augusztus elején a bal szem
kivirosodott, fijni kezdett s allitolag csak akkor kezdddott a litds
romlisa. Azéta a bal szem folytonos izgalmi allapotban van, a
litias pedig teljesen elveszett.

Bemutatiskor a jobh szem ép. A bal szem bulbaris con-
kanyarodott erek. A cornea kissé higyadt,
hitsé lemezén alul apré sargds-fehér foltoeskak. A ecsarnok sekély.
Az iris szinehagyott, kiilsG-alsé peripherikus részén piszkos fehér
foltocskdk., A pupilla tdg, merev. A lencse elhomdlyosodott, a
szemfenékbe belitni nem lehet. T - 2. Fényérzés nines.

Diagnosis:  Glaucoma secundarium, verosimiliter
retinae o. s.

Egy heti észlelés alatt lényeges véltozis nem kivetkezett be.
Oktéber 24-dikén a bal szemtekét enucledltak. A gyermek novem-
her 2-dikdn hagyta el a klinikat. Tévozisakor a bal szemiireget
bélels ligy képletek kissé duzzadtak, de a szemgidir esiiesiban
semminemii daganatot litni avagy tapintani nem lehet. F. é.
dprilis havdaban tudakozddtunk a gyermek allapota irdnt, de saj-
ndlatunkra vilaszt nem kaptunk.

A szemteke, keményités végett eldszir Miiller-féle folyadékha,
majd alkoholba keriilt. A szemtekét kiviilbeliil 21/, évvel az enue-
ledlds utin nyitottuk meg.

glioma

A rendes méretii szemteke 7 mm. hosszit litdidegesonkkal
bir. A nervus opticus vastagsiga 5 mm. A papilla helyén mély,
fistszerti kivajulds. A retina koroskoriil levalt, hatrafelé a nervus
optikussal fiigg dssze, melliill az ora serratdnl tapad az érhdr-
tydhoz. Az ideghirtya hitso vésze sargds-fehér, helyenként sité-
tebh Arnyalati s ez Altal tarka metszfeliilettel bird, tormelékes
daganattd alakult at. A daganat, mely az excavatiot is kitolti, a
litdidegts korill legvastagabb és az ora serrata felé fokozatosan
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elvékonyodik. (.. az 1. abrat*) Az iivegtest elég tomitt sdrgas-
fehér tomeggé alakult 4t, benne egyes sitétebb szigetek. A lenesén

. a kéreg zililtsiga tiinik fol. Az irisszegletet koroskoriil a retinalis |

tumorhoz hasonlé szivet télti ki, mig az iris mellsi felszinén tobb
makszemnyi kisebb sdrgas-fehér csomé lithaté. Mindezen viszo-
nyok méir szabad szemmel is feltiinnek, de kiiléngsen jol lathaték
lupe-nagyitdssal. A mellsd csarnok mélysége a pupilla elbtt
1Y/, milliméter. A cornedn, sclerdn viltozdsok nincsenek.

Mikroskopikus lelet. A daganat fotomege siiriin egymds mellé
helyezett, erdsen fest6dé magvakbdl ail, melyek egy vagy tobb
magocskat tartalmaznak és kevés protoplasma-dllomdnytoél vannak
koriilvéve. Ezen magvak gy alakra, mint nagysigra az ép retina
magesias rétegeinek magvaitol alig kiillonboznek., A magvak kozitt
lévi kevés intercellularis anyag finoman rostozott. Helyenként a
retina rétegezettsége egészen jol lithatd, kiilonosen feltiing a kiilso
és belsé magesds réteg, nemkiilnben az idegrostréteg és a szem-
csés rétegek. Mindkét magesas réteg erdsen tiltengett és igen jol
lithaté a kiilsé magesds réteg fokozatos tiltengése; a magesdk
a tiltengett Miiller-féle rostok kizt egymds mellett pdarhuzamosan
all6 oszlopokat képeznek. Itt-ott a csenevészes pilezika-csapréteg
is lathato; foként a csapok, kevésbbé a nagy mértékben sorvadt
palezikak. Feltiiné a daganat dis edényzettsége, a véredények
nagy része vastagodott falu, voros vérsejtekkel telt. Az edények
kirill a magvak siirii sorokat képeznek, a véredényektsl tdvolabh
esi részek pedig nagy részt rosszul festddnek, finoman szemcsé-
zettek, degeneriltak.
T6bb véromlés is lat-
haté. A latoideg, el-
tekintve a mar emli-
tett kivajulastol, mi-
kroskopice sem mutat
valtozist. Az iivegtest-
ben szimos apro kerek
sejt és viros vérsejt.
A szabad szemmel is
lathato sotétebb szi-
getek gliomasejtekhil
dllanak. A festenyré-
tegen egyes glioma-
sejthalmazok  tapad-
nak, sok helyen pedig
a gliomasejtek  cso-
portjai a pigment-epithelt felemelve, e kozott és az érhartya iiveg-
hartydja kozott halmozédnak fel. Az érhirtya sajit szivetére a
daganat nem terjedt 4t. A chorioidea csak a nyomids okozta
vialtozasokat mutatja, A corpus ciliare @ssze van nyomva, a
sugar-nytlvinyok sorvadtak. A sugdrnyulvinyok kozotti volgyek
¢s a Canalis Petiti nagy részt gliomasejtekkel vannak Kkitiltve.
Hliomasejtek  kitoltik az irisszegletet is. Az Attorés helye a
belsé oldalon, az iris gyokénél van, a mint az tobh metszethil
viligosan kitiinik. Az iris mells6 felszinén észlelt esomdk szintén
gliomasejtekbdl Allanak, s6t tugy az irisen, mint a cornea hatsé
felszinén szamos mikroskopikus gliomasejt-csoport, a fejlidés kez-
detén 4ll6 apré daganat lithaté. (L. a 2. és 3. abrat.) Maga
az iris lényeges valtozdsokat nem mutat, csak az Attorés helyén
alakult at gliomaszovetté, a killsé oldalon pedig az iris szigletet
kitoltt gliomasejtek melliilré]l kezdenek Attérni az iris érrétegébe.

A lencsekéreg zililtsiga a lencse rostrétegeinek szétvilisa
altal okoztatik. Ily modon a rostrétegek kozt hosszidad, orsé-
alaki iirdk keletkeznek, melyek ovalis és kirkords, egynemii csep-
pekkel vannak kitiltve. E ecseppek olvadt fehérnyéhil allanak.
A cornea és sclera mikroskopice is épek. -

I1. eset. W. A. 4 éves leinyka 1892. dprilis 4-dikén jitt
az egyetemi szemkorhizba. A gyermek, sziileinek dllitasa szerint,
szilletése utin kancsalitott. Fél év elott a gyermek jobb szemén
vords visszfényt vettek észre. Ezutin a gyermek sokszor fijlalta
jobb szemét, mely olyankor kivorosidstt. A jobb szem latisa tel-
jesen megromlott. Hat hét 6ta a szemgolyd megnagyobbodasat és
a tdg szembogirbdl jivi fehér-sirgds visszfényt észlelik.

1. dbra,

# Az abrikat Bartha Gusztiv dr. szemklinikai gyakornok tr volt
szives megrajzolni, kinek e helyen is kisszonetemet nyilvénitom.

Bemutatiskor a bal szem ép. A jobb szemteke megunagyob-
bodott, a cornea kiriil az egész ciliavis tdjék kékesen attiinG és
elodudorodo. A cornea felé tigult, kanyarodott conjunctivalis edé-
nyek hizoédnak. Maga a cornea ép. Csarnok nincsen. A fako,
sorvadt iris mellso felszine érinti a cornea hatsé lemezét. A pu-
pilla ad maximum tdg, teriiletéhen a lencse mogitt sdrgis-fehér,
bigyadt tomeg tiinik szembe. T - 3. Fényérzés nincsen.

Diagnosis: Glioma retinae, glaucoma secundarium o. d.

Aprilis 6-dikdn a jobh szemteke -eltdvolittatvin, a gycrmek
aprilis 15-dikén tiszta szemiireggel hagyta el a klinikdt, Tévoza-
sakor a szemiireg csificsiban gyanus daganatot sem ldtni, sem
tapintani nem lehet.

= iris, f = tnmor.

2. abra,

A gyermek atyjihoz f. évi dprilis haviaban intézett leve-
liinkre a kivetkezi valaszt kaptuk. A jobb szemiireg rovid idd-
vel az operatio utan daganatszerii tomeggel telt meg. Két hénap-
pal az operatio utin a gyermek fejének hatsé részén egy esomd
tdmadt, mely lassan kis zsemlye-nagysagiva nitt és csontkemény
volt. Hérom hénappal az operatio utin a bal szem litdsa is kez-
dett romlani és két hénappal késébb mar teljesen megvakult a
nélkiil, hogy ezen a szemen kiils6leg valami feltiing vdltozist vet-
tek volna észre. A ledinyka 1893. méijus haviban elhunyt; mily
tiinetek kozt, azt nem tudtuk meg. A szemtekét a szokdsos médon
keményitettiik és koriilbell két évvel az enucleatio utin meg-
nyitottuk.

Az egész szemteke Kkitdgult, féleg hosszirdnyban., Hossz-
Atmérdje 26 mm., hardint és fiiggélyes dtmérdje 23 mm. A retina
egész terjedelmében sargds-fehér, helyenként sitétebh drnyalati,
kénnyen szétmilld daganattd alakult 4t, mely széles oszlop alak-

‘ jaban hizédik a papillitél a lencse hdtsé felszinéig, kitdltve az

D - Descemet hiartya, ¢
3. dbra.

cornea, f — tmnor,

egész fivegtestet. A daganat két oldalt alvadt, egynemii timegtol
van kioriilvéve, melyet a- chorioidedtél néhany milliméter széles fir
vialaszt el. A papilla helyén elég mély excavatio, melyet a daga-
nat szintén kitilt. Az érhirtya a nervus opticus kiriill megvasta-
godott és hasonld daganattda alakult at, mint a retina. A meg-
vastagodds fokozatosan csokken, az aequator tdjin teljesen meg-
sziinik, A corpus ciliare keskeny pigmentsiav alakjiban lithaté s
a sclerdhoz van nyomva; a sugdrnyulvinyoknak alig van nyoma.
Az iris igen keskeny pigmentcesik alakjiban lathaté a cornea
és az Osszenyomott, lapos lenese kozt, mely utébhinak mellst
tokja a cornea hitso lemezével kiozvetetlen érintkezéshen dall.
A cornea ép. A sclera elvékonyodott, a ciliaris tdjék kidu-
dorodik. (L. a 4. abrit.)
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Mikroskopikus lelet. A daganat legnagyobb részt hasonlo,
stirfin egymas mellett 4116 magvakbdl 4ll, mint a mindket az elso
esetben talaltunk. A daganat disan edényzett; szdmos egymdis
mellett parhuzamosan haladé véredény hosszmetszete és még tohh-
nek hardint metszete lithaté, A véredények falazata erésen vasta-
godott, hyalin degeneratiot
szenvedett, Az edények ha-
riantmetszetei koriil a sejtek
sajitszeri elrendeziodése lat-
haté. A vastagodott edényfal
koriil  eloszor egy vagy
tobb sor sugiriranyban el-
helyezett nagy, ovalis alaki
sejt foglal helyet, ezutin
tébb sor nagy kerek sejt
és végiil a kisebb typikus
gliomasejtek  kivetkeznek.
(L. az D. abrat.)

Da Gama Pinto a glioma
ezen alakjat glio-angiosarco-
mdnak nevezi. A véredé-
nyektdl tavolabb esé része-
ken a sejtek rosszul festédnek, hataraik épen csak liathatdk, ezen
teriiletek finoman szemecsézettek, a mi igen finom mészszemesékkel
valé infiltratio kivetkezménye. A choroidedhoz kozelebb es6 részek-
ben a chorioideabdl szdrmazd festenysejtek is lathatok. A chorioidea
megvastagodisa a jellegzetes gliomasejtek altal okoztatik, de a sejtek
itt némileg méds elrendezidést mutatnak, a mennyiben a gliomasejt-
halmazok kozt a chorioidea festenysejtjei egész sorokat képeznek,
a nélkiil azonban, hogy a choroidea sejtjei maguk is szaporodtak
volna, A chorioideanak az aequatoron til esé részéhez egyes
gliomasejt-halmazok tapadnak, melyek a chorioidea iiveghartyija
és a felemelt pigmentepithel kozt szdmos mikroskopikus dagana-
tocskat képeznek. A lamina cribrosa lemezei és a rivid nervus
opticus csonk idegrostktegei kozt is taldlunk gliomasejtfészkeket ;

4. s';bra.

maguk az idegrostok sorvadtak. A chorioidea nem infiltrilt része |
a nyomds okozta nagyfoku sorvadas képét mutatja. A corpus |

5. dbra.

ciliare €és a sugarnyulvanyok, nemkiilonben az iris annyira sor-
vadtak, hogy esak a pigmentréteg lithaté. A lencse kérgi részei
itt-ott szétvaltak. Az igy timadt résekbhdl egynemfi, kerek és
ovialis eseppek taldlhaték. A cornea. ép; a sclera az elvékonyo-
dason kiviil mds feltiind elviltozdst nem mutat,

A glioma retinae pontos ismerete ¢s elkiilonitése a szem
mas, hasonlé klinikai képet feltiinteté, koros valtozasaitél a
legijabb kor vivmanya. Klinikai szemponth6l Graefe, nagy
tapasztalataira timaszkodva, teljes hatarozottsaggal jelentette
ki, hogy a glioma retinae egészen oniallo, nagyon rosszindu-
latd daganat és hogy azonos a régibb szemorvosok altal fungus
haematodes, fungus medullaris, encephaloid és szdmos mas néy
alatt leirt bantalommal. Graefe el6tt még vita tirgyat képezte,
vajjon j6- vagy rosszindulati-e a bantalom, s6t Sichel spontan
gyogyulast is lehetségesnek tart. Korboneztani és histologiai

szemponthol Virchow irta koriil eldszir pontosabban a glioma
retinaet és téle szdrmazik az elnevezés is. Virchow szerint a
glioma retinae az ideghartya kiilsd rétegeinek KkotGszivetébol
kiindul6 daganat, mely a retina gyors levaliasat okozza; de
pontos hatart a retina gyuladdsos tiltengései ¢és ezen daganat
kiszt még Virchow sem vont. A kérdés teljes tisztazisa Knapp-
nak és Ilirschberg-nek volt. fenntartva. Knapp a glioma retinae
kiindulasi helyéiil a kiilsé magesis réteget tekintette, mig
Hirschberg azt a belsé magesas réteghdl szirmaztatja. Twanoff
szerint a daganat fejlidése az idegrostréteghdl is kiindulhat.
Szerinte a glioma fejlédése az idegrostréteg kotoszoveti sejt-
jeibdl és a véredények adventitiajabél is kiindulhat. O ezen
alakot glioma endophylum-nak nevezi a belsé magesis réteg-
b6l kiindulé alakkal szemben, melyet glioma exophytum-nak

' nevez. Histogenetikus szemponthél e megkiilonboztetés jelentd-

séggel nem birhat. A retina ugyanis két foréteghol all, egy
kitlsébol, mely az érzékhami latosejtek killonbozo rétegeif tar-
talmazza, azért latdsejtel: rétegénel: is nevezheté és egy belsé-
bél, mely hasonlit az agyveld kéregrészéhez és azérl ideges
vagy agyi rétegnek neveztetik. A hatar a kiilsé szemesés réteg-
nél van, mely még a belsd foréteghez tartozik (Mihdlkovics).
Mar most akar a belsé magesas réteghdl, akar az idegrost-
réteghol indul ki a glioma fejlédése, mindkét esetben a belsé
foréteghdl veszi szarmazisat. Ertékkel a megkiilonboztetés esak
klinikai szempontokb6él bir. A glioma endophytum ugyanis
attorvén a membrana limitans internat, befel¢ az iivegtest felé
né és csak ezt vilasztja le, retinalevalist csak késon okoz ;
ellenben a glioma exophytum kifelé terjeszkedvén a subreti-
nalis Grbe, igen gyorsan s rendszerint a retina teljes levilasat
idézi el6. A glioma gyors nivekedésénél fogva ecsakhamar a
retina Osszes rétegeire kiterjeszkedik, Eseteinkben sem lehe-
tett mar kiinduldsi helyét pontosabban megallapitani. A nive-
kedéssel 1épést tart a gyors elfajulds, mely épen a glioma
retinae jellegzetes sajatsaga. Leggyakrabban elGfordul az el-
zsirosodas és elmeszesedés, mely utébbi mindkét esetiinkben
nagy mértékben volt talalhato. A zsiros elfajulist leginkdbb
friss készitményeken észlelték. Knapp pigmentlerakodast,
Hirschberg elsajtosodast is talalt. Tgen gyakori a véredények
falainak hyalin degeneratiéja, melyre Da Gama Pinto figyel-
meztet foképen. A véredények ezen elfajulisa mindkét  ese-
tiinkben, de kiilondsen a masodikban, jol van kifejezve.

A glioma retinae csakhamar a szem egyéh részeire is
atterjed és pedig els6é sorban az érhartydra és a latoidegre.
Az érhartydra Knapp szerint kétféle modon terjed at, direkt
érintkezés ¢és disseminatio dltal. A direkt érintkezés utjan valo
atterjedésre legjobban van megadva az alkalom a foramen
opticumndl, a hol a chorioidea mintegy természetes harant-
metszetet képez, melybe a hatrafel¢ novs, a latoidegfs ki-
vajulasat kitolté daganat konnyen beterjedhet, a mint azt ma-
sodik esetiink igen jol mutatja. De dttorheti a chorioidea helsé
felszinével érintkezé daganat a lamina vitreat is és igy tor
maganak utat a chorioidea stromajiba. Disseminatio alatt
Kuapp azon terjedési modot érti, midén a daganatta dtalakult,
levalt retina kiilsd részeirdl egyes mikroskopikus tormelékek a
subretinalis folyadékba jutnak és a festenyrétegre tapadva, ni-
vekednek, attornek a pigmentepithelrétegen és kezdethen a
felemelt festenyréteg és iireghdrtya kozt ndvekedvén, utobb
attorik az iiveghartyat és igy jutnak a chorioidea sajat dallo-
ményaba. Az atterjedés ezen moédjat mindkét esetiinkben lat-
hatjuk. Sokkal szebben litjuk azonban a disseminatiot a mellsé
csarnokban els6é esetiinknél. Az iris gybkénél beliil. dttort
daganat nem tolti ki az egész mellsé esarnokot, hanem szimos
mikroskopikus sejtesoport ¢és tobb apré daganat tapad részint
az iris mellso feliiletén, részint a cornea hatso lemezén. Ott,
a hol ezen apré daganatok fejlédése megindul, az endothel
még ép, a nagyobb daganatok alatt azonban esakhamar tonkre
megy ; ellenben az iris felé a lamella iridis anterior, a cornea
felé pedig a membrana Descemetii hosszabb ideig allanak ellen,
az utobbi jobban, mint az iris elillsé hatarrétege.

A latéidegre a glioma gyakran ép oly gyorsan terjed
At, mint a chorioideara, ritkan elébb. A fovaterjedés Ggy az
idegrostok kozt, mint a nervus opticus hiivelye mentén tor-
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ténhetik, Maguk az idegrostok esakhamar tonkre mennek,
mint azt nmqndlk osetiinl\hen lattuk. A nervus opticus az at-
terjedés utan rendszerint tetemesen megvastagodik, Kifelé tor-
het a glioma a cornedn és selerdn At is, ha mar a szem hel-
sejét egészen Kitoltotte. I kizben a szem egyéb részei tonkre
mennek, legtovabh marad meg a sclera, mely gyakran még
akkor is felismerheto, ha mar az egész orbita van Kkitiltve a
daganat altal. Igen koran léphetnek f6l valtozdsok a lenesé-
ben, melyek annak eclhomalyosodasat okozzdk és igy a
diagnosis felallitasat megnehezitik, mint az elsé esetiinkben
tirtént. Gyakori a mellsé lencsetok alatti hamrétegnek talten-
gése ¢z a lencse rostrétegeinek oly modon vald szétvilasa,
mint azt mindkét esctunk de fekent az els6, mutatja. Da
Grama Pinto ezen viltozisokat majdnem minden dltala vizsgalt
esetben megallapithatta.

Ha a glioma attért a cornean, roppant gyorsasiggal né
¢8 Oridsi, uknlu\l 86t egy wvu‘meleenn'l daganatot képezhet.
Ha h&tr'nbb valahol a sclerén, ftort at, exophthalmust okoz.
A nervus optiom mentén dtterjed a chiasmara és a masik
latoidegtiorzsre, gyszintén az agy Kkiilonboz6 részeire. Nagy
eliszeretettel tnwd az agy alapjan a kiléps agyidegekre.

A késébbi stadiumban a metastagisok sem maradnak el.
Rendszerint a lmpnnva(‘sontoknn mutatkoznak elészor. Masodik
esetiinkben ama zsemlyenagysigi csontkemény ecsomé alkal-
masint nem volt més, mint metastasis a kopom’ acsonton. Egy
idevigd classikus esetet irt le Knapp. A koponyacsontokon hat
nmxml].ngos daganat fejlodott, melyek egyike-mésika ludtmns
nagysagiva nnvd\odctt Téavolabb fekvé szervek kiziil a nm|-
Mn tol»bc:/m talaltak metastisokat, ritkibban a vesékben ¢s
ovariumokban. Da Gama Pinto a tidéhen talalt metastatikus
goczokat. Feltiing, hogy nagyon ritkan fejlidnek metastasisok
a nyirkmirigyekben.

Ismeretes a glioma retinae gyors kitjulisa a kiirtas utan.
Misodik esetiink ezt elég jol bizonyitja. Néha ezen recidivik
szinte szemeink elGtt fejlodnek.

A metastagisok a véraram utjan jonnek Iétre, a mit azon
Koriilmény is bizonyit, hogy a majban gyakran taldltak meta-
stasisokat, ellenben nagyon ritkan a nyirkmirigyekben. A glioma
retinae altaliban sok kiozos jellemvonast mutat a sarcomakkal.
lgy gyorsan fejlédik, hamar Kkitjul, metastasisokat okoz a leg-

homalyos. Cornea egyéb részei épek, ¢sarnok valamivel sekélyebh,
Egyéb elvaltozds a szemen nem lithato.

Ezekbdl kitiinik, hogy a leirt helyen székeld idegen test a
corneiba mélyen behatolva, a csarnokig jutott, mire a esarnok

| sekélyebh volta is utal. Az idegen test eltivolitdsa tugy tortént;

hogy egyenes lindzsa segélyével az idegen’ testet fedd részecs-
kéket ovatosan felhasitottuk, mely miivelet utin az idegen testet
Liebreich-féle esipé segélyével megfogni és kilnizni sikeriilt, Mii-
tét utin a csarnokviz elfolyt, jelezvén, hogy az idegen test tény-
leg a csarnokig hatolt. Az eltivolitott vasszilink lapos, kis ken-
dermag-nagysigi. Kotéssel elboesitva a beteget, ambulanter kezel-
jiik, litdsa jelenleg: v = °h,. :

2. L. L, 25 éves, gyiri munkds 1894, mdjus 3-dikdn kereste
fel a szemklinikdt. Eloadja, hogy egy draval eljivetele el6tt
kovéesolas kozben vasszilink pattant bal szemébe, Utdna heves
fijdalmat érzett, nyomban klinikankra jott.

A bal szem erisen konyezi. Bulbaris conjunctiva mérsé-
kelten belgvelt. Cornea koriil enyhe ciliaris injectio lithatd. Cor-
nedaban kiviil-feliill a limbustél 4—5 milliméternyire kis részével
kifelé 4116, nagyobb részével a corneian dthatold fekete, idegen
test van beékelve. Az idegen test belsi vége a esarnokvizbe
meriil oly mdédon, hogy merilegesen dllva, az irist majdnem érinti.
Csarnok rendes mélységil, esarnokviz tiszta.

Cocain-anaesthesia mellett az idegen test kis, kidllo végét
Liebreich-féle csipivel sikeriilt megfogni § mnehdnyszor ide-oda
mozgatva eltivolitani. A esarnokviz elfolyt, a szembe 1°, atropint

| esoppentve, kotést alkalmaztunk. Az eltdvolitott idegen test lindzsa-
- alaki, éles, koriilbeliil 3 mm. hosszi vasszilink. Mdsnapra a csar-

nok helyredllt, az izgalom megsziint, pupilla ad maximum tég.
tig. Ilarmadnapra a szem halvdiny, a cornein az idegen test
helyének megfeleloen gombostiifejnyi, sziirkés pont lithatd, V.= /5.

| Kitéssel elboesatottuk.

sarcomaknal, a vérdram utjan jonnek létre ; ellenben a de- |
) " . b

generatiy folyamatok a glioma retinaenél sokkal korabban
kivetkeznek be.
A glioma retinae nem talsigosan ritka. Az egyetemi
sm}mklinikzin évenként koriilbeliill 6500 szembeteg kizt dtlag
—3 eset fordul elé. Eddig még nem észleltéck 12 éynél ido-
sebl) gyermekeknél ; legg\nl\nblmn fordul el6 az 1—4. év
Kizt. 1,‘0'}' latszik, 110(*) a filgyermekeknél valamivel gyvakrab-
ban fordul eld, mint leinyoknal. Nem ritkak azon esetek sem,
melyekben mindkét szemben fejlédiott a glioma. Ezen esetek-
ben a baj sokszor (‘ongomtahs eredetii. Hogy az egyik szem-
hol a nervus opticuson és chiasman at a m.mk neryvus optieus
mentén a masodik szem retindjara terjedt volna at, azt eddig
nem talaltik. A congenitalis szdrmazassal egybehangzo, hogy
émely esalddban tobb gyermek szenvedett ¢ bajban.

Klinikai kozlések.
Kozli: Blaskovies Fridolin dr., szemklinikai gyakornok.
)
A corneat atfard idegen test eltavolitdsa,
1. W I, 18 éves, lakatossegéd, folyd évi junius 13-dikan jott a

szemklinikira. Bladja, hogy 2 Rhéttel ezelitt egy fiirész reszelése kiz-

ben abbdl egy kis vasdarab 10p4ttant 8 bal szemébe ugrott. Szeme
azdta folytonogan kinyezik és fijdalmas. Jelentkezésekor a szem-
tekén kiviil-alul dgazatos injectio volt lithato.

A cornedban ¢ helynek megfelelfleg a limbusndl fekete ide-
gen test van, mely a cornea szbvetéhe mélyen behatol, mely mel-
lett a esarnokviz szivarog, Koriiltte kis t»el_)edelemben a cornea

LL

Luxatio lentis subconjunctivalis.

1. B. 1, T1 éves, foldmives 1893. oktéber 23-dikdn jelent-
kezett a szemklinikan. Bléadja, hogy mdr T év 6ta veszi észre

e 5 : R : | mindkét szemének litdsa romlasit. 1893, augusztus haviban ka-
Kitlonbozobb szervekben és e metastasisok ¢ép tgy, mint a |

palis kozben szélékard iit6dstt jobb szemcéhez, azdta ¢ szemen
semmit sem Jat.

Jobb szem kinyezd. Bulbaris conjunetivin tobb tagult,
kanyargds ér huzddik. A cornea felsé szélének kozvetlen kize-
lében az erezett bulbaris conjunctiva alatt egy a szemlencse nagy-
sdgdnak, alakjinak és tomottségének megfeleld, kinnyen eltolhaté
sargds képlet talilhaté. Csarnok igen mély; iris ép, szemmozgi-
soknil rezeg; pupilla tig, fényre nem reagial. Pupilla teriilete
fekete, a lencseképek hidnyzanak. Az flivegtesthen sok hosszikis,
osszedlld, sotét czafat uszkal. A szemfenékril narancsvirds vissz-
fény nyerhetd. (Ezen elviltozdsokon kivill mindkét szemen atrophia
nervi optici van jelen.) Jobb szem: Kézmozgist lat, iiveg nem
javit, fényérzés, projectio jo, Tn.

2. V. A,, 48 éves, foldmives folyé hé 11-dikén jott a szem-
klinikdra. Kloadja, hogy 1%/ évvel ezel6tt bal szemét Gkor difte
meg szarvaval. Latasa azonnal igen megesikkent, utina 1 hénapig

| szeme virdgs és fénykeriilo volt, azutin csakhamar megbékiilt,

Litdsa azita egy kissé javult.

Bal szem segédszervei épek, a tarsalis conjunctiva kissé
beldvelt, a bulbaris conjunctiva dgazatosan belovelt, Beliil a cor-
nedatél nehdny milliméternyire az erezett bulbaris conjunctiva alatt
egy a szemlencse nagysidginak, alakjinak és tomottségének meg-
felels, konnyen eltolhaté, sdrgas szinii képlet foglal helyet.
Cornea ép, csarnok mély, Iris feliil és alul a corpus ciliare-
r6l  levalt, ugy hogy a kékessziirke ivis egy kiviil és beliil
2—3 mm. széles részen rogzitett, harantul haladé keskeny, a
szem mozgdsaingl libegd szalagot l\épez Felette és alatta a kelet-
kezett nagy rés teljesen fekete. A leneseképek hidnyoznak ; szem-
fenék ép, erésen hypermetropids fénytérésii. Tn. V -+ 120 D. = %s,.

Folyé ho 12-én a luxdlt lencsét egy Graefe-késsel harant
irdanybhan készitett conjunctiva-seben- kiboesditottuk ; utina kotés.




_ ST

T R e e b e D M e e = - T e T g S i

1894. 3. sz

ORVOSI HETILAP—SZEMESZET » 20

TRODALMI SZEMLE.

— A sublimatnak conjunctiva ald fecskendésérdl. Gepner
12 érdekes esetet kozol, melyekben meglepi eredményt ért el
sublimat-oldatnak a conjunctiva ald vald fecskendése altal. Azt
tartja, hogy ezen kezelési modszert is gy mint minden tjat a
szakértok az elst kozlések utin vagy a leguagyobb buzgalommal
apoljak, vagy pedig a papirkosirba dobjik. Darier iigybuzgalma
daczdra jelzett médszer is mosfoha bindsmdédban részesiilt, pedig
szerzo szdmos oly esetben is, hol tehetetleniil allunk, fényes ered-
ményt észlelt.

Javalva van mindazon esetekben, hol a sublimat-oldatnak
esivat 6l6 hatdsira szimithatunk, t. i, minden heveny szaruhartya-
és szivarvanyhartya-gyuladasnal, tovabba mindeniitt, hol kiilinben
az inunctiés kurat hasznéljuk.

A) A szarubirtya kiilonféle meghetegedéseinél sokszor van
alkalmunk helybeli fertozést felvenniink, mirgl enuclealt szemeken
bakteriologikus vizsgdlatok altal gybzédhetink meg. Tudjuk pl.,
hogy a szaruhdrtya felhamjanak legesekélyebh lesirlodidsinal
»Blenorrhoea sacei lacrym.“ jelenlétében mily nagyfoki genyeds
szarnhartya-gyuladas szokott fellépni. Ilyen és ehhez hasonld
esetekben véli a legjobb szolgdlatokat a sublimat-oldat részéril.
Bizonyitékul 6 esetet sorol fel, melyek egyike-mdsikdindl daczira,
hogy rvégibb kiprdbilt moédszer szerint voltak kezelve, nagyfoki
fijdalom, hypopium sth, tiinetek dllottak fenn és egy-két, esetleg
tobh sublimat-injectio utin nemesak hogy fenti tiinetek megsziintek,
de a leggyorsabb gyogyulds allott he.

Keratitis parenchimatosa ¢ eseténél azonban ecsak egynél
nyert kielégitd eredményt, de annyit tapasztalt, hogy itt a szi-
varvinyhdartya letapaddsai injectick utdn atropinra kinnyebben
szakadtak. Keratitis punctata egy eseténél 2 injectio utin teljes
gyogyulis dllgtt be.

B) Scleritis oculi sinistri 8 injectio utdin teljes gydgyulds.

C) Szivarvinyhdrtya megbetegedéseinél nemesak a trauma-
tikus eredetiieknél alkalmazta, hanem makaes iritis idiopathica
esetében is, Pupilla sziik és majdnem koriskoriil a lenese tok-
jdhoz tapadt, nagyfoknu fejfajas. Baja 2 hénap 6ta 4ll fenn, pupilla
a9, atropin-oldat egy heti haszndlata utin sem tdgul, 3 heti
kezelés utdin semmi javulis. Az elst sublimat-injectio utian atro-
pinra mar masnapra az izgalmi tiinetek tetemesen esikkentek,
pupilla kizéptig. A misodik injectibra teljes gyogyulds: két
hétre rea a synechidk levalva, csak festenyrészek a lencsetokon,
Noses 5/n.

D) A szem belsi szerveinek meghetegedéseinél is szép ered-
ményeket ért el, igy chorioiditisnél, myopiandl a szemfenék meg-
valtozdsdval és retinitis pigmentosa typicindl. Szerzd azt tartja,
hogy ily fényes eredmények utin nines okunk ez j mddban ké-
telkedni, hanem érdemes vele tiizetesebben foglalkozni. Darier az
esetleg bedllhato fertbzések megakadalyozasa végett a miitétek
elott is hasznilja a sublimat-injectiokat. Az injectio eszkizlésére
Pravaz-fecskendé haszndlhaté. Az oldat erGssége egy injectior:
Yso mgr., tehdt 0°1°, sublimat-oldathél egy 20 részre osztott
Pravaz-fecskendonek egy osztata. A besziris az elizbleg cocaino-
zott szemen 1 em.-re a limbustél 1 em. mélyre teszi és utina a
szemhéjjal a tamadt hélyagot elddrzsilve, kinnyii kitést alkalmaz.
Ovakodnunk kell, hogy nagyobb edénybe ne szirjunk a beilld
vérzések miatt. Kozvetlen a  befecskendés utin nagyfoku fijdal-
mak lépnek fel, melyek tiibh oran at tartanak, néha azonban csak
oly érzés, mintha idegen test volua az dtmeneti redében. 3—4
napi ididkozben adhatjuk, tovabbi hogy hény hefecskendés sziik-
séges, azt az eset silyos volta mutatja; ha azonban 2—3 injec-
tiora javulis nem all be, tovabbra folytatni nem érdemes. (Central-
blatt fiir praktische Augenheilkunde, jan. 1894.)

] Mihels Mdtyas dvr.

— Schroder Th. Nagyfoktt myopia operativ kezelésénél
eddig elért eredményekrdl s megjegyzések a szemoperaldsnal
kivetend6 antisepsisrdl.

A Fukala dltal 1890-ben megkezdett operativ eljarist nagy-
fokit myopidndl sok oldalrél jo eredménynyel kisérlették meg.

jelen, melyek a fovea centralist kozelitették meg,

Eddigelé 70 szemen végezték ezen operatiot 1 veszteségzgel, ennél
azonban nem két vagy hdarom szakban — a mint szokdsos —,
hanem egy szakban tortént a miitét (Valude). A szerzik meg-
egyeznek abban, hogy az operatio teljesen jogosult és jo ered-
ményeket ad. A szentpétervari szemkoérhdzban eddig 10 esetben
operdltak magyfoki myopia ellen. A betegek kora 17-—35 év
volt, ezek kizill esak egy volt 20 éven alul, ellentéthen a kozim-
ségesen felallitott indieatioval. Két- eset kivételével mind tohhé-
kevéshbé nagyfoki elvdltozdsokkal birtak a szemfenéken.

Az eljirdst Seh. 1891-ben ismertette: L. elkészitd iridec-
tomia lindzsasebbel, 2, négy hét multival discissio, 3. par nap
vagy egy hét mulva kiboesdtasa a duzzadd lencsének. Csak erd-
sebb lencseduzzaddsndl lépett fel tensio-emelkedés. A lefolyds
mindig reactiémentes volt, nehdinyszor kis mellsé synechiik ma-
radtak fenn. Két esetben ettil eltérd volt az operatio: az egyik-
ben a beteg kora miatt (37 év) a discissio utin a lencse felfelé
készitett lobularis seben lett kiboesdtva, a masikban (17 éves)
mikrophakia congenita volt, a discissio nem sikeriilt, a lencsét
tokostul extrahdltdk. A visus 0°2-v6l 0'6-ra emelkedett. Egy eset-
ben (m. 24°0 D.) hol Kkiterjedt chorioiditikus elviltozdsok voltak
13 nappal a
miitét utin e helyen vérzés kivetkezett be s gydgyulis utin
1 méterrdl valé ujjolvasas volt esak.

Négy esetben hosgszabb ideig tortént észlelés a miitét utdn:
ezek koziil hidrom esetben megmaradt a visus, egy esetben 0°4-ril
0'2-re esékkent ismeretlen okbdél. A mikrophakids esetben irvis-
prolapsush6él 1 év multin keletkezett genyes iridocyclitishen a szem
tonkrement.

A miitét ellen felvetik az accomodatio elvesztését, minthogy
azonban nagyfoki myopidsok accomodatidjukat gy sem veszik
igénybe, az elesik. Egy misik ellenvetés, hogy a miitét nem sziik-
séges, mivel iiveggel segithetiink, szintén nem #4ll meg, minthogy
csak igen nagyfoki myopidrél van szdé, hol iiveggel practice nem
ériimnk ezélt, Tovibba felhoztik, hogy a miitét nem felel meg czél-
janak, mert a myopia daczara annak tovibb fokozdidik (Wecker,
Meyer). Ez egyrészt bebizonyitva még ninesen, misrészt az ope-
ratio czélja nem is a myopia elérehaladasinak megakaddlyozisa, s
ha az erre vonatkozd remények nem is teljesiilnének, bhizonyos
mégis az, hogy minél inkibb né a myopia, anndl nagyobb haszna
van a betegnek az aphakiibdl, Megszivlelendd azonban, hogy egy
a myopiin Kkiviil egyébként egészséges szem a miitét dltal veszé-
lyeknek lesz kitéve.

A tekintethe jovi négy miitét koziil (iridectomia, diseissio,
punctio, discissio secundariae) egyik sem rejt magiban kiilénos
veszélyeket. Az iridectomia nem okoz genyes gyuladast, a dis-
cissio utdn felléps glaukoma secund. veszélye kell6 iddben végzett
punctio altal ellensilyozhaté. Az extractio simplex mellsd syne-
chidkat hagyhat hitra, itt s az utélagos discissiénil az infeetio
képezhet veszélyt, mely azonban a kell6 asepsis mellett mell6z-
heté ; s dltaliban e négy szakaszos miitét kevés veszélylyel jar
infectio tekintetében. Fontos az iris prolapsus kikeriilése, s ha
elballt, lemetszendd és ecautherizdilando.

Kiilonosen kiemelendd, hogy a chorioiditikus elvaltozasok
contraindicatiét nem képeznek. Theoretice varhaté a miitét utdni
ablatio retinae bekivetkezése, ezt azonban eddig nem észlelték.
Minthogy ez kiiléntsen a fovea centralisig elthaladott chorioidi-
tikns elviltozdsokndl véarhatd, ily esetekben a miitét talin mel-
l6zendd.

Végeredményben : 1, kellé asepsis mellett a kiilénben egész-
séges szemen a miitét veszélye kicsiny, 2. chorioretinalis elvilto-
zisokndl retinalis vérzés csak akkor fenyeget, ha a folyamat a
macula lutea kizelébe jutott, 3. a miitét a szem allapotiban rejli
veszélyeket (chorioiditis, ablatio) nem fokozza, 4. a myopia és a
chorioiditis elérehaladdsinak megakadilyozasit a miitét folytin
eddig még nem észlelték. A miitét jogosultsiga nem tagadhato,
azonban csakis nagyfoki myopidndl (13°0—14°0 D.-t6l) operiljunk
és lehetileg fiatal egyéneken.

Végiil melegen ajinlja az Altala kivetett asepsist. Az ese-
kieikel aether-alkohol aa. elegyében tihbszor letorli, 10 perczig
1%-0s hydrarg. cyanat. oldatha teszi, (jbél letérli, ezutin
1:1500 Hg. Cy. oldatba helyezi s letorlés nélkiil haszndlja azo-
kat. A mditéti teritlet tisztitisa: az el6z6 napon teljes fiirds sok
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szintén bacillus okozta (Koch, Weeks, Kartulis) enyhébb kioti-
hartyalobot is. A chronikus trachoma az eurdpaitél nem kiilén-
szappannal ; coeainozas steril v. 1:1500 Cy. Hg. oldattal késziilt
H%-0s cocainnal, a szem és kornyékének lemosdsa kozombis
szappannal. A Meibom-féle mirigyek valadékat kinyomja, a eonjune-
tivat 1:1500 Cy. Hg. oldattal irrigdlja és vattdval letapintja;
ezutin a miitétig a szem nedves vattival letakarva marad. Mis
antisepticumok koziil szdba johet a sublimat 1:5000, melylyel jo
eredményeket értek el. A Cy. Hg. 1:1500 azonban jobb, mert
kevésbbé izgat s az eszkiziket nem timadja meg (a nickelbl
valdkat igen); mint compresse echauffante azonban ez sem ajin-
latos, mert néha eczemit okoz. Miitét utdn leoblités Cy. Hg. ol-
dattal, kités ugyanezzel nedvesitett Marley-féle lebenykével és steril
kotoanyaggal. 24 Ordig kotést nem vdltoztat, azontil kétszer nap-
jaban, A haszndlandé atropin és hyoscin-oldat Cy. Hg. és Na
Cl.-val (1:7000) készitendé. Az operateur kezeinek Fiirbringer
ajanlata szerinti tisztitdsa nem sziikséges, minthogy a kéz a
miitéti teriilettel nem érintkezik, s igy az egyszerii tisztasig
elégséges.

Ily eljirds mellett a miitét utdni lefolyds feltiinGen reactio-
mentesnek bizonyult. —  (St.-Petersburger med. Waochenschrift
1894. Nr. 4.) '

Blaskovics Fridolin dr.

— Subconjunctivalis sublimat-injectio a szemészeti gya-
korlat terén. Picounoff.

Szerzé a Darrier ajinlotta subconjunctivalis sublimat-injec-
tidval kezelt 140 eset alapjin eme eljirist a legjobb helybeli
kezelésmddokhoz sorolja. Az injeetiot 1: 2000 és 1: 3000 sublimat-
oldathdél végzi, a beteg érzékenysége vagy a betegség szerint
1—4 részt fecskendezvén he az aranytiiben végzidi Pravaz-
fecskendével. A hefecskendezések szdma 1—10 koziott ingadozik.
Kitiinbnek bizonyult eme eljaras a szaruhdrtya, szivirvinyhirtya,
iivegtest, érhdrtya és a litéideg mélyebb elviltozdsaindl ; Kkiilo-
nosen pedig figyelmet érdemel a sympathikus szemgyuladdsndl,
hol az enucleatiét helyettesitheti.

A kedvezb hatist szerzd abbdl magyardzza, hogy egyrészrol
a desinficidlé anyag gyorsan felszividik, médsrészrol pedig az in-
jectio utan bedlld jelentékeny izgalom elvondlag hat és a Dbeteg
szivet anyageseréjét fokozza. A tébbek kiozitt H embolia arteriae
retinae esetet emlit a szerzé, melyben eme eljirdssal fényes ered-
ményt ért el. — (Medicinskoje Obosrjenie. Januar 1894.) —
(Centralblatt fiir Augenheilkunde 1894. April.)

Sehwarce FEynd dr.

— A trachoma gyégyitdsa mechanikus aton. — Hippel,
Keinig eljirdsa szerint kezelt 450 trachomds esetrgl tesz jelen-

tést, melybdl T7°%, gyogyult, 16%, javult és TY/,-ban eredmény- |

telen volt a kezelés. A kezelés kitohirtyamassage, egybekitve
1:2000 sublimat-oldat haszndlatibol 4ll; és pedig minél vér-
edényszegényesebb a kotohdrtya és minél keményebbek a tiiszik,
utébbiak kiiiriilhetésére, annal erdsebben kell doérzsolni. Friss
és konnyebb esetek 2 héttél 2—>DH hénap alatt biztosan gyo-
gyulnak és a ritka kiujulisok nehdny hét alatt. Ha heges és
pannus van, akkor hatdstalan marad a kezelés és az operatio
eljardst ajinlja a szerz6. — (Deutsche med. Wochenschrift
XVIII. Nr. 20.)
Schwarcz Erné dr.

— Az egyptomi szemgyuladasrdl tartott eldadast FuchsE. dr.,
melyben az- egyptomi tartézkodasa alatt észlelt trachoma-eseteket
az eurdpaiakkal hasonlitja Gssze. Figyelmeztet az oftani nagy-
szami vakokra, egyszemiiekre, szembetegekre és a ptosisra, mely
utébbit is 6 a trachomabdl eredettnek tartja, mivel a musculus
palpebrae superioris is belevonatik a betegségbe. Ldtott kinnyi
kigyogyult trachoma-eseteket; papillaris alakot; heges trachomat
kivetkezményeivel és végre heges trachomat a szarubdrtya és az
egész szemteke elgenyedésével.

Az egyptomi trachoma az eurdpaitél abban kiilonbozik,
hogy ott minden életkorban nagy szidmmal fordul eld és a szem-
golyd gyakori elgenyedését vonja maga utin; azonkivill, bar
télen 4t esak szérvimyosan, de mégis egész éven 4t tart, kiilo-
nisen a Nilus mentén, hol a gonococeus tartalmin genyes viladék
gyakran okozza a cornea elpusztulisit. Ezzel szemben litott 6

&

bozik. A fertizést elémozditjik zsifolt lakdsok, a szegényebb
népek tisztatalansiga és az ottani nagyobb szamu legyek. —
(Wiener klinische Wochensehrift 1894, Nr. 12.)

Schwarcz Erné dr.

— A szemoeseppek hasznédlaténak megszoritdsardl tartott
eléadast Wecker a franczia szemorvosok congressusian. Hang-
stlyozza, hogy a szemeseppekkel nagy visszaélést iiznek, pedig
igen gyakran ezek az infectio hordozdéi. Ezért azt ajinlja, hogy
a cornealis fekélyek gydgykezelésében hagyjuk el egészen az atro-
pint is s szoritkozzunk a fekély alapjinak kikapardsira, gondos
desinfectiora, 1:1000 sublimat-oldatnak a conjunctiva ald valé
fecskendezésére s gondos kitésre. Az eldadis utin keletkezett
vitdban igen szdmosan vettek részt s lgyszdlvdn valamennyien
elismerték, hogy a szemeseppek alkalmazdisa megszoritdst igényel.
(Recueil d’ophthalmologie 1894 Mai.)

— A trachoma sebészi gyogykezelésérél. Venneman-tol.
A mechanikus kezelést egyesiti a gylgyszeressel. Nem baritja a
brutalis beavatkozasnak, hanem a vattagomolylyal ¢sak gyengéden
dorzsoli a conjunctivit, Gydgyszeriil sublimatot - haszndl 1:500
eridsséghen. (Recueil d’ophthalmologie 1894 Mai.)

VEGYESEK.

1 Olaszorszag két veteran szemésze Quagliano és Sperino meg-
halt. El6bbi 1817-ben sziiletett s Flarer tanir segédjeként kezdte meg
orvosi palydjat. 1860-ban Paviiban a szemészeti tanszéket nyerte el,
1871-ben pedig megalapitotta az Annali di Ottalmologia folydiratot.
Utols6é éveit Tremezzéban nyugalomban téltotte. — Sperino 1512-ben
sziiletett, Turinban a szemészet tanara volt s maradé érdemeket szer-
zett, hogy sikeriilt Turinban nagy szemkoérhdzat létesiteni.

-= A szemorvosole internationalis congressusa Edinburgban iiléseit
f. é. augusztus T—10-dikig tartja. Elnoke Argyl Robertson, ftitkara
G. Berry, ki a jelentkezéseket fogadja (31. Drumshengh gardens).

— Uj kidnyrek. Traité des maladies des yeux par Ph. Panas Prof.
de clinique ophth. & la Faculté de médecine ete. Paris, Masson 1894.

Anomalies of Refraction and of the Muscles of the Eye by Flavel
B. Tiffany. Kausas City 1894,

Tafeln und Schriftproben zur Bestimmung der Sehschiirfe. Her-
ausgegeben von der St. Petersburger Augenheil-Anstalt 1893.

Lehrbuch der Augenheilkunde von Dr. Ernst Fuchs, IV. Auflage.
Deuticke, 1894, Négy év alatt négy kiadast ért Arlt egyik legtehet-
ségesebb tanitvianyinak s a tanszcken utédjanak konyve. Az elbadas
vildgossiga, a beosztis dttekinthetdsége, a gondolkozias onallésaga s a
biralat tirgyiassiga jellemzik a konyvet, mely méltan all elsié helyen a
a német, sot mondhatnim az Osszes nj tankonyvek kozitt. Az 14j ki-
adas béyvitése a szemfenéki bantalmak tirgyaldsinak javira esik, tehit
épen azon rész nyert, mely arinylag a legrévidebb volt. Leforditdsa
magyar nyelvre hasznos munka lenne !

Die Augenheilkunde und Ophthalmoskopie von Dr, Hermann
Schmidt-Rimpler, VI. Auflage. Berlin, 1894. Tiz év alatt hat kiadist ért.
Egyik- legértékesebb német tankinyv. Mig Fuchs Arlt rendszere szerint
a kiilsé szembetegségekkel foglalkozik behatébban, Schmidt inkabb a
fénytirés s alk. rendellenességeit, valamint a szemfenéki bantalmakra
fektet nagyobb silyt. A két tankonyv tehat tgyszélvan kiegésziti
egymast.

— Leber az Archiv fiir Ophthalmologie 40 dik évfolyaminak
els6 kotetében meghallgatisra méltd szavakat intéz a munkatirsakhoz
az irodalmi tilprodukalasrél, mely mar egyetlen specialis szakattekint-
het6ségét is lehetetlenné teszi. A tudomanyos munkalkodas megszori-
tasar6l azért szé sem lehet, legfeljebb a kiozlési méd viltoztatasardl,
bar az sem tagadhatd, hogy mindinkabb ritkulnak hosszi évek tapasz-
talatainak kozlései s szaporodnak eredménytelen kisérletek sietds leirdsai.
De a f6baj az egyes kozlések terjedelmében van. Mindenkinek igyekeznie
kellene gondolatait lehetd timir alakba Ontenis a bizonyitdsra szolgald
adatokat minden filoslegest6l megszabaditani. Az irodalmi adatokat is
roviden kellene értékesiteni, nom pedig, mint sokan teszik, lenyomatni.
Bzek Leber megfigyelésének eredményei s ezek az O tandesai, melyek
megfogadasaval a szemorvosok jo példat adhatnanak az orvosi tudo-
many tobbi igai miivelfinek is. G. E.

— A franczia szemorvosok congressusa folyé évi mijus T-dikén és
8-dikén tartotta iiléseit. Els6 sorban Haltenhoff tartott elfadast a sérii-
léses halyog gyogykezelésérdl, Trousseaw a szemészi antisepsisrél,

| Vennemann a trachoma kezelésérdl, Wecker pedig a szemeseppekrol

beszélt.

— Az internationalis orvosi congressus iilésein Romaban Gayet
szivbajhoz tarsulé szembeli elvaltozasrdl tartott eloadast, Essad a ble-
pharadenitisnel sublimattal valé kezelését ajanlja, Gradenigo emliti,

| hogy massage-val gyo6gyitott retina-levalast, Pfiiger a myopianak a

lencse discissidja altal valé kezelésérdl beszélt, Goldzieher pedig a
retinitis proliferansrol.

Budapest, 1894, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Felelés vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14, sz.
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