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Kiizli Navratil Imre dr, egyet. my. r. tandr, szt, Rokus-kérhazi
sebész-floryos.!

Uraim! A jiovo - haboruban a tokéletesitett lofegyverek
nagy mérvben meg fogjik valtoztatni a sériiléseket és lénye-
gesen dtalakitani a beavatkozasok javalatit. Ezen tokéletesi-
tett fegyverekkel wjabban részint €16 dllatokon, részint emberi
hullikon sok és behaté kisérleteket végeztek (Habart), hogy
az ezek altal okozott sériiléseket tanulminyozva, a sziil\su'es
teenddkre nézve jo eleve tdjékozast szerezhessenek nhguknak.

Hasonld,  falin klinikai szemponthol még beesesebh
anyagot szolgdltathatnak ezeknél a hékében, kiilonbizo fegyver-
nemekkel okozott sériilések él6 embereken, melyek ha elegendu
szamban ¢és hosszabb ideig voltak megfigyelés és kezelés alatt,
nemesak a sériillések mindségére nézve, hanem a gyogyulis
lefolydsara és a tortént beavatkozds helyes vagy nem helyes
voltara nézve adhatnak egyuttal mérvado felvilagositast.

Az ily tapasztalatok gyiijiésére elsé sorban a traumati-
kus sériilésekben gazdag sebészeti osztilyok alkalmasak. A

vezetésem alatt levd sebészeti osztdly — mely, beleértve s
bejaré betegeket — TH00—8000 évi beteg forgalommal bir,

esak a fej- ¢s agysértésekben mutat fel 20 ¢év alatt, mitta
fésebésze vagyok a szt. Rokus-korhaznak, 7000-nél tiobb
esetet. A rendezett anyag 16 esztendérdl valo, ezek kiozott
bennfekvé, tehdt az osztalyon 4polt, esak koponya és agy-
gériilt volt osszesen 1526 eset 178 haldleseftel. Ezen 1526
koziil 60-szor hajtottam végre koponyalékelést 2 halilesettel.
Ezek kizott nem szerepelnek a nagyobb-kisebb esontdarabok
eltavolitisa czéljabol végzett operatick 80 esethen, melyek
részint metszett, vagott, szirt és 16tt sebeknél valtak sziiksé-
gessé oly esetekben, a hol az agyhartyak sértetleniil maradtak.

A hely, valamint a rividre szabott idé nem engedik
meg, hogy ez alkalommal bévebben és hehatobban targyaljam
a koponya- és agysértésekre vonatkozé sszes észleleteimet,
csak roviden, nehiny momentumra akarom terelni becses
figyelmiiket. Ezek a subeutan és nyilt koponyatirések az agy-
hirtydk és agy sértésével vagy a nélkiil, valamint ézek con-
secutiy mcfrl)etegedeso tﬂ\dhbd a csontos tok depressigja és
az annak kiséretében ul_\l\m késibben jelentkezi epilepsia.

Koponyatirést tsszesen 149 esetben volt alkalmam ész-
lelni. Ezek Kkozott volt 16tt seb 81, kard ¢és egyéh metszé
eszkbz altal 44, s tompa eszkoz altal okozott 49. A 81 16tt
seb koziil 43 cselhen oly kiferjedésii volt az agysériilés, hogy
az, a betegnek méar aznap, vagy a kivetkezs mésnap vagy
harmadnap haldlat okozta; a liveg ez esetekben rendesen 9,
s csak nehdny esetben volt 8 mm. atmérdjii. A téhbi 38 eset-
ben jobbadan csekélyebb és feliiletesebh volt a sértés, esak
kevés esethen hatolt be a loveg az agyba s soha 7 mm. Aat-
mérénél nagyobb nem volt az.

! El6adta az 1894. év szoptember hayiban Budapesten tartott nemzet-
kozi hygienikus ¢s demographikus congressus tibori egészségiigyi szak-
osztilydiban,

Azon esetek kiziil (68), a melyekben a sériilést részint
g6, részint tompa eszkoz okozta, 10 esetben nagyobb ki-
terjedésii volt az agysértés s mindannyi esetben halalat okozta
a betegnek, 8 esethen a sériilés ngyan esekélyebb volt s egy
esethen sem volt életveszélyes, de mar kifejlodott agyhartya-
lobbal keriiltek a betegek a korhazba, 2-nél mar masodnap,
4-n¢él pedig hatodnapra kivetkezett be a haldlos kimenetel. A
bonezolat meningitis infectiogat allapitott meg. Az DO élethen
maradt egyénnél a kovutkemleg oszlik meg Kkiterjedésére
nézve ¢ wrules egyszerill tiszta koponyatoreés luacbb -nagyobb
fokt depressioval 19 eset, az agyhartyikkal kapesolatosan 16
§ az agy egyiittes sériilésével 18 eset. Ez utobbiak koziil b
subeutan sériilés volt.

Heveny koponyahorpadasok 24-szer fordultak eld. Ezek
kiziil 12 az agy jelentékenyebb és kiterjedtebb ztzoédasaval
combindlodott. A horpadds b esetben meghaladta a 12 mm.t,
7 esetben részint 1 em.nyi, részint 8 mm. llJl volt. A be-
horpadt rész egy eziistforintostél kezdve meghs .dta a kisebh
tenyérmekkorasagot. Ez esetekben 4-szer végeztem trepana-
tiot s habar erre az allapot eleinte javulni litszott, gy ezen
4, mint a tobbi nem trepanalt meghalt. A mdisik 12 esetben
a horpadas részint krajezdros, részint egy eziist forintos
kiterjedéstt volt, a depressio legmélyebb pontjan 6 mm.-t6l
11 mm.-ig terjedett; 8 esetben a falesonton, 2—2 esetben a
homlokesontnak ¢és a nyakszirtesontnak a falesonttal érintkezd
helyén volt jelen. Mind a 12 esetben lékelést végeztem a
helyi és altalinos tiinetek teljes visszafejlédése mellett a beteg
felgyogyulasaval. Meg kell még jegyeznem, hogy mindezeknél
a betegeknél kisebb-nagyobb mérvii agyrazkodissal combindlo-
dott a sériilés és hogy a commotio visszafejlodése utin a
sériilt helynek megfeleldleg kisebb-nagyobb tompa fijdalomrol
panaszkodott a beteg, s hogy az altalinos érzet tobhé-kevéshé
zavarva volt.

Ezek a heveny traumatikus sériilések, melyekben Ossze-
sen 42-szer hajtottam végre trepanatiot; a fent emlitett
4 esetet kivéve, a mely esetekben a haldlt nem a frepanatio,
hanem az a-gysértés okozta, mind meggyogyulf.

A tobhi 24 eset idiilt agybantalom volt, melyek el6zetes
koponya-agyhartya és ag 3sc1t(,s kisvetkeztéhen Jl)tt(‘k létre.
lzek Kozt volt agytilyog 12, epilepsia 14 esethen. Az elobbiek
kijziil opelalm lett 8, CI(,k koziil 4 teljesen neg geyogyult,
34l 1',—2 év mulva a talyog kidjult, egy eset 3'/, év mulva
meningitis miatt halallal végzédott; az operatio kivetkeztében
nem halt meg egy sem. Az utébbiak koziil operalva lett szin-
tén 8, ezeknél a roham, mely mitét elott részint masod-
harmadnaponként, részint tobbszir, napjaban G-szor is jelent-
kezett, mar a trepanatiot kiiveté nap utan ritkdbban, legfeljebb
1-szer napjaban mutatkozott, egy hét mulva pedig 4—6 hénapon
at teljesen sziinetelt. Bzt a sziinetelést a silyosabh esetekben
constatdltuk, mely sziinet utin azonban eleinte esekélyebb,
késibb mindinkabb fokozddé mérvben jelentkeztek tjra a
rohamok, nevezetesen 5 egyénnél, kik egy—masfél év mulva
az (:pilepsm ildozatéul estek. A tobbi 3-nal, kiknél a bénta-
lom nem volt még régi és a rohamok sem voltak siirfiek,
tartosabb volt a javulas, féleg egy fiatal 21 éves, erételjes
egyénnél, a kinél az epilepsia esak 7 honapos volt és az epilepsiat
2apré véromlenyes cysta okozta, a roham egész 2 évig sziinetelt.




Az epilepsia okdul a 8 operalt eset kizil talaltunk 3
izben véromlenyes cystikat elézetes csonttorés és agyhartya-
sértés utdn, 3 esethen a lamina vitrea torését és lmékelndcsct
2 esethben kiterjedt hegeket az agyhartydkon és agyon, az
agykéreg-allomany jelentékeny Kkérgesedésével a megt'clcl(j
hel)eu. Ezen 8 esethen 4-szer subeutan volt a tirés és a
horpadas 1 esethen sem haladta meg a 10 mm.-t, 6t 5 eset-
ben az b mm.-en til nem terjedett. A behorpadds terjedelme
egy korona egész egy forintos nagysigi volt. Mindny4djindl,
kijelentésiik szerint kisebb-nagyobb foku agyrizkodds Kkisérte
a scriilést s azonfeliil a sértés helyére lokalizalt tompa fajda-
lom maradt vissza, mely sok esetben egész a trepanatitig
tartott. Ezen, epilepsia miatt operdltak koziil sem halt meg
egy sem a miitét kovetkeztéhen.
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A heveny koponya- ¢és agysériilésekkel kapesolatosan,
mint mar emlitém, kisebb-nagyobh foki behorpadas is volt
jelen. A behorpadds 5 mm.t6l 11 mm.-ig terjedt s lett legyen
bar fedett vagy nyilt a torés, a trepanatiot mindig végeztem ;
elébbiekben akkor, ha a horpadis nagyobb foki 4{,)1.1&1\()(].‘1‘&,
esetleg agyziiz6das Kkiséretében jott létre. A lékelést indicaltam
8 végrehajtottam még azon esetekben is, ha a torés vagy be-
horpadds nem  volt a falegontokon, honnan tapasztalagom
szerint a motorikus goéezok izgatisa ¢és nyomasa folytin
arinylag véve konnyebben fejlédik ki traumatikus epilepsia,
hanem ha a sériilés a homlok vagy nyakszirt-lebenynek meg-
feleléleg tortént, mert habar ritkibban mint a fali lebeny-
sértéseknél, itt is lattam létrejonni epilepsiat.

Mindezen operdltaknal, egy eset Kkivételével, hol igen
kiterjedt volt az agysériilés s ennek begyogyulisa utin
8 honapra red mutatkozott az elsé epileptikus roham, a gyo-
gyulas, minden utékovetkezmény nélkiil, teljesnek mondhato.
Az operdltaknak ugyanis a korhazhol valé tavozasuk alkalmé-
val szigortan meghagytam, hogy a legkisebh viltozds eseté-
ben, melyet kizérzetiikben tapasztalndnak, féleg pedig ha az
operalt helyen nyomdast vagy fajist ¢éreznének, azonnal jelent-
kezzenek, koziilok maig egy sem mutatkozott, sét yannak
kizottiik olyanok, kik itt a fovarosban tartu/kndnak, kiknél
a loveg az agyban maradt és van maig és minden utokvvet-
kezmény nélkiil mar tébb éven 4t épen maradtak és egészen
jol érzik magukat, nevezetesen 3, kiknél a 7 mm.-es liveg
hatrany nélkiil maradt az agyban, mit bizonydra a gyors be-
avatkozdsnak koszonhetni. Ezzel ellentétben utalni akarok a
fentebb emlitett 8 letalisan végzddott esetre, melyek csak
nehdny nappal a sériilés megtorténte utin mar is kifejlodott
meningitissel hozattak az osztalyra. Ezek koziil esak egyet
trepandltam, kinél a meningitis tiinetei keletkezifélben voltak,
ennek daczira a beteg D nappal a mitét utin fertézitt agy-
hartyalobban kimult.

Ut6bbi idékben a fertézitt agyhdrtyalobban megbetege-
dettek sziama észrevehetéleg cstokkent. Ezen koriilményt a
humanismussal és szakértelemmel egyardnt mitkddé onkéntes
mentd-egyesiiletnek kioszinhetjiik, mely a sériilteket azonnal a
korhdzba szallitja ; ezen koriilménynek tudhaté be tovibba az,
hogy majdnem az Usszes fej- ¢és agysériiltek, kiknél a vitalis
centrumok nem sériiltek, gyogyultan tavoztak osztalyunkrol.
Hasonl6 észleleteket tett Bergmann tanar az orosz-tortk habora-
ban oly eseteknél, melyeknél idejekorin alkalmaztatott meg-
felels kiotés; ellenkezd esetben pedig a koponya- s még
inkabb az agy- és agyhartya-sériilések meningitis infectiosa
kivetkeztében olykor mar 24 6ra alatt haldlosan végzdidiek.
Csak ritkdn észleltem, hogy hasonlé sériilések koriilirt ence-
phalitis- vagy leptomeningitissel végzodtek, vagy talyogképzo-
déshez vezettek  volna.

149 idevagd esetben csak 12-szer lattunk agytalyogot;
de ha ily esetek kell§ kezelésben részesiilnek is, az eseteknek
csak egy része gyogyul meg teljesen, miként azt fentebb idé-
zett eseteimben lathattuk 8 koziil 4 ; az esetek mis részénél
a gy6gyulas esak latszolagos, a mennyiben egy Kis talyogiir
marad vissza, mely mindvégig ugyanazon nagysigban marad-
hat, de még sikeriilt mitét utdn is kiujulva, elobb-utobb halalt
is okozhat.
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Ha a beteg a fertdzitt agyhartyalobot vagy az agytalyogot
szerencsésen  kikeriili, még mindig lehetséges, hogy késibb
epileptikussa lesz. Ez ugyan leginkabh akkor tirténik, ha a
koponya- vagy agysériilés subeutan, vagy csak oly cscl\(,ly
horsebzéssel van tsszekitve, hogy a sebészi beavatkozis eleinte
nem latszott satikségcsnek daczara annak, hogy a lamina
vitrea tirése ¢s beékelddése volt jelen, vagy késGbb vér-
imlenyes eystdk és az agy vagy agyhartydk részérél nagyobh
heges kitegek képzidtek, miként azt mekem és mdsoknak is
tapasztalni yolt alkalmuk.

Miként tndjuk meg, hogy ily koéros viltozdsok létre-
jottek, mikor trepanaljunk tchat ? Taldn esak akkor, ha csont-
szilinkok ékelddtek be, vagy ha a motorikus kiozpont miiks-
dése hidnyos, vagy ha a jelenlevd homloklebenysériilés értelmi
zavarokat okozott, avagy ha a depressio egy centimetert elért
vagy talhaladott ?

Sajat, fentebb ismertetett tapasztalataim szerint ezen
szabaly nem lehet minden esetben mérvadé, trepandlnunk kell
oly esethen is, hol a depressio esekélyebb 1 em.-nél, oly esetek-
ben is, melyeknél agyi tiinetek — még ha késébh meg is
sziintek — a sértés pillanataban jelen voltak (commotio cerebri),
vagy ha a betegen a sériilés helyének megfeleléleg tobhé-
kevéshé intensiv vagy tompa érzés vesz erét (contusio cerebri).

Hiszen hogy is lehetne masként mint trepanatioyal meg-
dllapitani, hogy adott eésetben, midén a fejbor ép, s esak csont-
repedések vagy oly koponyatorések vannak jelen, melyeknél
a csontok dislocatioja épen nem, vagy esak esekély mértékben
mutatkozott, nem ékelddott-e be egytttal a lamina vitrea, mint én
azt trepanatiok utin mar 5 mm.-es depressio utdn tobb (8) eset-
ben constatilhattam, a mely esetek késébb Jackson-féle epi-
lepsidhoz vezethetnek. De hogyan lehetne ily esetben misként,
mint trep‘m‘mtl(nal megeg gitolni az epllepsr’tt’

A mi a mitétet magat illeti, ha azt, mint azt eseteim
bizonyitjak, szigori antisepsis betartisa mellett végeszziik,
veszélytelen beavatkozas. Es ha tekintjiik, hogy mily gyakran
fejlodik depressio utdn az epilepsia, erre nézve az amerikai
polgarhabori alkalmiyval megejtett hasonld sériilések kivetkez-
ményeire akarom esak onoket emlékeztetni, s ha tekintjiik
tovabba, hogy a mar egyszer Kifejlodott epilepsidval szemben
mily tehetetlenek vagyunk, s hogy a fertézés lehetosége sehol
sem oly gyors s wesaélyes, mint az agysériiléseknél, minden-
kép azon kell lenniink, hogy a fentvazolt tiinetekkel jard
depressioknal, valamint agysértéseknél gyors segélyt nyujtsunk,
haborithan megfeleld kotéssel mar a kiotozé téren s végezziik
mielébb a trcpauati()t a legkizelebbi tabori kérhdzban.

Uraim ! E tétel képezi eléadisomnak sulypontjat s azért
azt joakarati figyelmiikbe ajanlom.

Kizlemény a budapesti kir. m. t. egyetem II. szami
(Réczey Imre ny. r. tanir) sebészeti klinikumérol.

Adatok a trepanatio javalatdhoz.

Martiny Kdalmdn dr., kérodai tanirsegédtl.
(Folytatds és vége.)

A femnebb elsorolt jelek és kiilonbségek, a melyek az
extra- ¢és intraduralis vérkiomlések ogsm.\stnl valo elvilasz-
tasat lehetéyvé tc.snl\, elegendd élesek s tgy latszik, mintha
mar magukban is elégséges alapot ny uﬁanénak azoknak kor-
ismézésére. Azonban, ha sok esetben sikeriilni is fog ez a
vizsgalonak, mint harmn leirt esetiinkben, akadhatnak olyanok
is, 2 melyeknél az csak bizonyos akaddlyok lekiizdésével
lesz lehetséges, vagy egyvaltalan nem Kkivihetd. Ily nehézségek
forogtak fenn kovetkezd, sikerrel operalt betegiinknél.

E. S, 26 éves foldmives, felvétetott 1894, februir 21-dikén. Vere-
kedés kizben egy mnagyobb l\nmhal\essel fejhe szirtdk s a késnek
hegye a koponyacsontba beletiritt. A sériiléskor eszméletét nem vesz-
totte el, csak szédiilést érzett s wivel orvosa a kés hegyét eltavolitani
nem tudt: i, a kérodira vétette fel magit. A fejteton a jobb falesont
felsG hatsé szegletét6l elire és lefelé mintegy 25 cm.-nyire van egy
3 cm. hosszi a 1o]lmmn it a csontba hatold folytonossig- megw'\l\lf!ts
éles szélekkel 8 alapjabdl egy a esontba beékelt fémdarab 06 em.-nyire
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a csont felszine filé kiemelkedik. Els§ mfitét ugyanazon napon. A lagy-
rész sebének kell§ tdgitdsa utdn a vasdarab kicdmelése, vagy kihuzisa
gsemmiféle eszkozzel sem volt  kivihet, tgy hogy a cesontseb
széleibdl kellett a vasdaral wmélyéig levésni s az igy kiemelt fémdarah
hitival a esontba szirt kés hegyének bizonyult s 25 em. hosszi és
1 em. széles volt. Miitét alatt a koponyaiireg meg nem nyittatott.
Varrat ; antiseptikus kotés ; nyugalom.

Hét napig a beteg tel]ewn jol érzi magdt. Mirczius 1-6n Kissé
lmgy.ult majd nyugtalan, keveset alszik. Marczius 2-dikin s7ekrol\(-dv=,
te]f'u.w, dlmatlansig. Mirezius 3-dikdn esti hdmérséke 38:59, folytontartd
fej fijasrol p.unszku(hl\, a seb helyén nyomd érzés, igen bag -adf, beszéde
nehézkes, éjjel aludni nem tud ; székrekedés, l’uplll.lk egyenld tigak,
fGIl)l(‘ reagilnak. Sem motnrlkus sem érzési eltérés a rendostol Mirczius
4-dikén: Igen nagy fejfajds, a mely l\ulonuwn este emelkedik nagy
fokra s b&g\adtség "l]m'tthnng, erfis nyomd érzés a sériilés hnlv(\n
]*.]iélkor és reggel 5 Ora thjban az eszmélet jelenléte mellett epilepti-
formis goresvk. Ilyen goresroham a nap folyamin még délutin 2, G,
8 drakor; a rohamok |elle<ra nem volt mou]l.\pltlmm A bhal vewnurok
paretikusak. Trzési eltérés nincs. A bal térd patellaris reflexe .ﬂlg 1\1-
mutathaté, Pupillik koziil a jobboldali tigabb. Reggeli himérsék
3940 esti 3960 Lrwr(s 58, Méarczius 5-dikén: az epileptiformis roha-
mok ismétlédtek ¢s rajtuk a Jackson-féle typus hatirozottsiggal meg-
allapithaté. A bénuldsi tiinetek fokozdédtak, kiilonosen a fels§ végtagon.
iszmélet az egész id6 alatt ép, Hinyds tobbszir jelentkezik.

Mérezius 7-dikén méisodik wmiitét: trepanatio vési &s kalapics
segitségével, narkosis nélkiil. A ligyrészek sebe majdnem teljesen be-
gyogyult s djbol val6 felhontasakm a csonton semmi kéros sem volt
taldlhaty. A seb t.lgltim és a csonthirtya szabdlyszerfi letolisa ufin a
csont a durdig mintegy 4 cm? teriileten Gvatosan felvésetik, A dura
cp, a csontrél lemeztelenitve nines, vérkiomléssel sines fedve, bemetszése
utdn a pia alatt csak igen kevés vér tavolittatik, gy hogy egy esetleg
jelenlevé mélyebh arryt.dyn-rr‘l is kellett gondolni s e vv"l)ol elGszir
prébapunctio végeztetik s mikor ezt siker nem kijveti, mcl\' hemetszés
bistourival a sziitke dllominyon keresztiil a fehér dllominyba. Az ered-
mény azonban most is negativ, geny nem volt talalhatd.

Miitét utin kozvetlen javulis az dltalinos llapothan. Hmérsék

mely a miitét napjinak reggelén még 3870 volt s az érverés a’
ugyanaz nap délutin 37°6° és bH3. Miérczius 8-dikin: a beteg laztalan ;
¢jjel nagyrészt aluds, fejfijisok idénként még jelentkeznek, azonban
sokkal kisebb mértékben, mint miitét elott; reggel hanydsi ingerek.
E plleptlformls rohamok nem jelentkeztek. Bal végtagok nuv,;:éknn\\ngd
kissé javult. A nyitva kezelt sebben prolapsus cerebri az egész Iékelt
temletcu Mérezius 9-dikén minden tekintethen javulds; érverés 62; hi-
mérsék rendes, a prolapsus kisebb; kités naponkint. Mérezius 15-dikén
a bal végtagok mozgatd képessége teljesen helyredllt; a fejfajisok el-
multak, a visszamaradt prolapsus lapissal valé edzéssel kezeltetik.
Mijus 31-dikén beteg a seb helyén egy 05 em.-nyi firmenet kivételével
teljesen gy6eyult, igy hogy ugyanekkor annak fn.glhl'm eszkozoltetett

s beléle egy kd]uss/emml “papirvékonysigh vasrészlet tivolittatott el.
Jumus 9-dikén a beteg tikéletesen gydgyulva tavozik,

Visszatekintve a kortirténethen elsorolt ama tiinetekre,
a melyek a sériilés, illetéleg az idegen test kihuzasitol a
trepanatioig jelentkeztek, észrevehetd, hogy azok sokban hason-
litanak egy tranmatikus agytalyog tiineteihez, akar a geny,
akir az intracranialis nyomas ¢és a localisatio szempontjabol
itéljiilk meg azokat, Hogy mégis az Osszes, jelen koriilmények
kizott létrejohetett agynyomast elGidézd okok kiziil az intra-
duralis vérkiomlésekre esett vilasztasunk elsé sorban és csak
masodsorban lehetett agytalyogra gondolni, az arteria meningea
media vérzését, yagy a lamina vitrea letort szilinkjat pedig
kizartnak kellett tartani: azt, daczara, hogy a mitét kézzel-
foghaton be nem igazolta feltevésiinket, fentartandonak tartjuk
ma is. A lamina vitrea szilankja ily késén jelentkezett tiinetek
mellett sz6ba nem jihetett, valamint az arteria meningea media
vérzése sem, mert a sépiilés napjatol az agynyomdsi tiinetek
legmdgasabb fokéig, a Jackson-féle cpllcptltomus goresvket
kovetd bénulasi tiinetek tellcptu". tehit februdir 21-dikétol
marezius 1-je, illetéleg 4-dikéig terjedé idé meghaladta az
art. meningea DlPdhlhl)l @/,‘nma/() agynyomas bedllasanak idejét.

Bergmann az agybintalmakrol irt munkdjaban az agy-
talyogokat heveny feliiletes és idiilt, mély tulvnwo]\m Os7t|a
Az els6k a sériilés helyéhez és legtoblmm'e altaldnos meningi-
tishez szegGdnek ; azonban ritkabb esetekben azoki6él meg-
kiilonhoztethetok az Altal, hogy mig az altalinos meningifis ¢
sériilés utdn rovid idével s rohamosan 1ép fel, addig a heveny
talyogok kifejlidésére legalabh 2 hét sziikséges s Oket lassan
fellépé miningitikus tiinetek kisérik, a melyek idénként sziine-
telnek s a melyekben az isolalt bénulisok tilsulyra emelked-
nek. Magyardzataul ezeknek egy eredetileg koriilirt meningitis
veendd fel, a mely az agyhirtyik vsszenivésére vezetett s ez
vsszenvyések diregében foglal helyet a geny s agyvelGtormelék
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vegyest. Az idiilt agytalyogok sokkal késébben fejlédnek, az
agvseloallnm.mv mel)ébcn vannak s jarultak légyen a lagy-
részek vagy esontok nyilt sériiléseihez, azon helytél ép agy-
veléallomany altal elvalasztvik ; hosszabb fenndllasuk utan
attornek a sgériilés  helyétol fiiggetleniil a gyomroesokba vagy
a kéregallomany barmelyik pont]anakopouyahre"be. Tiineteik
a geny, az intracranialis nyomds ¢és az ismert agycentrnmok
mitkdéshianyabol tamadnak. A geny okozza az esti rend-
szerint alacsony héemelkedéscket, a melyek idékizinként ki-
maradnak és ismét visszatérnek, az altalinos rosszillétet,
— hanyinger — héanyasokat ; a fokozott intracranialis nyomas
a kiilinisen este ¢és a hoemelkedésekkel egyiitt jaro heves
fejfijdalmakat, a pulsus esikkenését, a sommnolentiat esetleg
comat; a harmadik tiinetesoport attél fiigg, melyik lebenyhen
van a tilyog, mert a milyen feltiing jelenségekkel jir a fali
lebenyben tamadt, ép oly bizonytalan tiinetei vannak a téhbi
lebenyben levé talyognak.

A mi esetiink heveny agytilyog nem lehetett, har ki-
fejlodésének ideje azéval megegyezd; azonban a meningitikus

tiinetek hidnya, a typikus Jackson-féle epileptiformis rohamok

altal bevezetett bénuldsok azt teljesen elejtik. A mély agytilyog
felvételétél, a melynek a fali lebenyben kellett volna lennie,
kiilontsen a rovid idd, a folytonos és nmiagas lazak oOvtak meg
¢s kényszeritettek els6 sorban intraduralis vérkiomlés és masod-
sorban egy esetleges talyog felvételére. Be kell vallanunk
tehat, hogy intraduralis vérkiomlés képe a felsorolt tiinetek
alapjan nem allhatott tisztin el6ttiink, mert zavartik mindazon
tiimetek, a melyek az agytilyogra emlékeztetik voltak ; igy
a lassi pulsus, az eszmélet folytonos jelenléte, a héemelkedé-
sekkel egyiitt jelentkezd fejfijasok ; de feljogositottak ra a rgvid
idotartam, a folytonos lazak, az agynyomisnak fokozatos,
szabad intervallumok nélkiil valé fejlédése, a mely végre az
epileptiformis giresikben érte el tetpontjit s a mely rohamok
napokon 4t dllottak fenn s mind siiriibben jelentkeztek.

A mitét alatt esak kevés vérkiomlés mutatkozott, de
volt ; mig geny, daczdira a punctibnak és bemetszésnek, nem
volt talalhatn. Mindezekhbdl feltehetd volt, hogy vagy e kevés
vérkidmlés okozta a tiineteket, vagy az .1gvtekervén) ek kozti
bardzdikban volt még Kkiviile whb is, de az a megnyitott tér
szike miatt ki nem deriilt s hogy mégm a tiinetekben tel;es
megsziinés allott be, a feltalalt \elklumks eltavolitasaban ¢és
az esetleg visszamaradtnak a beavatkozds dltal megsziintetett
fesmlesében leli magyarazatat. A mitét utin az vsszes sulyos

jelenségeknek hirtelen elmuliasa s az a kiriilmény, hogy a

beteg a trepanatio utin visszamaradt sebe miatt még hdrom honapig
maradt megfigyelésimkben s az egész idé alatt a lefolydst
az agyfunetio részérdl semmi sem zavarta, megerdsitik fel-
tevésiinket,

Ha az intraduralis vérzéshol timadt tiinetesoportot vizs-
giljuk, lehetetlen elzérkéznunk az altala nyujtott tanulsag elél,
hogy megismerésiik némely esetben szamos nehézségbe iitkozik
és csak a tineteknek igen pontos feljegyzése, méllege]ése és
tsszehasonlitdsa az vsszes, agynyomdst el6idézni képes bantal-
makkal, tehat az agytdlyogokkal is, vezethet a helyes nyomra
s ¢rlelhetik meg a meggyozodést, hogy az intraduralis vérzé-
sek képezhetnek indicatiét a trepanatiora s a miitéti beavat-
kozast siker jutalmazhatja.

Azorban nemesak a korisme feldllitisa titkozik sok aka-
dalyba, maga a miitét sem ezek nélkil valo; mert egy vésett
léken keresztiil feltalalt kevés vérkidmlégrdl megdllapitani
szitkséges vajjon tényleg az-e a korok, vagy az agytekervé-
nyek kizti bardzdikban kell még tsbbnek is lenni és mily
tomegiinek kell annak lennie, hogy az adott bantalmat okoz-
hatta. Erre nézve meghbizhaté adatot taldlnunk nem sikeriilt,
§ mig az arteria meningea media okozta agynyomas a grammok-
ban meghatarozhaté vérkitmlés stlyfnak sziikségképeni kovet-
kemncnvc addig az elébbi, annak diffus ¢és mitét altal valo
teljes eltavolithatosdginak kérdéses volta o megallapitist alig
teszik elérhetének ; azonban tgy latszik, mintha az intra-
duralis vérzéshol timadt agynyoméshoz kevesebh tomegii vér
sziikséges, mint hasonlo tiinetek eldidézésére az arteria meningea
mediabol,
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Az agyvelé sebészi bantalmai kozitt az agytalyogok és
agydaganatok azok, a melyek eddig a legkevéshé ~voltak
hozzaférheték gy diagnostikai, mint therapeutikus szempont-
b6l és bar naponkint omlanak ossze ez akadalyok egyrészt
azért, mert mindinkabb sikeriilt a tiineteknek azok megisme-
résére valo esoportositisa és szaporodnak eszkiozeink a miité-
tek veszélytelen kiviteléhez ; masrészt, mert megismerve azok

- aetiologifjat, médunkban van a prophylactikus eljarasok altal

azok kifejlodését megakadalyozni; ¢és ambar mindinkabh
kisebbedik azon esetek szdma, a melyekben esak a bonezolis
deriti fel az agytalyogot, leginkdbb azért, mert jelenlétének és
szé¢khelyének az ¢él6ben tiinetei nem voltak : mégis vannak oly
esetek, a mikor a tilyog jelenlétének szimos jele van meg s
annak biztos megéllapitisa mégis igen nagy nehézséghe fitks-
zik, tgy hogy a csalodiastol mi sem 6v meg. A mint a meg-
ejtett bonezolas rdutal az elmulasztott trepanatiora, épen tugy
bizonyulhat a miitéti beavatkozis 1tjan a korisme hibasnak,
ha annak kivitelekor talyogot nem talilunk, s6t latszolag
helyes lehet a korisme ¢s sikeriilhet egy tialyognak a meg-
nyitdsa, azonban gyogyulds nem koveti a mitétet, djabb
hasonl6 megbetegedést jelzo tiinetek allhatnak eld, vagy a
régiek nem javuliasa mellett gyorsan beall a lethalis kimene-
tel, tgy hogy djabb “miitétre idé sem keriil, mert sziikségét
meghatirozni nem lehetett s a megnyitott talyoggal egyszerre
jelen volt mas mellette, vagy mélyebben fekvé deriil ki. ks
mert nem ritkdk ezen utobbi tekintetben valé esalodiasok, s
elkeriilésiik esak az ilyen egyes eseteknél mutatkozott leplezo
vagy megtéveszté tiinetek ramutatisdval sikeriilhet mind
gyakrabban, sziikségesnek latszik ezek korrajzainak részletes
kizlésével e jeleket hozzaférhetové tenni. Ilyen a mi esetiink,
a mely egy agytilyog miatt trepanalt s egy mas mélyebhen
fekvd t.\l\ oghdl eredt meningitishen elhalt betegrol sz6l.

R L .SJ Gves nmmm.ls(xu sziiletésii  koesis, tchotetott 1893,
november 9-dikén. 1893. november 4-dikén este, miutin koesija egy 16-
vonatit vasuti koesival Osszeiitkizott, arr6l a foldre esetts pér pillanatra
eszméletét vesztette. Akkor szenvedett homloksebe miatt vétette fel
magdt Kkéroddnkra. A bal homlokdudor felett 4 cm. teriileten egy
esillagos harowsngiri esontig hatold foly tnnmsag., megszakitis I.itlmto
A sebszclck egyenetlenek, Lll/()(tdl\ alapjan czafatos ligyrészek és
lemeztelenitett sima csont. Kevés geu; es valadék. Hmérsék 37:90, Erds
fejfajas. Alapos desinfectio, nyilt kezelés, s miutin a seb erésen genyed
s majdnem naponkint hiemelkedések jelentkeznek, a melyeket erfs fej-
fijas  kisér, naponkint kotésviltoztatis. Eszmélet teljesen tiszta, az
értelmi tehetsée kissé siilyedt, emlékezé tehetség jo. November 28-dikdn
a seh m.qdnem exbszbbhen -r\uwyult csak kizéprészén maradt egy
lencsényi foly f(mnssn"'hmnv, amelyen a bevezetett kutatd lmm‘/tulvnitbtt
csontot ér. Ekkor a l\ur('lo/,lu('n\ re feljes amnesia van jelen, az értelmi
tehetség még mindig alacsony tokon,abe‘uml halk, sokszor érthetetlen, Bz
16661 ¢~gosz«lec7emhor 922-dikéig 1ényeges viltozds a seben annyibil van,
hogy egy 2 em. hosszi necrotikus esont szabadon mozog és eltavolittatik.

l‘ l\kor a kirkép hatirozottabb alakot nyer. Egyszer epileptiformis
goresiik Jvlontkommk, a melyekrl az apold ‘memel\ zet azt allitja, hogy
egyszerre az egész testen léptek  fel. A ])Il])l“d'\ tigabbak, egyenlik,
fényre jol reagilnak, alkalmazkoddsra renyhén 3 érzési sphaeraban el-
térés nines. Az arez mimikus mozgisai renyhék, a jobb oldal kissé
hiitramarad, lassabban kiveti a balt. A jobboldali als6 végtag kissé
mereven nyujtott; a jobb fels§ végtag a kimytkiziiletben tompa sziig-
ben behajtott, a melybhél a passiv mo7;:.lt.'ls mérsékelt ellenallisra
talil. A felkar mozdulatlan, az alkar active kissé mozgathatd, az ujjak
active enyhén mozgathaték, flectdlhatok, azonban ezen dllisban mereven
maradnak, Az als6 \é‘rmg mérsékelt mozgisat reszketéstOl kisértek.
Inreflexek kiilonosen jobb oldalt fokozottak s kivalén a jobb alkar
inairdl kénnyen kivilthatok, A jards széles alapi, bizonytalan, t.mtmfré
mikizben a beteg jobb Iabit maga utin hizza. Az értelem igen
alacsony fokon &ll ; kérdésre a beteg esak lassan, vontatottan ad viiaszt
s annak feltevési mddjitol befolydsolhatd,

Miitét 1893. deczember 27-dikén, trepanatio, narcosis nélkiil. Még
egy feliiletes necrotikus csontlemez tavolittatik el & utébb pedig hirom-
sziig alakban a neerotikusnak 1itsz6 csont hatirin mintegy 4 em? terii-
leten a csont felvésetik s emeld segitségével kiemeltetik. A esont alatt
geny s a dura dtlikadt. Ez Atfardsi II\IIa‘& szikével vald tagitisa utin
tobDh grammnyi geny iiriil. A dura sebén At a kisujj 3 em.omyi tdvol-
sigra a talyog iiregébe mélyeszthetd, a hol tomitt, egyenletesen ellendllé
tilyogfalat tapint. Hirom szdzalékos béroldattal vals kimosis utin az
egosz thlyogiireg jodoformgazeval enyhén kitoltotik.

A miitét utin kozvetleniil igen kis foka javnlds az dltalinos
titnetekben, Deczember 29-dikén dltalinos meningitis tiinetei. Deczember
30-dikén haldl. A bonezjegyzikinyy tanusiga szerint két tilyog volt a
bal agyféltekében ; egyik a humloklebenvhen, a misodik a fali lebeny-
ben az els6tél mintegy 2 em. &p 'w\nllom'iuy Altal u]v(il.lsztvzt A
homloklebenyben dumyl nagysiginak baj;lt burka nem volt, esupin az
agyhartyik egymdissal és a csonttal tortént Gsszenivése dltal "keletkezett

egy elkiilonitd fal, a mely azt a convexitistdl elzirta, s a melybdl egy
atfirasi n\llam vezetetf a miitétkor eltdvolitott necrotikus csont ald;
tibbi falit ép agyvelallominy képeste s tartalmit .lg)\elo.lllom.inv-
tirmelékekkel vegyes geny. A misik a fali lebenyben levé sajat kiilin
vastag burokkal birt s beléle egy lenesényi lik vezetett a szabad,
sszendvésektd] ment felszinre, a honnan a végzetes agyhdrtyalob ki-
indult. B mésik tidlyognak jelenlétét a fenndllott tiinetekbél kimutatni
nem lehetett s a mllyen biztossiggal lehetett a trepanatio utin geny
megjelenését varnunk a homloklebenyb6l, épen olyan reménységgel
kellett tekinteniink a tiinetek vwsmfeﬂ(idése elé annak Kkiiiriilése utdn.

Tudjuk, hogy a homlok, halinték és nyakszirtlebenyben
fennallo talyogok kérismézése igen nehéz, sokszor lehetetlen,
mert tobbnyire csak dltalinos nyomasi tiineteket okoznak s
mert, ha valamely trauma nyoma a fejen nem utal arra, hogy
vizsgaloddsunk egy bizonyos lebeny felé legyen irdnyitva,
minden tdmpontunk hidnyzani fog az agynyomdsi tiinetek
okdnak felderitésére. Azonban ha egy zizott sebhez a fejen,
mely a koponya ligyrészeinek folytonossigiaban valé meg-
szakitdsiban s az alatta levé esontnak lemeztelenitésében 4ll,
ugyanazon esontnak lobjaval ég késGbb clhalisdval parosulva,
agynyomdsi tiinetek jarulnak, megvan adva a modja a Kkor-
isme felallitisanak, s6t a mivi beavatkozasnak. A midén az
altalinos thnetekhe/, egy, az apolo személyzet dltal észlelt s
dllitolag egész testre egyszerre kiterjedd giorestkhdz a jobb-
oldali végtagok hénulisa jarult, sziikséges volt egy ilyen a
trauméhoz kowetlenlil esatlakozott feliiletes tilyognak felvétele
és trepanatioval valo gyogykezelése. Azonban nem irdnyithatta
figyelmiinket a fali lebenyben levére, mert azon tiinetek rész-

jelenségei lehettek egy a homloklebenyben levd feliiletes

talyognak is, mint lassan fejlédé koriilirt meningitikus tiinetek
is és ha egy ily talyog korismézése a trepanatio véghezvitele-
kor helyesnek bizonyult, elégségesnek kellett tartani annak
kiiiritését azért is, mert nem l’ltuhatntt valbsziniinek az, hogy
ugyanazon id6 alatt, a mikor a trauma helyéhez szegidd
burok nélkiili dionyi nagysagi talyog fejlodik, akkor egy
misik lebeny mélyéhen egy anndl nagyobb, Kis alma mekkora-
sagn és erds fali talyog is fejlédjék, daczara a tilyog be-
bmmvult multiplicitisa lehet6ségének, a mely azonban egyenld
nemi tilyogokra, tehit egyformin mélyen fol\m, sajat hurok-
kal ellitottakra vonatkozik. Es azon koriilmény altal, hogy
két ily tdlyog egymis mellett fennallott, jelezve van a le-
vonhaté tanulsig s megokolisa az eset felemlitésének.

A ftrepanatio Kkivitele tigy ez utobbi, valamint a téhbi
esctekben mindig vési és kalapdesesal tortént, a mely médnak
a kézi Iékeldvel valo felett szimos elénye van s némely
sehésznek eldszeretete a trepfn irnt azt hiszsziik inkdbb a
megszokottsdg, vagy a vésivel valé bandshan kevéshé gyakor-
lottsdgukban keresendd, mint a vésés hatrinyainak targyi

jellegében. A vésés hatranyai részben a kalapiesiitések altal

létrehozhatd traumatikus behatdsra vonatkoznak, részben az
agyhartyak direet sértésében dllandnak, ha maga a véso
okozza azt, s indirecte, ha egy kizheiktatott, vagy egy be-
nyomott esontszilink a vésés dltal mélyebbre tolatnék. Az
ovatos vésés azonban, — melyet kellé szakszeriiséggel nem
fiizgélyesen a csontfeliiletre, tehat nem centripetalis nanylmn,
hanem a csont felilletére hegyes sziig alatt tehat inkabh
tangentialis irdnyban szabad esak eszkizolniink — veszélytelen
a rizkodtatds szempontjabol s az agyhartyak direct ¢s indirect
sériéseinek elkeriilése pedig a sebész érzésében fekszik s igy
méltdn megkivanhato attol, ki ftrepanatiot végez. A vésivel
valo 1ékelés szabadsigot nyujt a megejtendd anyaghiiny helye,
nagysaga ¢s alakjara; a kézi lékelénél ez eiényok nem min-
dig vannak meg, a mint arrél a depressioknil meggy6zid-
hetiink, a hol az azok mellé feltett lékeld altal elsébb  egy
keriiletének megfelelé anyaghidny jon létre s a depressio ki-
emelése dltal mellette egy masodik, a mi a vésivel vald kiz-
vetlen koriilyésés, vagy “néha a mellette valo bevésés altal el-
keriilhets, s amMr veszélytelen dolgot miveliink egy ily
nagy defectus létrehozdsdval, torekvésiink mégis arra kell,
hogy irdanyitva legyen, hogy filoslegeset ne tegylink s a
mennyire sziikséges, hogy a koros részek eltivolitisanal (mint
zazott  lagyrészek, mozgod csontrészletek nyilt toréseknél és
fedett depressiéknil) kevés conservativismussal jarjunk el

. ¢pen annyira torekedniink kell az ép szivetek megtartasira.
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Kozlemény Heunbner tandr, kir. tandesos, lipesei
gyermekgyogyaszati klinikajahol.
Bacteriologiai vizsgalatok az . n. septikus diphtheriarol.
Glenersich Gusztdae dr.

(Folytatis.)

4, XXIII, eset. N. H., 2%, &ves; felvétetett 1893.
november 12-dikén, meghalt november 15-dikén. oltas 9!/, 6ra
mulva.

A o-ycrmclx november 5-dikén nathaval, kisebb foki
lmr/.nngaqsa] és lazzal betegedett meg, utobbi csekély lehetett
¢s esak 10-dike ota mumtkn/nit m.\u:u.mbml\, mv]\ 16161
fogva torokfajdalom és az allalatti mirigyek duzzanata all fenn.

A beteg jol fejlett, jo boralatti zsirszovettel bir, a rachi-
tisnek nyomait mutatja. Bore haloyany, de kordntsem rossz
szinti, A szajbol tarheté biz j6 eld, a mandulak és a nyel-
csap duzzadtak és ndgy czeken, mint a garativeken vastag
sziirkés-fehéres I“l.llt\'.ll\ lathatok. Az dllalatti és nyaki nyirk-
mirigyvek dagadtak, de nem vizenyssvk. A szivmiikideés szapora,
de az érverés szabdlyos és eléggé erds, a 1ép nem tapinthato.
A vizeletben fehérnye mnines. A heteg haromszor naponta
Fscherieh szerint hydr., eyanatummal lesz kezelve.

A bacillusok nem tiinnek el, és a letorlstt hartyak uj-
hol képzodnek, siot terjednek, tgy hogy mellfelé a kemény
szajpadlast elérik. Daezara .umdl\ a l)c teg allapotaban esak
15-dikén Allott be szemmel lathato lussLabbodds A gégefd
kissé fajdalmas lett és a hangrés siriskor néha meg-meg-
sziikiilt. A vizelethen fehérnye nyomai jelentkeztek. Este felé
tetemes légzési nehézség allott be, gy hogy intubatiéhoz
késziiltiink, midén a beteg jelenlétiinkben hirtelen collabalt s
légzése teljesen kimaradt. Azonnal végzett intubatio ntin még
10 perezen keresztiil mesterséges légzést kellett fenntartanunk,
mig a beteg némiképen magahoz tért. A pulsus azonban
kicsiny maradt, a sziv mikodése stryehnin és camphor alkalma-
zasa daczara gyengiilt és négy Oraval az Osszeesés utdn, be-
allott a halal.

Bonezolat : Vastag dlhirtydk a 1]\'@](‘R.ll)ﬂn a mandula-
kon ¢és lagyszijpadon. :\ gége feddje és hemeneti része erésen
duzzadt, de ugy rajta, v .Llammt a hasonld kinézési nydkhdr-
tyan alhartyak nincsenek. A duzzadt nyaki nyirkmirigyekben
neerosis. Mindkét alsd lebenyben pneumonikus goezok. A
linguldban elesontosodott fuberculotikus gbéezok A hirgmiri-
gyek némelyike elsajtosodott. A szivizom zavarodisa, a mij
vérszegénysége parenchymatosus necrosisokkal. A Iép hyper-
plagidja. Terimbeles veselob. Giimékoros fekélyek a vékony-
és vastagbelekben. Sajtos fodormirigyek.

Bacteriologiai lelet : A vesébol és majhol oltott bouillon-
csbveeskék valtozatlanul maradnak, mig a sziv vérébol és a
lép nedvébdél nemesak hosszii streptococcusok,  de egyittal
staphylococcusok is ndének, mely utobbiak a gelatint alig
folydsitjak és agaron még két hét mulva is fehér colonidkat
szolgaltatnak., Az egérnél a hal 'wvékt.’tiuu cav talyog képzo-
dik, mely mellfel¢ messzire elterjed és meg is nvlhl az egész
az nltda utdni 8-dik napon, gy hogy e hi]('k e]puwtul, s/in‘k(s-
zildes genyében, valamint a belss szervekben streptococensok
vannak jelen, melyek mellett ismét csak a sziv vérrel és lép-
pel oltott fenyészetekben staphylococeus albus talilhato, a
veséhdl és majbol  oltott részletekhen pedig rovid-vastag
palezikak tenyészthetik.

Lpikrisis : Ha ezen streptococcus’ eset klinikai tiineteit
veszsziik  szemiigyre, ugy ezekbdl stlyos torok-diphtheridra,
de semmiképen sem fgynevezett septikus diphtheriira tehet-
nik a diagnosist. Az altaldnos tiinetek az utolséd napig hidnyoz-
tak és az eset helybeli tiineteinek silyossiga miatt kivaloan
alkalmasnak taliltatott az Escherich-féle kezelés tanulmanyozi-
gara. A haldl egészen varatlanul kivetkezett be. A meg-
levé nyirkmirigy-duzzanatbol egymagabol streptococcus-infectio
nem volt felveheté. Az utolsd napon fellépd tiinetek, gy mint a
torok ¢s gége duzzanata esak utolag voltak olyformin értel-
mezhetSk, hogy esetleg a streptococcus-invasio kezdetét jelez-
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ték; de tekintetiel a hirtelen toxikus haldlra, melyet sajnos,
tll]lhtllt‘l‘ldndl oly gyakran észleliink, a betcg.lg_) nal e tiinete-
ket a lehetéleg legé)mwv(lehhen alkalmazott helyi kezelés
terhére irtuk.

Ha most a négy streptococcus-esetnél  taldalt  eredményelet
asszefoglaljuls, vigy ezelbol arrva lehet kivetheztetwiink, hogy nem
minden, I)ruhrmlnquulaq wphﬂu.snal. vett eset mutaiju eqyittal
a klinikai sepsis korképét is, mert. wégy esetionk kizil csak
kettiben volt a septikus (Ilphllu'wa klinikailag is kifejezve, mig
a harmadil:  esetben  egy  pnewmonia, a neqyedik  esetben eqy
siilyos helyi torok-diphtheria dltaldnos tinetek néllil wralta a
kdrképet. Hogy mennyire nem esik ssze a bacteriologiai és
klinikai sepsis tibbi eseteinknél, azt az aldbbiakban latni fog-

juk. Megforditva, illetéleg kiegészitve a fentebb felallitott kér-

dést, most ama kérdést teszsziik fel, vajjon b) a nem strepto-
coceus-esetels kizatt nem  foglaltattak-e oly korvalakok, wmelyek
Flinikai szempontbol a septilus diphthervidkhoz tartoznal:.

11.

Hogy ezen kérdésre észlelésiink anyagabol megadhassuk
a feleletet, kisérleti sorozatunk 1L, V.. \VII., XX, XX,
u.uuu eseteit fogjuk .m.mulumnyﬂ/.m

[ eset. K. E. 3 éves; felvétetett 1893, Jjulius
2,‘-}-(1ik{m, meghalt juliug 25-dikén; oltas 10!/, 6ra mulva.

A gyermek betegségének 8-dik napjin lett felvéve,
midén laztalan allapot mellett kivetkezé tlinetek talaltattak :
Az arez feltiing halvinysiga és puffadtsiga kiilonisen a szem-
héjakon, besziradt és véres ajkak, erds szdjbiiz, necrotikusan
széjjelhasadt mandulak, duzzadt allalatti nyirokmirigyek, genyes
kotéhartya-gyuladas, dlphthentlkus alhartydkkal. Feltiinden
gyenge sziymiikidés; sok fehérnyét és hengereket tartalmazo
sotét szinfi vizelet. Az allapot tehdt nagyon stlyos, remény-
telen volt. A jelzett tiinetekhez orrvérzés és hinydas esatlakoz-
tak, Az érverés eltiinése kozben bekivetkezett a halal,

Bonezolat : Diphtheritikus hirtyidk az iiszkis mandulikon,
a nyelv gyiokén, az orr-garatirben és a ligy szajpadon. Vér-
zések és elhalisok a nyaki nyirkmirigyekben. Az izomhis, a
mij ¢és a veséknek terimbeles elfajulisa. Lépduzzanat. Vér-
omlenyek a duzzadt gyomornydkhirtydn.

Lpilrisis: Az egér nyolez nap mulva elhalt, szerveiben
azonban sem metszetekben, sem tenyészetben streptococeuso-
kat kimutatni nem lehetett. A hulla vizsgilata is tagado ered-
ményl, ¢s mégis ha az esetet klinikai szemponthol vizsgaljuk
meg, ugy azt a septikus diphtheria esoportjaba kell soroznunk.
Hisz felfogdsunk szerint a septikus diphtheridnak ama el-
maradhatatlan kelléke, t. i. silyos Altalinos tiineteknek silyos
helyi valtozasokkal valé combinatiGja kivaléan ki volt fejlodye.
A nephritis igen silyos alakban jelentkezett, de korai fellépte
és a voros vérsejtek hidnya eloszlattik ama gyanut, mintha
tulajdonképpen silyos searlattal lett volna dolgunk.

2. V. eset. G. L., 13 éves. Pelvétetett 1893. augusztus
T-dikén, meghalt angusztus 17-dikén; oltds 8 6ra mulva.

A lednyka silyos beteg benyomasat teszi; nyitott szdj-

jal, hangosan horkolva, aluszékony allapotban fekszik. Bérszine

szennyes, a nyelv sziraz és erfsen bevont. A torok és a nyel-
esap vizenyGsen duzzadt; a nyelesapon és a jobh mandulin
sziirkés-zoldes, piszkos lerakodasok, melyek esak mellfelé bir-
nak éles hatarokkal; a szdjhol kellemetlen, édeskés szag jo
el6. A jobb allkapoes szeglet tdja terjedten duzzadt, mélyéhen
nagy, kemény és fijdalmas nyirkmirigyeket tartalmaz. Orr
eldugult ; a beteg esak szijan keresztiil légzik. A szivtompulat
szélesebb, a hangok tompdk, a pulsus szapora és kiesiny. Az
étvagytalansig teljes. A lép valamivel nagyobb. A vizelethen
fehérnye. Homérsék 58°8.

A tovabbi lefolyashan rekedtség lépett fel, abeteg tibh-
sziir kishogitt fel nagy, a tracheiabol eredd hartyadarabokat,
a nélkiil, lm"\ valosdgos szikiilet heallott volna. Végil még
a jobb alsé leheny hes/urndese észleltetett. A laz az utolsa
napon 41°6-re szokik fel. A heteg nagyon nyugtalan, dgydban
ide-oda hinykolodik és azutin hirtelen elhal.

Bonczolat : A diphtheria klinikailag is észlelt tiinetein
kiviil nyelési pneumonia mindkét alsé lebenyben; jobholdali
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véres pleuritis. Septikus 1ép és vesék. Terimbeles myocarditis.
Az agyban solitaer tuberculumok. A bélben giimés fekélyek.
A fodormirigyckben elsajtosodas taldltatott.

Epilrisis : Ezen eset is Klinikailag septikus tiineteket
mutatott, még pedig oly kifejezett alakban, hogy a negativ
bakteriologiai lelet daczdra, a legsilyosabh (septikus) eseteink
kiszé soroljuk.

3. XVII. eset. 1. M., 4 éves. Felvétetett 1893. oktéber
2b-dikén, meghalt oktober 26-dikén, oltas 2 6ra mulva. A gyermek
nag.,yfnku geégesziikiilettel keriilt a kérhazba, tgy hogy azonnal
intubalni kellett, azonban még ezutan is, hogy alégzési akadaly
eltivolittatott, a gyermek szine nem tért vissza, hanem majdnem
hulla halvanysaga maradt. A pulsus kiesiny, satnya volt. A szajhol
erds biiz jo eld. Mindkét tonsillin sziirkés fehéres lerakodasok
lithatok, melyek masnapra a mellsé garativeket is ellepték,
A nyaki mirigyek duzzanata tetemes volt. Utolsé napon az
alsé végtagok hérén feliiletes véromlenyek jottek létre.

Bonezolat : A torok valtozasain kiviil : vérzések a pitvar
pericardialis lemezeiben és a gyomor nydkhartydiban. Haemor-
rhagikus pneumonia a bal als lebenyben. A sziv terimbeles
elf‘unl.wa. Septikus 1ép. Kezd6dé terimbeles veselob.

Epikrisis : Eltekintve attol, hogy ebben az esethen leszillo
croup is volt jelen, a mi septikus esetekben nem fordul elo
gyakran, oly annyira, hogy mint fennebb lattuk, Barbier a
croup-eseteket teljesen elkiiloniti a Diphthérite streptococcique
alaktol, itt mégis Kkifejezett septikus tiineteket észlelhetiink.

A hullahalvinysig, a satnya szivmiikiodés, a lerakodasok
szétesése, a véromlenyek, az erds mirigyduzzanat ilyenek
gyanant lettek felfogva.

4. XIX. eset. B. H., 7 éves. Felvétetetr 1893. oktéber
30-dikan, meghalt oktober 31-dikén, oltds 1'/, 6ra mulva

A l»eteg majdnem haldoklé allapothan keriil a ]\(nh,uba
intudata félig elhagyta, bore feltiinden halviny. Az 4ll alat
s a nyakon lefel¢ a mellkas kiozepe tajaig a bér erdsen
vizenyGs. Az orrlikak kimarodottak, bel6liik rossz szagt szennyes
valadék folyik. Az ajkak szarazak és porkikkel fedvék. A
sz4j nagyon biizos, nyakhartyaja, valamint a toroké erdsen
duzzadt s kivorosodott. A ligyszajpad, a manduldk és az uvula
barnas szinii, torékeny és rossz szagot terjesztd, repedésekkel
fedvik. Az liszkis szovetben egyes véromlenyek lathatok. Az
Allalatti mirigyek erdsen dagadtak. A hang kissé rekedt. A
szivtompulat valamivel szélesebb, a szivhangok gyengék, tom-
pak, a pulsus nagyon kicsiny, alig érezhetd. Héanyds 1ép fel,
mely #ltal szennyes szinfi rossz szagi nyaktdmegek firittetnek.
A szék sotétbarna és biizos. Lép Kkitapinthato. A hémérsék
38—39 kozt ingadozik s e mellett az arcz és a végtagok
majdnem jéghidegek.

Lpilerisis : Azt hiszem, hogy e leiras oly koralakot mutat,

“mely Kkivdléan gazdag septikus tiinetekben, s ezek kizt

kiilonvsen kiemelendé a nyak ¢és sternum tajanak vizenydje,
melyet hasonlo kifejlédésben esak még egyszer lattunk.

. XXII. eset. R. E., 21/, éves. Felvétetett 1893, november
8-dikan, meghalt november 1() dikan, oltis .,)‘/2 Ora mulva,

Kifejezett crouptiinetek mellett, mikizben nagyobb,
hirgelosztisokat is mutaté Alhdrtya-estveeskék divittetnek, a
I)('te'ren még a kivetkezoket észlelni: A bér halviany hamu-
&/mkébe jatsz6. Az arezon, az orr koriil szimos excoriatio.
Az orrlikakbol eves geny firtil. Mindkét fiilbGl rossz szagi eves
valadék folyik. A dobhartya mindkét oldalon perforalt. A szdj
félig nyitva tartatik, az ajkak l'opede/ettek A garativek
pirosak ¢s8 duzzadtak, a mandulik sziirkés 1kml dsokkal
fedvék. A szivmikidés gyenge. Az ét‘v:‘lgytala.nsag nagyfoki.
A vizeletben egy harmad t. f. fejérnye.

Késobb kiilonisen a fiilbantalom rosszabbadik. A jobb
filkagylé egészen elszederjesedik és rajta puha piszkos lerako-
ddsok jonnek létre. A szajbiz is majdnem dogszeriivé vilik.
Az orrvaladék pedig valosigos evvé lesz. A ldz ugyan nem
magas, de rendetlen ingadozisokat mutat.

Lipikrisis : Az eset a felvétel alkalmaval még beosztasunk
masodik esoportjaba volt sorolhato, de a fiil- és orrviladék eves
természete, a fillkagylonak gangraenosus lepedékei klinikailag
vett septikus tiineteket szolgaltatnak. A bonezolat fiszkisodo
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diphtheriat, septikus lépet és nagyfoku nephritist mutatott ki,
agy hogy ezt az esetet is legsulyosabhjainkhoz soroltuk.

Ezen 6t eset alapjdn kiséreljiik meg az elobb felvetett
kérdésre valaszolni. Vizsgalatainkhol kitiinik, hogy a klinikai
tiimetek fontos mérlogd(’,sc mellett, azon ‘esetek  kozitt is,
melyeknek bacteriologikus vizsgilata streptococeusokra taga-
dolag ftitott ki, \oltak olyanok, melyek khmkal sacmpontb(xl
a \E])tlklﬂ 19176\'e1 voltak ellatandok. Fs nem is csekély
azoknak a szdma, mert leszimitva a 4 streptococcus-esetet,
a tibbi 21 beteg kiziil 5 esetet tudtunk kivalogatni,

E szerint ez ot esetet klinikailag septikus tiinetekkel,
de streptococeus lelet nélkiil tulajdonképen szembe kell Alli-
tanunk azon két esettel, melyben a sepsis korisméje nemesak
az ¢l6n volt megtehetd, de a bacteriologiai lelet Altal is post
mortem tamogatiatott.

% mit latunk ebbdél? Azt, hogy ha nem is lehet tagadni,
miszerint a legsilyosabb diphtheria-esetekben streptococeus
infectio (azaz vegyes vagy méasodlagos fertézés) eléfordulhat
is, masfeldl kiilontsen kiemelendd, hn gy ez az esetek tohb-
ségében hidnyzik.

Vizsgalataink mutatjik, hogy a diphtheria bacillusa
egyediil is oly ftiineteket képes elGidézni, melyeket a leg-
kifejezetteblh klinikai sepsisnél szoktunk észlelni, a nélkiil,
hogy e hatasdban streptococeus invasiora utalya volna.

Azt kérdezhetnk e szerint, vajjon az . n. septikus
eseteknél a streptococeusoknak van-e oly fontossiguk, mindt
azoknak bacteriologok esak tulajdonitani szoktak. Nagyon
nehéz erre a l\éldmre egyszerlien tagadélag valaszolni. Azon-
ban vizsgalatainkhol kitiinik, hogy a streptococcusok szerepe
esak mellékes.

Ha azonban mar most a diphtheria mérge egymagiban
oka a Liffler-féle diphthcri:’m.tl ésulelt és mostanig septikus
jelzivel ellatott tiineteknek, gy tnkényteleniil mertil fel a
kérdés, hogy miért hasznaljuk e legsilyosabb alak jelzésére
épen a  septikus® nevet, egy elnevezést, mely mai felfogas
szerint nemesak  streptococcusok jelenlétére enged kovetkez-
tetni, hanem mely egytttal azt is jelenti, hogy a strepto-
coccusok egyszersmind okai is a betegség stlyossiginak ¢s
az . n. septikus tiineteknek.

Sokkal czélszeriibb volna és a Liffler-féle  diphtheria
egységes fogalmanak tobbet haszndlna, ha a septikus
elnevezést egészen elejtendk ¢és a diphtheridinak Altalunk is
leirt legsilyosabb = alakjinak elnevezésére: a legsilyosabb
toxikus diphtheria, vagy egyszeriien diphtheria gravissima
kitételeket hasznalnok.

(Vége kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXII. rendes iilés ; 1894, november 24-dikén.)
Elnik : Verebélyi Laszl6 ; jegyz(: Terray Pal.
Einik jelenti, hogy az egwteml kir a ,didk-asztal® érdekében

felhivdst kiildott be aliiris végett, Az iv az egyesiilet kimyvtiriban
aldirds végett ki van téve.

Coloboma oculi esete.

Szili Adolf dr. A betegnek jobb szemén coloboma iridis, chorioideaeé
és neryi optiei van jelen. A coloboma lentisnek esak nyoma lithato.

Nyelvraknak altala 2 év elott operalt esete.

Herczel Mané dr. bemutatisa, melyet annak idején is, 1892, oktéber
22-dikén, bemutatott az mvosew\eeuletnek A jelenleg 55 éves férfi
ny elvrik miatt elészir 1892, junius havéban lett operdlva, de mar azon
év szeptember havéiban diényi recidivival jott bemutatohoz. H. a miité-
tet az alsé Allkapocs iddleges resectijival hajtotta végre, a nyelvet
kizel gytkéhoz amputilta és a szdjfendket teljesen kiiiritette. A széjban
m'uhmu.tl\ nyoma mdig sem talilhatd ; a beszéd jol érthetd. A lefolyt
2 6y alatt az operdlt 8—10 kiloval gyarapodott.

Rikos gége teljes kiirtaséinak esete.
Herczel Mané dr. Sz. B., 72 éves, fildbirtokos, esalddjiban giimd-
kor, vagy daganatokra vald hajlam ki nem mutathaté. Mindig egész-
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séges volt. 1893. julius haviban feltinGen rekedt kezdett lenni. Az év
Gszén Morelli fGorvos nila gégedaganatot constatdlt. F. év dprilis havi-
ban Béeshen endolaryngealis ton tibb izben egymésutin lettek niyedé-
kek gégéjébol eltivolitva. De ezutin is beszéde hangtalan maradt, s6t
nemsokara nehéz légzés ¢és fuldoklis 1éptek fel. Ezek miatt mdjus
19-dikén Gijabb miitétre adta heleegyezését, melyet Gersuny végzett. Lz
alkalommal gégéjének mellsé részlete lett eltivolitva és a defectus két-
kétoldalt rifektetett bérlebenyekkel potolva. Miitét utdn tudott nyelni
¢és taplilkozni. Azota dllandban canule t haszndl. A canule-nek egy
kiirtdalakt toldaléka felfelé a gégbébe vezettetik. Utdbbi id6ben a canule
heyezetésénél tobbszir vérzése volt. A légestnyilis kiornyékén még
nemsokdra a mfitét utdn gyanus jellegii keményedések és fekélyesedések
fejlodtek. Gyakori kishvgés mellett tjabban igen sok biizis viladék
jon it a canule-iin ; nehézlégzis és dllanddan nagy fijdahnak a canule
kiriil kinozzik., A nyelés fajdalmas, ¢jjel dlmatlansig bintja. Altalinos
taplaltsiga esokkent.

A sanatoriumba vald felvételnél a jol fejlett, magas termetii, kissé
lesovanyodott férfi halviny arezszinii. Nyaka rovid, mellkasa erdsen
dombori. Légzése a canule-6n At nehéz, perezenként 28, TiidGkben diffus
bronehitis jelei, szivimiiktdés rendes.

A gége helyén heges esikokkal dthuzédott sekély besiippedés
van, mely felett a livid-kékes bir vékonyodott, el nem tolhaté, A gége
egy a bbrbe kapaszkodd tyiktojisnyi, szivis képletté alaknlt it, mely
a kornyezett6l alig hatirolhaté el. A fels§ szélén kifekélyesedett
krajezdirnyi kerek légesényilison dt a gége- és légesGiirt majdoem
egészen kitolt sotétvoros, igen Elénken sarjadzo, helyenként szétesd,
vérzékeny movedékek lithatdk.

A beszéd a canule-nyilds befogésa utin suttogd, teljesen hangtalan.

Kétségtelen volt, hogy a gége riakos ujképletének kitjuldsival
dllottunk szemben, mely a részleges gégekiirtds utin elég gyorsan
(3 hé mulva) mdr ily kiterjedt mértékben jelentkezett. Mindazondltal
tekintve azt, hogy a nyaki mirigyek nem voltak infiltrdlva és igy a
hetegség localizalva volt, hogy a kiGjult gégeriakkal jard lokilis tiinetek
nagyon kinoztik, gy hogy a beteg bajitél minden dron szabadului
ohajtott, végre hogy a beteg még elég erbteljes dllapotban volt, csakis
tjabb radikalis mfiitét lehetett javallva. Miutdn Morelli &s Gersuny is ily
értelemben nyilatkoztak, Herezel a miitétel szeptember 10-dikén végre-
hajtotta chloroform-narcosisban.

A léges6be Trendelenburg-féle canule vezettetett, melynek kaucsuk- ¢

kipenye felfuvatvin, a légutakat a wmiitét egész tartama alatt dvja
folyadék bejutdsa ellen. Altatis a canule-nyilison it Junker-féle fujtato-
val tirtént.

A kizépyonalban metszés vezettetik felfelé a nyelvesont és dll-
esties kizti vonal kozepéig, lefelé a szegycsontig. Egész hossza 14 cm.
Ezutdn kétoldalt harintul a nyelvesont alatt egy-egy 5 cm.-nyi metszés.
Most az Wjképletnek tomegesebb baloldali fele az epiglottistd]l kezdve
lefelé mindeniitt héven egészséges zsirszivetben és izomzathan
haladva — Kkiirtatik, mikozben a vérzés a véredények direct alikitése
dltal esillapittatik. Ugyanez lesz jobboldalt végrehajtva, mindkét oldalt
egyiittesen eltavolitvan a kiztakarénak a régi légesGnyilist kornyezo,
2 em. széles, infiltrilt részleteit. '

A garat és nyelGesG wellsd faldban, ennek ujjnyi széles gyanus
folsé szegblye is reseciltatvdn, egy 7 em. hosszi titongd rés timad,
mely finom selyemvarratok altal kétsorosan teljesen elzaratik. Végre az
tijképletnek alifelé terjed részlete a hirom felsé trachealis gyiirfivel
cgyiitt ki lett irtva és itt az elvilasztisi feliilet Paquelin-égetvel por-
kilve. Ugyancsak megégettetett a légesd hitsé falinak nydlkahdrtydja.
A seb fels6 zuga és az oldalmetszések selyemvarratok dltal egyesittet-
tek és a légesGbe vezetett kozimséges canule koriil a sebiireg steril
gaze-zel kitoltetett. Ragtapaszkotés.

A hirom darabban kiirtott jképlet a gégbt egészben helyettesi-
tette, annyira, hogy ennck egyes részei fel sem ismerheték, csak egyes
keményebb porezrészletek kiilonboztethetk meg benne, mely a rakos
nivedékek Altal teljesen 4t vannak burjinozva. A gégeiiveg a karfiol-
szerfi nivedékek Altal majdnem egészen ki volt tiltve. Az tjképlet-
timeg a gégének mintegy 3-szoros nagysigival bir, timegesebh része
bal oldalra esik.

A lefolyds teljesen reactio nélkiili, dllandéan liztalan volt. Miitét
utdn mwegsziint a putrid viladék elvilasatasa, a légsziikség: a bronchi-
tis visszafejlodott, a fijdalmak elmultak.

Naponta kétszer frissen kittetett és gyomorsondin 4t tépliltatott.
Mig a mells6 garatfal kozepén alkalmazott varrat jol tart, addig ennck
jobh és bal oldalin a harmadik napon egy-egy rés tdmad. Jobboldalt
az elobb lencsényi hidny félkrajezirnyi nagysigra lesz kivongidlva, bal-
oldalt a vonalalaki rés 1 em. hosszi. Ezeken it kevés nyal folyik At.
Négy hét mulva a seb sarjadzé oldalfalai a defectusokat befedik, tgy
hogy pépes tapot, vagdalt hiast akaddlytalanul nyelhet le a beteg. Folya-
dék még csekély mértékben dtszivirog.

Jelenleg a G-dik hét utin, a sebiireg annyira Osszehuzddott, hogy
alsh részlete épen a canule szimdra nyujt elegendd tért, felfelé pedig a
felszinre keriilt 16gestnyidlkahirtyaig hizddott mir a betapadt széleken
a kiztakard himja.

Ez esetben is, mint azon betegnél, kit Herezel a lefolyt évben
mutatott be az orvosegyesiiletnek, a garat fiiggélyes irinyban bssze
levén varrva, a sebiirtdl teljesen el lett zirva. Ezdltal a nydlnak szabad
Atomlése megakaddlyozva volt és bir a rosszul taplilt garatfalban a
leirt kis defectusok timadtak, a gyakori kitozés dltal a sebiireg infec-
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tidjanak elejét lehetett venni. A reconvalescentia alatt legmagasabb esti
hémérsék tényleg nem haladta meg a 374" C-ot.

Igen figyelemre méltd az, hogy daczéra annak, miszerint a garat
bs 1égesh kizott levegl szdmdra semmi commmunicatio nines, a betegnél
a miitét ota lefolyt rivid idd alatt kifejliditt a beszéd a bemutatd
mult esetében is megfigyelt dalhangon. A sutiogé hang messzire is jol
hallhato, kidrnyezete igen jol megérti.

J6 taplilkozis mellett a beteg testsilyban gyarapszik és teljesen
jOl érzi magit.

Moyelli Kdroly. A korelozményt illetGleg ohajt nehdny megjegy-
zést tenni. A beteg két évvel ezelott fordult szol6hoz elszir hang-
szdlaglobbal. Mult év oktéber végén alig volt néhinyszor ndla. Azon idi
Gta Allitélag tobb budapesti szaktirs és béesi kartirsakndl fordult meg
s az eltbrd diagnosis, hogy f. i. egyszerfi lob, vagy masok szerint
habarez volna rekedtségének oka, habozOvi tették a Dbeteget, F. év
februdr 22-dikén litta sz6016 ismét a hangszilaglobot s ¢ mellett a mellsé
hangszilag egyesiilésénél a bal hangszilag alatti duzzanatot. Sz616 elbtt
mir az elsd vizsgilat teljesen kizdrttd tette a misok dltal korismézett
habarezot s alapos gvanuja volt, hogy rossz indulatt daganattal 41l szem-
ben, mely gyanujinak mir akkor kifejezést is adott Herczel elitt,
Kizbejitt acut gyomorhurut majd mandolalob hosszabb-rividebb ideig
tavoltartotta a beteget és épen ezért Allandd kezelésben részesiteni nem
lehetett.

Sz016 mareziusban hosszabb ideig tdvol lévén, minthogy a daganat
sem szinben, sem alakilag nem viltozott, megelégedett enyhe adstringens
kezeléssel, fenntartyva a miitéti javaslatot akkorra, ha a késedelmezésben
veszélyt litna a betegre nézve. .

Midén sz6l6 visszatért, csak dprilis elsején litta a heteget, a
mikor kétségtelenné vilt, hogy nem polypussal, hanem rikkal van dolga.
Akkor ajinlotta is 82016, hogy egy darabot géresti vizsgilat czéljabol
czélszerli volua kivenni a miitét eldintése végett.

A beteg, a ki mult év oktéberben Bécshen Sehréttert consultdlta,
a ki a daganatot polypusnak tartotta, azt f. & dprilis 19-dikén § Altala
a szdjon at eltdvolittatta, és meleg belégzéseket ajdnlva, Schritter Gt
hazakiildte. A mint azonban sz6lé gondolta és a beteg kirnyezetének
is megmondotta, a daganat gyorsan szétesett és 4 hét mulva fuldokelva
ismét Béesbe ment, hol siirgOzen tracheotomiit és gége-resectidt végzett
rajta Gersuny és Stork. Augusztus 15-dikén a beteg felhivatta sz616t
Bécsbe, a hol 52616 a beteg irdnt valé tekintethdl a Stork dltal ajanlott
kezelést és gégetigitisokat elvillalta annak hangsilyozdsival, ha a Kiils
seb teljesen begyogyult és tovabbi kezelést nem igényel, a mi a kezell
orvos szerint 2 -3 hér mulva remélhetd. »

Azonban augusztus 18 dikin a beteg Budapesten termett 6és
levelet hozott, melyben a gége tagitisira vonatkozélag és a jéindulati-
nak tartott sarjak lapissal, esetleg galvanocautherrel valé kezelése
ajanltatott.

Sajnos azonban, az els6 nap, a canul eltavolitisa utin exquisit
recidivat constatilt sz0l6, a mit Pertil tanir szivettani vizsgilata és
kés6bb Gersuny és Herczel is megerfsitettek. Ekkor 4llapodtak meg a
radikalis operatiéban. :

; Meg van réla gybzédve sz0l6, hogu idejekordn végzett behaté
operatio ezen nagy kiterjedésit bearvathkozdst ezen esetben okvetleniil nélkii-
lizhetivd tette volna,

Degeneratio amyloidea conjunctivae esete.

Grosz Emil dr. A 29 éves, kiilonben egészséges n6 bal szemén
10, a jobban 312 éve vesz észre viltozdst. Folytonos kezelés alatt volt
¢s ismételve operaltik szemeit. Elsé izben 1892. augusztus havdban,
misodizben 1894, oktéberében jelentkezett az egyetemi szemklinikdn. A
jobb szem kotShartydja halviny sirgds-viros, AttiinG, sima felszini,
tomott, helyenként poreztapintati tomeggé alakult s a corneira is ref-
borulé kakastaréjszerii kintivésekkel fedett. Ennek kivetkeztében a szem-
héjak 8—10 mm.-nyire elillanak a tekétl s a szemrés maximalisan esak
4 mm.-nyire nyithat6. A litds eziltal szem elbtt vals ujjak olvasisira
szoritkozik. Hasonld, de kisebb foki elvaltozdsok lithatok a bal szemen.
E szemen a litds még 5w, Bgy, a kitGhirtydbol kimetszett darabkan
bemutatd typikus amyloid reactiot nyert,

Bemutaté a wmég tanulsigosabb képet nyujté haematoxilinnal és
eosinnal kezelt mikroskopiai metszeteket, melyeket az egyetemi szem-
klinika laboratoriumaban készitett, be is mutatja.

A bintalom aetiologidja homdlyos. A histologikus vizsgilatok
bizonysiga szerint a degeneratio a conjunctiva adenoid szivetében indul
meg. Ugy litszik, hogy a kiitGhartyiaban is elsfdlegesen a kis erek
szenvednek. A therapia esak chirurgikus lehet; az eltivolitist azonban
nagy Ovatossiggal kell eszkizolni, nehogy kiterjedt synblepharont ered-
ményezzen. .

Latoidegsériilés esete.

Grosz Emil dr, A 12 éves fia jobb szeméhez f. év szeptember
17-dikén egyik iskolatirsa tollszarat iitGtt, mire a litds ezen szemén
azonnal elveszett. Nzeptember 22-dikén tehdt 5 nappal kés6hb az egyetemi
szemklinikéra hoztik. Akkor a jobb orbita fels§ széle kiizepén 5 mm.-nyi
vonalas heg volt lithatd. A szem tetemesen el6bbre &llt, teljesen moz-
dulatlan, pupilla tig, szemfenékben venosus pangis.- Spontin fijdalmai
ninesenek, de a szem hatratolisa élénk fijdalmat jelez. Fényérzése nines.

A mint a beteget Schulele taudr hallgatéinak demonstrilta, a trochlea
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migott, az orbita mélyében szokatlan ellendllist érzett; a hely koriil-
tapintisa fajdalwmas volt. Misnap Schulek tanir megbizisibdl bemutatd
narcosishan mir jobban kitapinthatta a mélyen fekv idegen test végét,
melyet azutin egy, az orbita szélével parhuzamosan futd birmetszés
segelyével sikeriilt is kiliiznia. Az 57 mm. hosszi és 4—6 mm, széles,
tintdsvégli tollszirdarabot bemutatja. A seb zavartalanul gydgyult, a
protrusio esakhamar megsziint, a szem wmozgisa helyreallt, a pupilla
megsziikiilt, de a litds nem tért vissza. A litéidegf6é mér halvényul,
az erek valtozatlanok. Mindezekbdl viligos, hogy a sériilés a szemteke
kimélésével a litdideget az orbita leghdtsd részében érte, ott, hol az
art. centr. ret. még nem Iépett be a nervus opticusba.

Goldzieher Vilmos. A bemutatott eset minden esetre nagyon
érdekes és mintin a gbresi vizsghlat tényleg amyloid reactiét mutatott,
a diagnosishan kételkedni nem lehet. Azonban a klinikai kép nem felel
meg a bemutatott esetnek, mert az a jellemz§, hogy a conjunctiva
ssintelen vagy viaszszerfi, mig itt inkdbb megfelel egy nagyon kifejl-
dott trachomanak ; hanem a goéresdi vizsgalat souverain. Szold amyloid
degeneratiot egyszer litott bold. Faludi ambulatoriumdban, mindkét
szem el volt lepve és pedig typikus amyloid deg. volt: ki lehetett for-
ditani a szemhéjakat 6és akkor latszott, hogy viaszszeri 1éczes, igen
nagy mértékben kidudoroddé tomegek vannak jelen. Azonkiviil egyszer
litott még sz0l6 egy képlethen, melyet a conjunctiva dtmeneti redjébil
irtott ki, s mikor a gdéresii praeparatumot latta, azt hitte, hogy a prae-
paratim nem volt elégeé viztelenitve, mert elmosddottaknak ldtszottak
a sejtek, contourjukat elvesztették, de azutim a reactio amyloid dege-
neratiot mutatott. Ez az eset szintén bizonyitja, hogy az amyloid reactio
nem fiigg dssze a trachomaval, hanem adenoid besziiremkedésnél fordul
eli. Vajjon a sejtekben keletkezett-e vagy a sejtek kiozt levl szivet-
ben, vagy az erekbdl indul-e ki, err6l nem szél most, Ambir a mostani
pathologusok hajlaudok felvenni, hogy az amyloid a yérben vagy vér-
erckben jon létre.

A mi a miasodik osetet illeti, egy majdnem identikus esetrdl tesz
emlitést. Két éves svib fiit hoztak be Visegradrdl a poliklinikdra, a
kiuél ptosis és protrusio bulbi volt jelen. Egy hé 6ta dllott kezelés
alatt falusi orvosndl, a ki borogatisokat rendelt neki, A sziildk azt
mondtik, hogy a fitt elesett és egy darab fira esett. Az elsé pillanatra
azt hitte sz6l6, hogy lobos folyamat van a szem mogitt; az orbita
széleit kitapintva a belsé orbitalis szélnél egy idegen testet talilt, A
felsd szemhéj borében csekély heg litszott. Stante sessione végezte az
operatiot, a felsé szemhéj alatt az orbitibol kihnizta az 55 mm. hosszi
fadarabot.

Az orbitabeli lob a szemteke elgenyedésével végzGdott, a mennyi-
ben a nagyfoka destructiok kivetkeztéhen az idegek, ganglion -ciliare
szenvedtek, keratitis neuroparalytica s kiivetkezményei léptek fel.

Csapodi Istodn. A 1l-dik esetnek érdekessége féként abban &ll,
hogy a szem — legalibb kiilséleg — ad integrum restitudlédott. Hogy
nagy idegen testek behatolbatnak az orbitiba, az kozonséges dolog.
lgy egy kizilt esetében revolver-patront valaki kulescsal iitiogetett és
a golyd belement a szemgidorbe, vidéken nem taldltik meg és a klini-
kin tivolitottik el; a szemgolyd elpusztulf.

Grosz Emil. Usak egy megjegyzést akar tenni, Mind a 43 kor-
tirténetet elolvasta 68 nem mindegyikre illik ugyan red a leirds, de
egvik — tgy gondolja a Rachlmanné — majdnem szirdl széra illik
red, tigy hogy sz6016 szinte zavarban volt. Viligos, hogy a kérkép attdl
fiigg, hogy milyen phasishan van a betegség. A korkép typikus,
trachomival Osszetéveszteni nem lehet, mert az elviltozds a szemhéjon
keresztiil tapinthatd.

M#j- és vese-echinococcus betegeken végzett miitétek.

Dollinger Gyula dr. az egyetemi 11-dik belgydgyiszati klinikdnak
— Kétli tanir — mdj- és vese-echinococeus betegein végzett miitétekrsl
fart eldadast. Az utolsd fél esztend6ben 4 mdj- és eqy vese-echinococcust
operdlt, a kik valamenunyien meggydgyultak. A kértorténetekhil esupdn
az érdekesebb részleteket kizli, Mieldtt a ma bemutatand$ betegekril
szolana, elGbb egy prioritdsi kérdésben Ohajt nyilatkozni, A midén a
folyd év tavaszin egy dltala miititt subphrenicus mdj-echinococcushol
kigydgyitott beteget mutatott be, a kinél a tomlét aziltal tette hozzi-
férhetiveé, hogy a jobh bimbdévonalban a hordikbél fel az V-dik borddig
egy alul 6 em., feliil 3 ¢m. széles éket tavolitott el és e helyen a pleura-
zsakot, a nélkiil, hogy megnyitotta volna, feltolta, akkor még nem tudta,
hogy Lannelongue a subphrenicus maj-echinococeustimlinek ilyetén
megkizelitését mar egynebany év el6tt ajanlotta. Err6l Langenbuchnak
a mijsebészetérsl sz616 nagy monographifjabol értesiilt, a mely a nyir
folyaman jelent meg. A miitét eszméjének prioritdsa tehit Lannelongue-é,
azonban Dollinger volt az elsf, a ki a miitétet ¢16 emberen sikerrel
végrehajtotta.

G. Samuné {. by oktéber G-dikin vétette fel magit a kéroddra és
ugyanazon napon nila Imrédy tandrsegéd prébapunctiot végezett a
timlén. A uyert folyadék viztiszta volt és a vegyi vizsgdlat henne
kévés fehérjét és sok sOt mutatott ki. 11/2 drival a punctio utin a beteg
felsii végtagjait, a tirzsit, az arezot és a czombok felsd harmadit
esalankiiités lepte el, a mely koriilbeliil 24 érdig dllott fenn. A beteg
hémérséke T-dikén reggel AT5, este 378, 8-dikin, a mid6n a kiiités mar
elmult, a hfmérsék reggel 37-8, este 381 &s 9-dikén reggel 375, este
38'0. A punetio utin valé nap reggel a heteg epés folyadékot hanyt.
Miutin echinococcustomlik punctidja utdn a csalinkiiités nem épen
ritka, e tiineteknek nem tulajdonittatott nagyobb fontossig és a beteg

oktéber 18-dikin meglett miitéve. Dollinger a johb bordaiv alatt, azzal
pirhuzamosan a jobh egyenes hasizomtd]l kifelé metsz be a hasfalba,
a tomld tartalminak egy részét troicart-al kiboesitja, a tomls feliiletéhez
mintegy 4 [J-centimeternyi hely szabadonhagydsival selyemmel és szifes-
varrattal odavarja a hashirtyat, azutin a tomlét a szabadonhagyott
helyen felmetszi és falit a bérsebhez kiszegi. Bz tirtént itt is. A beteg
a miitét utdn hinyt, a mi a chloroform utéhatisinak tulajdonittatott, a
miitét utin valé nap este a homérsék mér 39-0-re emelkedett és 8 napon
4t a beteg lizas maradt. A himérséklet ezalatt este 884—394, reggel
374—38 kozt ingadozott. A beteg nyelve sziraz, étvigya rossz volt. A
seb maga tisata, a tomld viladéka késGbb kissé enyvszagh, a has puha
és nem érzékeny. A tomld egy héttel a miitét utin sublimat-oldattal
kifecskendeztetett, azonban este a hémérséklet mégis felment 39-4-re,
Kilenezedik napon a mfitét utdn a beteg liztalan, 11-dik napon kiiiriilt
az egész tomlo. Tekintve azt, hogy ez esetben mir a probapunectio utdn
is oly ers reactio kiivetkezett be, Dollinger a mfitétutin fellépott magas
lizat és a gastricus tiinoteket is mérgezési tiineteknek tekinti, a melye-
ket az echinococcus timld valadéka okozott. Ezen esethen a miitét alatt
a tomlé megnyitdsa utin anmak a hitulsé fala Onként levalt a mijrol és
a tomlé sebnyilisit eldugta. A tomlf a tobbszoris visszatolis alatt be-
szakadt, igy hogy most a tartalma a méjban levd iireg falival kizvet-
leniil érintkezett és igy felszivéddsira meg volt az alkalom. Ismeretes,
hogy nem minden egyén érzékeny az echinococcus-méreg irint és hogy
ugyanazon egyénnek az érzékenysége is késtbb kevesebb, de Dollinger
azt hiszi, hogy az echinococcus folyadékok sem egyenl§ wmérgesek.
Eladja azutin még mis szerzGknek ide vonatkozd tapasztalatait és az
dllatkisérleteket. Mogjegyzendl, hogy Brieger az echinococcus folyadék-
bol egy toxint allitott el6, a mely befecskendezve, a kisérleti dllatot
gyorsan megdilte.

M. 8., 80 éves, segédjegyzonél a hasiireg megnyitdsa utin kitiint,
hogy a tomlének a méj alsi feliiletén az epehdlyagtdl kifelé egy férfi-
Okolnyi, vékonyfali kitiiremkedése van, a melynek Kivarrdsa azonban
igen sok nehézséggel jart volna és igy a témlét a domborusigon
11/2 centimeter vastagsignyi majsziveten keresztiil nyitotta meg. A
tomlShen igen kevés volt a folyadék, ellenben telve volt didnyi egész
kendermagnyi leanyttmlékkel. Régebhen bizva az echinococens természet-
rajzdban azt hittiik, hogy az ilyen lednytomléesék vagy pedig a skolexek,
ha bele is jutnak miitétkozben a hasiiregbe, ott nem élhetnek tovibh,
mert az tanittatott, hogy ahhoz hogy az echinoeoceus az emberben
gyvkeret verhessen, elihh egy mis allatban kell a fejlédés egy bizonyos
stadiumin keresztiil mennie. Azonban Volkmann egy peritonealis diffus
echinococeust miitott, a melynél a késdbb megejtett bonezolat egy
obsolet majechinococenst mutatott ki és valbszinfivé tefte, hogy a has-
hirtya echinococcusa a majechinococeus megpukkadisa dltal keriilt ide
s itt tovabb burjinzott. Azdéta mésok is irtak le hasonlé eseteket, gy
hogy ezek folytdn a mdjechinococcusok miitéténél vigydzni kell, hogy
sem echinococeus-folyadék, sem apré tomlGeskék, a milyenek ezen eset-
ben béven voltak, bele ne jussanak a hasiireghe. A miitét utin ezen
betegnek 3—4 hétig tartd epe'LiBmlése volt, igy hogy t6bbnyire napon-
ként 20—30 gm. epét veszitett. Ez nmagitél elmult.

Veseechinococeus. K. P., 28 éves, f. év mérezius haviban mellkasd-
ban, hitiban és jobb czombja felsé részében neuralgiaszerfi fijdalmakat
kapott, a melyek iszapfiirdok alkalmazisa mellett elmultak, de augusztus
havdban hasa jobb felében egy daganatot érzett, a mely végett oktober
haviaban a 1L belgybgyiszati kérodit kereste fel. Ekkor a jobb mellkas
kirfogata 47, a balé 43 em. volt, a tompulat a mellkas kézépvonaliban,
a jobb parasternal-, bimb6- ¢és kizépsé hénaljvonalban az V. bordéd-
nil, a j. seapularis vonalban a VIL bordindl kedddott, A daganat alsé
hatira_a j. kozépsé hénaljvonalban 1 em.-nyire a bordaiv alatt volt ki-
kopogtathatd, innen ezen magassigban &thizodott a bimbdvonalig, a
honnan meredeken emelkedett fel. A mdj alsé szélét kiilon nem lehetett
kitapintani. . éy oktéber hé 15-dikén Imrédy tandrsegéd a betegnél a jobh
VII. bordakizben a bimbdvonaltol kissé kifelé probaesapoldst végzett.
A nyert folyadék sirgds-fehér és igen zavaros volt. A vegyi vizsgilat
kevés fehérjét, sok konyhasét, a gbrestvi vizsgilat pedig sok zsiros
genysejtet tiintetett fel. Echinococeus horgok a folyadékban nem voltak.
A miitét oktdber 25-dikén tortént meg. A has megnyitdsa utin nem a
méj, hanem az alapjahoz odan®tt vastagbél litszott. Ennek lefejtése
utin egy tomlé tiint fel, a melynek belsé oldalin egy 1 centimeter
széles koteg vonult végig, a melyrdl késGhb kitiint, hogy az a higy-
vezéd. A toml6 Pravaz-fecskendvel megesapoltatott, viztizzta, atlitszo
folyadékot adott és a vastag troicart-al megesapolyin, bel6le mintegy
2 liter hasonlé folyadék owmlitt ki, A tomlS a bordaszélekhez oda volt
ndve s a midén innen levAlasztatott kitiint, hogy a méj dltala fel és
mellfelé nyomatott s hogy a mij jobb lebenye a nyomds folytin erfsen
sorvadt. A tovibbi lefejtés utdn kitiint, hogy a tomld a jobb vesének
belst és héatnlsé oldalarél indul ki, a higyvezédet magira kapva fel-
emelte, a vesét pedig a rendes helyérdl lefelé és kifelé mozditotta. A
tomlé ezutin a hassebbe kivarratott s a widfn a beteg a tomls teljes
kiiiritése végett oldalt lett forditva, akkor tmlitt ki csak beldle egy
nagyobb mennyisége a csapolisnil nyerthez hasonld folyadéknak és
ezzel egyiitt t6bb echinococeus falezafat. D. ezutin elbadja, hogy kiilti-
nisen a jobb vese echinococeusai miféle diagnostikus nehézségeket
okoznak ¢s hogy mily kinnyen tévesztetnek Gssze mijechinococeusok-
kal. Dollinger ezutfin felemliti, hogy a legutobbi években tishhféle Kisér-
letek torténtek a  Bacelli-féle sublimat-kezeléssel, melylyel a mint
tudja — Bdkai Janos is foglalkozott, miért is igen kivinatosnak tartja,
hogy Bdkai szerzett tapasztalatait adja eld.

(Folytatisa kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Adolphe Pinard: Dc l’agrandlsscment momentané du bassin.
Paris, G. Steinheil, Editeur.

B fiizet P.-nak az 1894, évi romai nemzetkizi congressuson
felovasott jelentése arrdl a 36 symphyseotomidrél, 1 pubiotomia-
és 1 ischio-pubiotomidrél, melyeket 1892—1894-ig a Baudelocque
klinikdn végeztek. I 38 megoperdlt né kozil 306 felépiilt, 2

meghalt ; az egyik — kit -elozetesen a klinikdn kiviil egy biba
és egy orvos tobbszir megvizsgilt —  seplicaemidban; a mdsik

egy vékony kiteg okozta bélelzarddisban, a nélkiil, hogy valami
gyuladdsnak nyoma lett volna, A sziilottek koziil életben maradt
34; az egyik éretlenség, mis 3 pedig koponyacsont-tirések
(fogdval) kovetkeztében halt el. A medencze consoliddlodasa
legaldbb is a 20-dik napon mindegyiknél oly foki volt, hogy egész
batran jarkalhatott, Tohben e nik koziil nehéz munkat végeznek,
a nélkill, hogy kellemetlenségeik lennének. Az egyik 3 hénappal
a symphyseotomia utin teherbe esett, rendesen sziilt s 17 napra
rd teljes épségben hagyta el a klinikit. BEgy misik most van
teherben ; medencze iziiletei semmifélekép sem szenvedtek.

Ezutin beszimol Farabeuf tanirnak e kérdést illetéleg
hullan végzett anatomiai és Kkisérleti tanulményairdl, megvilagitva
a sacro-iliacalis iziiletek anatomidjat és physiologiajat a sym-
physeotomia elott és utin, melyek alapjan kimutatja, hogy a
torzs silyat figgeszt6 szalagok systemdja semmit sem szenved a
symphyseotomia folytin. I részt viligos rajzok és graphikonok
illustraljak.

Az operatio techmikajat ismertetve, bemutatja a Farabeuf
tandr szerkesztette vijt-sondaszerii eszkdzt, melyet a symphysis
hatso feliiletére vezetve, teljesen ki van zdrva minden nagyobb
vérzés, valamint a hoélyagnak, urethrinak vagy a clitorisnak
megsértése,

P. conclusiti ezek: @) végkép el kell hagyni az embryo-
tomidt, az él§ gyermek megolését; b) a symphyseotomia a fel-
allitott hatarok kozott és feltételek alatt végezve, ki kell, hogy
zirja a mesterséges korasziilést, és minden oly operatiof, mely-
nek ezélja, hogy lekiizdje a foetus feje éx a csontos medencze
kizitti ardnytalansigot. N—y.

II. Lapszemle.
Gyermekgyogydszat.

A narcosisokrol a baseli gyermekkorhdzban ir Wieland.

A baseli gyermekkdrhdzban 25 év dta Hagenbach tanir majdnem
kizardlagosan a chloroformot hasznalta altatisnal. Kérhdzi betegek-
nél feljegyzett 2048 mnarcosis kiziil ugyanis 2341 végeztetett
chloroformmal, 200 bromaethyllel, mig aetherrvel 4 és pentallal 3
altatas eszkozoltetett. B 2D év alatt sem narcosis alatt, sem
kii/vetleuiil utdna haldleset nem fordult eld, sit a felntteknél
gyakrabban felléps silyos véletlenek, mint collaphub vagy asphyxia
sem észleltetett. Az isszes altatasol\n.&l csak D izben talilkoztak
rendellenességeel s ezek a kovetkezok voltak. Egy gyermeknél
a hinyadék aspiratidja a légutakba okozott mild asphyetikus
rohamokat ; egy masiknal chloroformnak minimélis adagolisa utdn
sopor Icpett fel, a pupillik sziikek, reactio noll\ullcl\, és a légvét
eyériiltté és I\lhag\mw valt, a pulsus dllandé jo minGsége mellett.
Valdsziniileg a narcosis lxc/.(lctén a légzési kiozpont reflectorikus
paresise volt jelen, mely azonban &nkényt javult, ngy hogy a
narcosis ismét folytathaté volt. Végre harom gyermeknél, kiknél
nagyfoki dyspnoe alatt tracheotomia végeztetett, a mdir fenndlld
légzési nehézségek az altatds dltal még annyira fokozddtak, hogy
csak a gyorsan megejtett tracheotomia mentette meg a gyverme-
keket. Utébbhi hérom esetben azonban a heillott eyanosist és a
légzés sziinetelését kizdrdlag a chloroformnak betudni helytelen
volna, mert ez el6haladott inspiratorikus dyspnoenél konnyen
dllhat be a legkiilinbozébl okoknal fogva, mint a beteg izgatott-
sdga miitét alatt, a fejnek helytelen fekvése vagy a miitét hosszabb
tartama, még dlloxotmm alkalmazdsa nélkiil is. ‘
A chloroform narcosisoknal g)akmn lépett fel reflectorikus (
Linyas az elizetes koplaltatis daczdra is. De sohasem lattak a |

'1‘1LAP

chloroformnak kéros hatisat a 16gz6 szerv nyakhartydjira,
Karewshivel ellentéthen, és ezdltal okozott bronchitist vagy hurutos
tiidolob fejlodését. Lpen ez képeszi a chloroformnak (Gelonyét a
nyfdkhirtydkat erdsen izgaté aether felett. Szerzé felhivja a fig gyel-
met a chloroformnak egy kiros mellékhatisdra, mely az irodalom-
ban kevéssé méltinyoltatott : a ehloroform concentralt gézeinek lenye-
lése dltal okozott heveny gyomorbélhurutra, vagy a gyomorbélhuzam-
nak mir meglevi meghetegedésének heveny fokozddasiara. Bz arinylag
gyakori a szdjiiv rendellenes fejlidésével bird gyermekeknél, mint
nytilajkkal, farkastorokkal birdkndl, kik a szdj beesukdsa altal
nem tudnak védekezni a chloroform tultomény gézei ellen.

Két év Ota Hagenbach tanir a Hollinder szerint modositott
Kapell er-Junker-féle altaté késziiléket vette alkalmazisba, melylyel
chloroform és levegé keveréke hasznaltatik, E késziiléknek legfobh
elényei: 1. a belégzéshez hasznilt c¢hloroform atmosphaerikus
levegivel jol keverddott, ezdltal elkeritltetik a eoncentralt chloroform-
gbzik behatdsa dltal esetleg bedllo synkope vagy asphyxia; mas-
részt pedig nagy elénye, hogy gyermekek altatisinil a keverék-
nek esetleges lenyelése nem izgatja annyira az érzékeny gyomor-
nydkhartyat s igy ordkig tarté hanyas és gastroenteritisek el-
maradnak vagy legalibh lényegesen mérsékeltetnek ; 2. az egyen-
letes chloroformnyujtds, mely sokkal tokéletesebb e késziiléknél
mint masokndl ; ezdltal még makranczos vagy ellenszegiilo gyer-
mekeknél sem 4llhat be hirtelen mély narcosis, esatlakozd collapsus

jelenségével ; 3. a esekély chloroform-elhasznalas, mert igen kevés

chloroform vész kirha; igy 60 narcosisra 1763 pereznyi altatis-
tartam mellett 644 grm. chloroformot haszniltak el; egy pereznyi
narcosistartamra tehdit esak 0'365 grm. chloroform sziikséges; végre
4. hogy elkeriilhett a folyékony chloroformnak véletlen érintkezése a
birrel és a szem nydkhartydjival, midltal erythemdk és fijdalmas koto-
hartyalobok nem dllanak eld. T késziilék hatranya, hogy az altaté
egyén mindkét kezét veszi igénybe, ¢és igy a beteg fejének rog-
zitésére és a pulsus ellendrzésére még egy egyén valik szik-
ségessé. Korhazakban, hol elegendd segédlet #ll rendelkezésre a
miitéthez, e hiriilmény nem nagy szerepet jitszik, de a magin-
gyakorlatban ezen hatriny nagyon befolydsolja e készillék haszndil-
hatésdgdt, valamint complicdlt szerkezete a tovaszdllitisra kevéshhé
teszi alkalmassd.

Kisebbfoki miitéti beavatkozisoknal (mint fijdalmas kités-
viltoztatdsok, tilyogok megnyitdsa, jodoformolaj befecskendés) 3
év ota 200 altatishoz sikeresen haszndltak a baseli gyermek-
korhdzban a bromaethylt, melybdl a gyermek éveinek szima
szerint dtlag 1 grm. volt sziikséges. Hatranya gyandnt emliti fel
szerzi ennek kellemetlen foghagymaszagat €és a néha az altatis
végén fellépett, de esakhamar elmild arez-cyanosist, (Correspondenz-
blatt f. Sehweiz. Aertzte. 1394). Loewy dr.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A chloroform-narcosis egy 1j mddjardl tavtott elbadast
Langlois és Maurange az ,Académie de médecine® oktdher 9-diki
iilésén. Azt ajanljik, hogy a chloroform alkalmazdsa elott Ui ora-
val 1 kiébeentimetert feeskendezziink a bir alid a kivetkezd oldat-
hél @ Rp. Morphii hydrochlorici (10 ; Sparteini sulfurici 0°30—
0°D0; Aquae destill. 10°0. 148 ily mddon végzett altatisnil egy
esethen sem jelentkezett zavar a sziv részér6l. A narcosis nagyon
gyorsan kivetkezik be és kevés chloroformmal tarthaté fenm.
Egyes esetekben, a mikor a narcosis két oran 4t vagy még
tovabh tartott, a a légzés gyengiilt ugvan, a nyelv rhytmikus trac-
tidinak igénybevételével azonban a narcosis toviabh volt folytathatd.

2, Chlorosis ellen Dahmen a haemalbumint ajinlja. A
haemalbumin forrd vizben és alkoholtartalmi folyadékokban oldédo
por, mely a vérben levi sdkat és fehérjéket (haemoglobin, haema-
tin, serumalbumin és paraglohulin) dllitélag mind tartalmazza a
fibvin kivételével. A készitménynyel elért eredmények szerzi
szerint feltiimGen jok. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 14. sz.)

3. Holyaghurut gyégyitdsira Schmey a piperazint ajinlja.
Il szer nem mérgezi és a szervezetet a vizelettel valtozatlan alla-
pothan hagyja el. A vizelet tehdt erisen piperazin tartalmivi
tehetd, a piperazin pedig, a mint Bohland kozlésébhil ismeretes,
erts antiseptikus hatdssal bir. (Therap. Monatshefte, 1394,
szeptember.)
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TARCZA.

A német természettudosok és orvosok 66. gyiilése.
(Bées, 1894. szeptember 24—30.)
111
A fiilorvosi szakosztaly iiléseirsl,

A 28, szakosztily bevezetd elnike Politzer tur, még a rémai
congressus elott vagy 200 meghivit kiildott szét, privatim is fel-
szolitva a szakembereket a részvételre. Noha mint mindig, ugy
ez alkalommal is ardnylag csak kevesen feleltek a meghivasra,
mindazondltal elég szép szimmal voltunk és az altal, hogy a német
collegak mellett olasz, belga, orosz, svdjezi és magyarok is meg-
jelentek; a szakiilés internationalis szineziddést nyert. Az elbadisok
nyelve természetesen nmémet volt és csak a tiszteletiinkre adott
banketteken az egyes felszdlalok sajit nyelviikim szélottak. Nem
maradt el ez alkalommal a sectio esoportos lephotographdlisa sem,
és igy a tudomdnyos munkilkodds utin kellemes emlékkel az
egyiittlevésre is térhettiink vissza.

Phaenomenalis talalminyok és felfedezések nem dllottak ugyan
napirenden, de a mit hallani és litni alkalmunk volt, az komoly
munka termékeként tudomdnyos megvitatis ¢és birdlat tdrgydt
képezte, és a sokszor igen élénk jelleget oltott discussidk alkal-
maval a személy és tirgy kozotti szoros differentia mindig meg-
tartatott, gy hogy a bariti kapoes kizottiink sohasem lazult meg.

Annyi eloadds dllott napirenden, hogy még az utolsé nap
délutinjin is, bAr akkor mér néhinyan haza is tértek volt, késé
estig egyiitt voltunk. /

A megnyito, tugyszintén a befejezd heszédet Politzer mon-
dotta. Az elsoben rdutalt a fiilészet fejiodésére és tobbek kozitt
Hyrtlnel: a fiil boneztana kiriil szerzett érdemeire utalt, és bizo-
nyara esak szerénységhil hallgatta el a béesi iskola befolyisit a
fillorvostannak Zrdlisch dltal megvetett modern irinydra, melyben
az oroszlinrész ezen iskola, jelesen pedig maginak Politzernek és
Grubernel munkilkoddsit illeti. A zirébeszédben P. révid pillan-
tist vet a szakosztdly tirgyalisaira, melyekben a fiilorvostan
minden egyes dga lett ¢rintve. Is ha tekintetbe veszsziik, hogy a
személyes érintkezés folytin mevnyi impulsust nyerhetett minden
egyes résztvevl, ezen szakosztily miikiodése eredmény tekinteté-
ben batran sorakozhatik a tébbi német vindorgyiilés fiilorvosi
szakosztalydaban Kifejtett munkalkoddshoz,

Az egyes iiléseken hallottakrdl és litottakrdol rioviden a
kovetkeziket emlitem :

Rohrer, ziivichi docens, szdmos dhra és fényképi rajz be-
mutatisa kapesin a fiilkagyld fejlodési rendellenességeivdl sz6lvin,
kiillinisen az anteheliz veleszilletett abnormitdsait fejtegeti. A tisz-
tan morpho-embryologiai eldaddshoz Gradenigo szél és a R. iltal
emlitett negyedik erus anthelicis supranumerarium ot a barom- és
Jjubnal taldlhato tuberculwm centrale-vel homolog képletnek mondja,

Egy kivetkezd eléadisban R. hysterikus siiketség és torpor
nervi acustici czimen néhiny érdekes esetril szdmol be. Az eli-
adast kivets vitdban Politzer arra figyelmeztet, hogy a halldideg
energidjinak leszillitott voltakor, a tomkeleg tokjinak elstleges
meghetegedését mutathatta ki, Urbantschitsch a R. altal emlitett
torpor mervi acustici-ra vonatkozodlag egy esetet emlit, melyben a
beteg a nap hizonyos 6rajaban siket ; kiilinben hivatkozik esetekre,
melyekben a kizépso fiil kezeltetése még a masik fiil idegkésziilékére
is volt befolydssal. Gradenigo feleslegesnek tartja a torpor elneve-
z6st, mely kiilonben megfelel a  hypo- vagy anaesthesia acustica
hysterica-nak. Brieger és Zaufal szintén feleslegesnek mondjik az
ij elnevezést; B. killimben a R. dltal ,torpor“ név alatt leirt
tiineteket ngy a trawmatikus mewrosis, mint a hysteria alkalmival
talalhaté tiinetekkel azonosaknak véli. Gruber figyelmeztet arra,
hogy a kizépsd fiilben ohjective kimutathato elviltozasok lehetnek,
a nélkil, hogy azokat élében, kivdlt ha a dobhdrtya érintetlen,
kéovismézhetnsk, A hysterikus siketség diagnosisa esak akkor van
helyén, ha egyéb tinetek is hysteridra utalnak, a mit & csak
vitkin taldlt. Rohrer vilaszdban kiemeli a kiilinbséget a ,hysteri-
kus siketség® és a ,torpor™ kozitt, miutin utobbindl hysterikus
vagy neurasthenikus tiinetek ki nem mutathatdk.

Sezenes dr. (Budapest) a siketnémasdgrol szolé eléadisaban
azon vizsgilatok eredményérél szdmol be, melyeket a viezi siket-
néma-intézet 124 nivendékénél eszkozilt, mely vizsgalatoknil a
halloképességnek. esetleg még meglevé maradékaira is volt tekin-
tettel. — Rohrer ezzel kapesolatban egy észlelt eset alapjan kérdi
Sz.-t, mit vél a siketnémdlbndl wjabban cultivalt halldsi gyakorlatok
értékérol. Sz. e kérdésre el6adasaban’ ki nem terjeszkedett, mert
Urbantschitsch e themardl kiilon eldaddst jelentett be, és ekkor
majd alkalma lesz a kérdésre vonatkozdlag nyilatkozni, annyit
azonban most is emlithet, hogy a széban levi gyakorlatok értéké-
nek megitélésekor dvatosak legyiink, mert akirhdnyszor tértén-
hetik, hogy siketnéménak tartott gyermeknél bizonyos idi elteltével,
mint az kiilonben a B. dltal emlitett esetben is tiortént, a beszéld
képesség magitol is visszatér minden kiilonos gyakorlas nélkiil,
és ily esetek azutan az illeték részérél mint olyanok demonstral-
tatnak, melyekben az eredmény csakis az emlitett gyakorlatoknak
kszionhetd.

Egy misik eldaddsiban Seenes iijabb adatokat szolgiltat a
dobiireg heveny genyedé lobjdnalk gydgyuldsdat eléseqité szovodményé-
heez, mely complicatio az otitis ewterna diffusa typikus képében
nyilydnul. Sz. eddig mir 41 oly esetet észlelt, melyekben a dob-
iireg nevezett bantalma, a szabdlyszerii kezelés daczarva, csak
akkor gydgyult, midén a kiilsé hangvezetd lobja térsult hozza.
Az eloadast kivetd vitdban Brieger emliti, hogy 6 is latott esete-
ket, melyekben az ofitis externa a dobiiri folyamat tartamit fel-
tiinden megroviditette, mindazonaltal nagyon is megfontolandénak

" tartja, vajjon mesterséges modon idézziink-e eld kiilsé hangvezets-

lobot, mint azt Colladon ajinlotta. Kaufmann emliti, hogy csak
ritkdn latott ily complicatidt., Gompers megjegyzi, hogy a hozzi-
szovodott killso  filllob azért 1ép elotérbe ily bdntalomnal, mert
fijdalmakkal jir, nem oszthatja azonban Brieger nézetét, mert a
kiilsé hangvezetimek ilyenkor beallé elzirodasa a dobiivi folyamat-
nak lefolydsira csak hatraltato lehet. Sz. vilaszaban kiemeli,
hogy az emlitett esetekben az otitis externa kimutathaté ok nélkiil
lépett fel és mem idéztetett el6 miivileg, mint azt Colladon tette.
Feltiing jelenség ecsak az, hogy a dobiiri genyedés a rendszeres
kezelés folytin estkkent bar, de teljesen csak akkor sziint, midén
elézetesen az otitis externa jelentkezett, s miutin utébbi néhdiny
napi tartam utin meggydgyult, a dobiiri genyedés is meg-
sziint volf.

Végiil Szenes még a carbolglycerin és menthol gydgylrtékéral
fitlbantalmakndl czimii eléadisaban egyrészt 130 eset kapesin a
dobiireg heveny lobjinak kezdeti stadiumdban a 10—15—209-o0s
carbolglycerint ajinlja, misrészt pedig, 150 esethen szerzett tapasz-
talatok alapjin, a kiilsd hangvezetd furunculosisa és diffus duzza-
natai ellen a 10—15—20°), -0 menthol-olajos tamponokat ajinlja,
mely igen kényelmes és e mellett antiseptikus kezelési méd,
Gompere ezzel kapesolathan a dobiireg heveny lobjanal az 1— 29/, -o0s
menthol-olajat becsepegtetésre, az b—10%;-0s oldatot pedig a dob-
iireghen eszkizlendd edzésekre ajanlja.

Gradenigo tandr (Turin) a lués hereditaria tarda kapcsin
fellépé  dobitreg-sklerosisrdl mint parasyphilitikus affectiérél sz06l,
mely a Hutchinson ¢és Hinton dltal leirt lués tarda alfajaként
tekinthetd. Klinice megfelel a  bantalom a dobiiveg idiillt hurntji-
nak, ha az a tomkeleget is korébe vonta. Antiluétikus kezeléstol,
ha késon nem foganatosittatik, kedvezi eredmény virhatd. Gruber
emliti, hogy egyik elhalt assistense, Wielhe; kereste az Ossze-
fiiggést a dobiireg nydkhirtydjanak sklerotikus meghetegedése és
a lués kiozott, mely elég gyakran ki is volt mutathaté. Kilonben
6 maga Sigmund és Hebra osztilyain e kérdéssel behatobban
foglalkozvin, azt hiszi, hogy sok esetben a sklerosis antiluétikus
gyogymdd dltal lényegesen javithato.

Misodik eléaddsiban  Gradenigo hallotér és hallders™
czimen ajinlja, hogy hangvillik részére az idétartam szizalékinak
négyzetgyokét tiintessitk ki graphice a hallétéren, és legyiink
figyelemmel a halloképességnek alsé és felsd hatdraira is,

Gomperz docens (Bées) beteget mutat be, kinél a bulbus
venae jugularis eléretivemkedése a dobilregben lithaté. Hasonld
esetek az irodalomban kizoltettek, melyek mindegyikében a fogana-
tositott dobhdrtya-paracentesis életveszélyes vérzésre vezetett.
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Hasonld esetekril tesznek emlitést Gruber, Brieger, Politzer és
Habermann, mig Zaufal ajinlja, hogy ily vérzés bedlltakor kisebb
tamponok a dobhartyin it a dobiireghe helyeztessenek,

Delstanche tanar (Briissel) kiilonféle eszkiziket demonstral ;
késziiléket a dobiireg felsd részének kitblitésére, koralaki mii-
szert a kalapdes eltavolitdsdra, tovabbd az illlé eltavolitisira és
habarczok operilisira szolgilé miiszereket.

Hurtmann dr, (Berlin) szintén demonstratiokat tart. DBe-
mutat egy hdromszigit filkotot, mely Priessnitz-féle horogatisokra
is alkalmas, tovihbd killonféle fillmetszetek rajzait és miiszereket, —
Brieger dv. (Boroszl6) otitikus agytidlyogok czimen az idiilt fiil-
genyedések kivetkeztében fejlodni szokott agytilyogok klinikus
képét tiinteti fel, kiilondsen hangsilyozvan az ophthalmoskopilus
elviltozasok jelentiségét, mely utébbiak egyik gydgyult esetben
feltiinG lassisdggal visszafejlédtek. B. ajinlja a vizelet vizsgalatat,
ngyszintén a cerebrospinalis  tartalom punctidjat, differential-
diagnostikus szempontb6l meningitist illetleg. — A vitatkozasndl
Schubert, ki hasonlé czimii eldadisit az eltzé napon tartott kozos
szakiiléshen megtartotta, réviden beszdmol sajit esetérél, majd
pedig az ophthalmoskopikus elviltozasokat illetéleg  emliti,
hogy ezek két alakban szoktak mutatkozni: 1. mint egyseeric
newritis, capillaris vérbGséggel ¢és a papilla hatdrainak kounyed
befityolozdsdval ; ezen alak otitiseknél elég gyakran talalhato,
a nélkiil azonban, hogy intracranialis complicatio fennallana. Agy-
tilyogokndl ez leggyakrabban taldlhaté. 2. A pangdsi papilla,
a papilla erds eloretiiremkedésével ; ezen alak az infracranialis nyo-
més fokoz6ddsit szokta kisérni, agytumorokndl igen gyakori, agy-
talyognal azonban csak kivételes, — Politzer otitikus agytilyog tobb
esetében alig észlelhetett egyéb pathognostikus tiinetet, mint a
talyog helyére lokalizdlt fejfiijdst, mint azt az autopsia igazolta.
Pangdisi papillat oly dobiiri genyedéseknél is észlelt néha, melyek-
ben cerebralis affectio hidnyzott. — Roller esetet emlit, melyben
az agytalyog spontane gyoégyult. — Urbantschitsch agyoedema két
esetét emliti, Barnik agytilyognak operativ nton gyoégyult esetét
emliti, mig Gruber otitikus agytdlyogok egész sorozatit, miket
észlelni alkalma volt, registralja. zenes Zsigmond dr,

(Vége kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1894. november 30-dikén.

— Az orszagos kozegészségi tandcs f. ho 29-dikén tartott
iilésében hozta a beliigyminister tudomdsira a tandcsnak azon el-
hatdrozasit, hogy az egészségiigyi tandcs rendkiviili tagjait ezen-
tal hat évre fogja kinevezni; ez dltal vége van vetve azon kiili-
nos dllapotnak, a mi eddig fenndllott, hogy t. i. e testiiletben a
rendes tagok ideiglenesek, a rendkivilli tagok pedig orokisek
voltak., Hieronymi beliigyminister ur ez elhatirozdsival 1jabb
bizonyitékit adta annak, hogy az egészségiigyi tandes kivinsigait
figyelmére méltatja, a melyek e testiilet emelésére szolgdlnak. A
tandes elnikének elterjesztésére szintén 6 vetette meg alapjit az
egészséeiigyl tandes konyvtarinak, valamint ¢ hagyta jova azt is,
hogy a tandesnak egy dllandé sziinidei, pharmakopoea- és kinyvtari
bizottsaga legyen. Noha még nagyon sok és rendesen fontosabb
esetekben kénytelenek vagyunk tapasztalni azt, hogy a tanaes
sok propositidja egyes egészségiigyi kérdésekre vonatkozdlag nem
vétetik a megilletd figyelembe és egyes propositidk a burokratikus
tandcskozdsok sziirjén keresztiill hajtva, az eredeti intentioktol
eltérd és nem szerencsés alakban testesiilnek meg, mindazon:iltal
remélhetd, hogy ha a minister figyelmét az eddigieknél jobban
irdnyitja a tandcs miikodésére, fel fog az emelkedni egykoron
az orsziag egészségiigyi kormanyzatinak azon hasznos tényezgjévé,
a hova azt a térvény szelleme helyezni akarta és akarja. A
tandcs ugyanez iilésében két fontosabb iigy tiargyaltatott. Egyik a
pharmakopoea-bizottsag jelentése a gydgyszer ¢és méreg-anyagok
elarisitasa targydiban kiadni szindékolt ministeri szabalyrendelet
targydban, mdsik Kordnyi Frigyes tandr inditvinya a hypnosis
targydban, mely szabdlyozanddénak tartja a hypnotizilis gyakor-
latit. Iz inditvinyt — mint aktudlis érdekiit — kizelebbrél téreza-
rovatunk fogja kozilni. U:dm Tl g}"";,',""«\'Yfm‘“v"""VF W‘]FTFU
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Vegyesek.

Budapest, 1894. november 30-dikén. A fGudrosi statistilbai hivatal-
nalk 1894. november 11-dikéts]l november 17-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 378 gyermek, elhalt 172 személy, a sziiletésck
tehat 206 esettel multdk feliil a halilozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 2, ronesold toroklob 4, hikhurut —, kanyaré —, virheny 2,
himl6 1, typhus abdominalis —, gyermekigyi liz 1, egyéb ragilyos
betegségek 2, agykérlob 5, agyvéromleny 7, ringisok 11, szervi
szivbaj 10, tiid6-. mellhértya- s horglob és horghurut 31, tiid6giim6
és sorvadds 27, bélhurut és béllob 15, carcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrdk 1, Brigth-kdr és veselob 5, angolkdér —, grvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 3, aszkoér, aszdly és sorvadis 2,
aggkér 7, orfszakos haldleset 10. — A {Gvérosi kozkdérhdzakban
Apoltatott e hét elején 2046 beteg, szaporodis 750, cstkkenés 666,
maradt e hét végén dpolis alatt 2130, — A fOvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1894. november 19-t61 november 25-ig terjedd kimutatisa szerint
o héten eléfordult megbetegedés: hagymdizban 13 (meghalt 5), himl6ben 3
(meghalt 1), bardanyhimlében 60, &lhimlében 5, viorhenyben 20 (meghalt 3),
kanyar6ban 97 (megbalt —), ronesold toroklobban 40 (meghalt 6), torok-
gyikban 7 (meghalt 2), trachomdban 24, vérhasban —, hikhurntban 6,
orbanezban 9 (meghalt —), gyermekigyi lizban 2.

— Kitiintetés: Kerschbaumayer Kdroly dr. mosonmegyei fisztelet-
beli fdorvosnak a kirdly a Ferencz-Jézsef-rend lovagkeresztjét adomé-
nyozta.

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1894. november
5-dikén : Omazta Sdandor, Békés-Csaba (Békésm.), f. a. Kézmérszky tor.
— 1804, november 10-dikén : Perluse Jozsef, Apitfalva (Csanfdm.), f. a.
Tauffer tor.; Handelsmann Henrik, Tilya (Zemplénm.), f. a. Plész tur.
Dondth Jézsef, Podhor (Trencsénm.), f. a. Ajtai tor. — 1894. november
17-dikén: .Vahl Adolf, Heves (Hevesm.), f. a. Higyes tnr.; Schenk
Ferencz, Budapest (Pestm.), f. a. Kétli tnr. — 1894 november 24-dikén :
Wagner Kdroly, Ujvidék (Baesm.), f. a. Tanhoffer tur.; Rdzsa Félix,

'dldes (Hajdum.), f. a. Laufenauwer tnr.; Kissolymosi Simd Kdroly,
Szilagy-Nagyfalu (Sziligym.), f. a. Klug tnr.; Naegy Béla, Vitka

(Szatmérm.), f. a. Réezey tor.; Schwarcz Hugd, Budapest (Pestm.), f. a.
Korinyi tnr.

— Egyetemi alkalmazist nyertek az orvostani tfandrtestiilet
november 27-diki iilésén: Lkizegdseségtani  intézet wmellett  Hinrichs
Sdndor dr. mint dijazott gyakornok: Ohler Ldszlé, Szikldssy Béla
szig. orvosok, Eirdigh Ferencz V. o. h. mint dijazatlan gyakornokok ;
a gydgyszertani intézet wmellott Vimossy Zoltdn dr. mint elsi tandrsegéd
a kérsziveltani intézet mellett Bozdky Dezsd dr. és Krompecher Odin s7ig.
orvos, mint dijtalan gyakornokok.

— A béesi egyetem orvosi karan az elmult nydri félévben
1584 rendes, 322 rendkiviili hallgatd és 521 litogatd volt beiratkozva.
A mostani téli félévre 256 elGadas, illetve kursus és demonstratié van
hirdetve 28 rendes, 39 rendkiviili és 82 magintanar, illetve tanirsegéd
részéril.

— A héesi egyetemen Mauthner haldlival megiiresedett szemészeti
tanszékre Schnabel lzidor-t, a priagai német egyetem szemésztanirat
nevezték ki.

—  Fiirddirodalmi konyvtar¢ czim alatt az Eggenberger-féle
konyvkereskedés (Hoffmann és Molnir) Preysz Kornél dr. szerkesztéséhen
ij vallalatot inditott meg, mely 1. 6ndllo tudomdanyos szakmunkakat kizol
a balneologia, klimatologia és hydrotherapia kiréhél ; 2. statistikai ¢s ssze-
hasonlitd tanulmanyokat ; 3. 6nallo fiirddismertetéseket ; 4. gyiijteményes
munkakat, melyck majd a hatisuk szerint egy-egy ecsoportba tartozo,
majd az Osszes fiirdoket és gyodgyhelycket mutatjik be ,Hazai fiirdok,
gyogyhelyek és asvanyvizek" czime alatt; végre 5. évkonyvet ad ki,
mely a hazai fiirdd- és asvanyviziigy terén felmeriilt fontosabb mozza-
natokat s elért eredményeket sorolja fel. Minden fiizet Gnallé és befejezett
tartalommal bir, de az egész gyfijteménynyel Gsszefiiggh szerves egészet
képez A fiizetek egyrésze idegen nyelven jelenik meg s ezek minden
szamabol a kiado vallalat 100 példinyt ingyen kiild meg a kiilfoldi
szaklapoknak, hogy az érdeklodés hazai fiird6ink irant minél tagabb
kirben folkeltessék.

— A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztariba
f. &. oktOber ho 1-t61 november 15-dikéig kivetkezl Osszegek folytak
be: 214 orvoskiri tag évi jaruléka: 428 frt; egvenként 4 frtot fizettek :
Christl A. Beremend, Danis L. Torokbalint, Garzé A. Duna-Szerdahely,
Liwensohn M. Tapoleza, Major I', Székesfehérvir, Niray P. Péesvirad,
Sigi 8. Zombor, Serli 8. Mohdcs és Zimprich A. Stomfa; egyenként
2 frtot fizettek: Ajtai B. Sz.-Somld, Baké P. Dévavinya, Bayer S.
Budapest, Bitori B. Uzon, Batizi . N.-Sz0llds, Bogdin M. Balassa- -
Gyarmat, Bickel B. Sz-Nagyfalu, Brajjer K. N.-Szt.-Miklés, Brezsny L.
Tallos, Briinauer A. Eger, Chalaupek I. Tata-Téviros, Cunkor L. Nagy-
Kéroly, Déesi M. Addrd, Diczenty P. Budapest, Doéka 1. Dévény.
Dobrovits M. Pozsony, Dorner B. Gydr, Dudits E. N.-Sall6, Elischer R.
A-Szt.-Mirton, Engel G, Kolozsvir, Engel G. Zuriny, Engel Zs. 'I'.-Visirhely.
Ersek E. Topanfalu, Fabritius 1. Brassd, Fekete I. A.-Butyin, Fischer I.
M.-Riics, Fridrich A. N.-Tapolesiny, Fridrichovszky I.. Szempecz, Gara
L. Nyiregyhiza, Genersich A. Kolozsvar, Gemal L. Tihany, Ger§ M.
Balassa-Gyarmat, Gerg6 8. Kormend, Gliick 8. N.-Mihdly, Gliicksthal A.
Zenta, Gust H. Brassd, Gyirki L. Kolesd, Haas L. 'FPardes-Szt.-Marton,
Haidegger L. N.-Beeskerek, Hartmann I B.-Bieske, Heks 1. Balassa-
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Gyarmat, II61bling M. Pées, Jarmay L. Meran, Janoki I. Kuezora, Jékel
L. N-Kiroly, Jellachich K. Dirda, lv\/mn/l\\ B. Temerin, Kaufer D.
Meran, I\dlllmnm E. P.-Szaboles, Kempf I. Debreczen Korda B. Tasndd.
Koreck 1. N.-Csanid, Kraemer I, N.-8z6116s, Kremnitzky 1. Simon-
Tornya, Kropil 1. I’«»anny. Lanyi B. A-Mar6th, Linyi L. Szabadszillis,
Leclmer K. Kolozsvar, Liwensohn M. P.-Dibszeg, Liwien 1. Trenesén,
Liwinger R. Salg6-Tarjan, Lowy M. Tolna-Tamisi, Markus M. Siklds,
Mezey G. Bihar-Torda, Molndr 1. Csikszereda, Nédaskay B. Budapest,
Nagy I. Dobritza, Ney I. Si6fok, Novik 1. Sz nl».ull\.l Nuszor L Munkiics,
Pollak I. Devecser, Posgay L. Arad, Rosenbaum I. Bian, Schinfeld M.
Kis-Terenne, Strasser V, Szomolin, Straub L. Moson-Szolnok, Steiner
M. Gyibr, Sugar D. Margitta, Szepesi orv.-gylogysz. egylet, Tanffer 1.
Temesyar, Udrinszky L. Kolozsvir, Ungir M. Ioul ¢s - Zechenter (3.
l\ulum(/h.m\a — Liebmann Mor dr. egyet. m. tandr, pénztiros (Andrissy-it
13. szém.)

v Blhunyt: Barna Iyndez dr., ismert fovirosi fogorvos, eh6 23-dikan,
73 éves koriban, Az elbunyt szimos latin klassikust forditott m: \gyarra,
a miért is az akademia levelezd tagjava vélasztotta.

Nélkiilozhetlen taJckoztatét nylijt minden magyar orvosnak
a Pesti Alhui .llt.ll szerkesztett orvosi évkdnye s l.ulrmlu/rs czimtdr, Az
1895. ].unm hé végén megjelentd kiaddsban a vidéki és fovdrosi orvosol

Jegyzélei mdr egyesitve lesznel.

,ozt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Uj! Gydaykezelés meleg kénes viezel : A thermalis zuhany-
tird !! (Douche wmassage). Téli kura az iszapfirdsben, mely a
szdlloddakkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdméara felliizo
késziléh Tilon iszapfiirdobe. Kényelem és jo elldatds. Lakdsokrdl és
firdokrol  kildd prospectust az igazgatésdg. A fiivds fGorvosa:
Bosanyi Béla dr.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkérhdzban 1894. november 22-t61
egtsz november 28-ig fpolt betegekril.

Felvett Elbocn:tett Meghalt !m:itv Az :.Tpoltak k§gii1
beteg gyogy . b&wtegl _ beteg nﬂﬁ{vkimbu.n ”
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TESTEGYEENESZETI BUDAPEST
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\ ¥

T L L e T T T T T T T

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, géres@i- és bacteriologiai
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mindennemfi ép és kéros vdladékmak (1. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdinyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabba szoveteknek, daganatoknak tgy vegyi, miut géresdi
¢s bacteriologiai vizsgdlatira villalkoznak 48

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetéi.
Poliklinika : VII.,, Dohany-utcza 31, szam.
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Dr. ROSENAU pract. Wintar whedor Montecarlo.

«  Univ, med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (viaz-Nogykin-Szolnokmegye)

thmeges oltdsokhoz, jo és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, a kovetkezl drakon szdllit :

A T T T

50 egyénre (kb. 1 gramm) .. ___ 3.~
100 (kb 2 grnmm) ______ 6.—
I phiola 2-3 suyé _________ —.60
10 vagy tobb ilyen phlola SIEER, —.50
| phiola 15 egyénre--.. .- .. ... 2.50

D~ Csomagolasért 20 krajczar "
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Med. univ. Dr, BACSKAY BELA

\n‘y//vanos tehénhimldtermeld intézete
e ARADON s |

|
egész éven Gt szallit friss és biztos fogamzasara nézve mindenlkor |
elfzetesen Kiprobalt oltéanyagot a kivetkezd darakon :

3.— | 100 eguénre valé 8§—10 phioldba

Egy phiola 50 egyénre (1gv.)--

=|| Ké¢ = , 100 (FPr) e Bi= |5 0BOBL. S5 vl e i sop e B o=

ii Eqy . A am we wa—DO | Sajit taldlmdnyid szabilyozhats scavifi-
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 48

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornede-, dajlka-
tej-, ex~ és transsudatum valamint balkteriologikus vizsgalatohlal.

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

Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing elldtds, — Telefon, — || =
Mérsékelt arak. — Rendeld oral: 9—10 és V),3—4-ig ; szegényeknelk d. e. =
48 H9-ig. — hummha prospectus. =
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Természetes szénsavdis suvanytiviz a mohai

forrds. Legjobb asztali és ilditéital. - Kitiind szolgilatot
tesz az emésztési zavaroknal.

J ﬁ rvany idején priservativ gyogyszernek
bizonyult.

St Edeskuty L. i

—~F Kaphato mindenutt. 2—




Harminczryolczadik évfolyam.

48. sz&m.

Budapest, 1894%. deczember 2.
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Szerkesztoség

Kiadohivatal

o Soerkesstooég: A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. . o bionirsiei .

A lap megjelenik minden
héten vasirnap 1'/,—2 iven.
— Mellékletei 1—2 iven: a
.Szemészet* minden parat-
lan ‘hénapban, a Kozegesz-
ségiigy és Torvenyszem
orvostan® négyszer, ,Ujabb
gyogyszerek ¢s gy(; ymo-
dok* kétszer egy évben.
Kéziratok #s kiozlemények «

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO:
HOGYES ENDRE

A lap cloﬂlou‘m dra: helyben
és vidéken egész évre 10 frt
(20 korona), fél1 évre 5 frt (10
korona), negyed évre 2 frt
50 kr. (5 korona). Orvos- és
gyogyszerész-hallgatok felét fi-
zetik 3 vidéken lakok azon
felill szamonkint 1 kr. portdt.
Hirdetésck arjegyzék szerint,
Fizetések €3 reklamdtick a
kiaddhivatalba béyrmentve

szerkesztéséghez bérmentve >
killdenddk. EGYETEMI TANAR. kitldenddk.
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. [ hé 24-dikén.) gk r |
== 1R A : Gyermekgybgydszat, PRI e M ! >
EREDETI KéZLEMENYEK Szili Adolf dr.: Coloboma oculi (7Y gy oqy Orszagos kozegészségi tanies. 593
il Tm Tékelésakral esete. . A e R P 3| Wieland : A narcosisokrdl a baseli ; oy
NTula b LT Lt D sgy | Herczel M. ar. : N}'cl\'n’nkmlk altala gyermekkoérhazban, . . . . . 591 Ve]gyasek. A r‘“’l"‘r"s egeszsege. —
idboriban. . e ; I it 3 Neeate §
A 2 év elott upcrull esete . . 588 A | Kitiintetés. — Egyetemes orvos-
M?t‘:&l{?;]"ui:? ;1nr m;‘“:"?‘::;g\ ‘ Grész Emil dr.: Degeneratio amy- Aprobb jegyzetek ax orvosgyakorlatra. |  goktorokka felavatottak, — Egye-
II. szimé (Réezey Imre ny. r. (',!,(;:1(“/ (,,(,’,';Im(;:-“‘ml ‘I:‘(llll‘l(‘ rs6riiles e 1. A 1:11.1'lr(lf()l'lll'lllll‘L'OS.lS 1ij mod.];.n: temi alk.nlnm/..u‘mk. — 'A béesi
tandy)  sebészeti klinikumarsl. 5 1~te Y 4 4 aa _li 2. Hn;nmlljl.)umm. (‘I‘lh')lr(lsh egyetemi orvosi kar litogatott-
) o § atahos 4 | 8 POy ellen. — 3. Piperazin hélyag- | shora, — 2 o8l epvets 43
GAdMO-k};Gtml)gxm]“ .";‘j-’.‘ll‘:m':loz B | Dollinger (t,/llia ar. : M;’:_i- és vese- | hurat ;:végvitilsﬁrla ST ). . 591 | 'a;:ra‘ y \ o |.~: Ei"?i“"]‘ |“!
L MR i echinococcus  betegeken végzett ‘ ks | szemésztanira. — Firddiroda mi
Heubner tanar, kir. tanicsos, mitetek 2 590 | [ kinyvtar. — A budapesti orvosi
]i!)f-chi’ gyermekg_y()g.\:il:ﬂzat_i klini- ‘ e s o { TARCZA. ‘ kor orsz segélyegyletének pénz-
kajabol. Bacteriologiai \Msg_:';\h‘t- X IRODALOM-SZEMLE. [ : s thre. ~— Eihtmyt, — Pest Alfréd
tok az i, n. septikus diphtheriarol 587 | tShen : ot Szenes  Zsigmond dr,: A német Osvild évkijny;e St Tk ke
‘ - Kényvismertetés. természettudosok és orvosok 66, i I ROV et
TUDOMANYOS TARSULATOK' Adolphe Pinard: De Vagrandisse- gyiilése, A falorvosi szakosztdly firds. — Kimutatis a fovirosi
Budapesti kir. orvosegyesiilet. ment momentané du bassin 591 77700 0 R S L W - kozkérhazakbol . . . . . . . 598
BORITEK. Palyazatok. Kirorvosi dilomds: Nemes-Ocsa 1. vicek éa termékei : Agnes forrds 594, — Mattoni lapfiirddk I, — Saxlehner Hunyadi Jénos
Hirdetések. Firviik és fiirdé-orvosok : Czirfusz Dezsd dr. San Remo IIL keserliviz IL. — Ojtdanyagtermells intézetel: Bicskmy Béla, Arad 594. — Péesi Dani
— Rosenau dr, Montecarlo 504. Szemere Albert dr, Abbazia II, — Sunatorinmok. Turkeve 591. — Gypgyszevek : Budai gydgyszerész szerel ITI. — Didsy orig. syrupja IV.
Intézetels : Dollinger Gyula dr testegyenészeti Budapest 504, — Griinwald dr. sanatoriuma — Fellows dr. szerei 1. — Guajacolearbonat 111, — Ichthyol III. — Overlach-féle Migrii-
1. — Herczel dr. sebészeti Budapesten 594, — Loew dr. sanatoriuma Bées I, — Matrai nin I, — Pil, Jungfer IV. — Pil. sang. Krewel I1, L d Vegyesek ; J:",‘.:‘,zt'll'><'l'l!!'r IL —
Gdbor dr. vegyi intézete Budnpaalon 594, — Reieh Miklos testegyenészeti Budapest, I. — Tarnbezy gbzfertotlenitd késziilékei 1T. — Weszely Istyin és Tarsa mii- és kbtszerei 1V, —
Svetlin  kedélybetegek Béesben I. — Vas dr. és Gara dr. laboratoriuma 504, — Aspdny- Uebe homérdi IV,
— — —— S ——————————————————————————— e e e

PALYAZATOK.
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5926/1894. k. i R ‘Q
A nemes-6osal egészaégiigyl kirbe beosztott  Alsé-Gellér, Bagya, Csiesd, D R E l C H M l K LO S

Felso-Gellér, Fiis, Nagy-Tany, Kolos-Néma, Nemes-Ocsa kozségekbol és 6086 1élek-

b6l alld HOO frt fizetéssel javadalmazott kdrorvosi allomas, a jarasi orvosnak a

szolgabirdsag székhelyére Komiaromba tortént athelyezése folytin firesedéshe jovén,

ezen allomasnak valasztas Gtjan eszkozlendd betoltésére 1894, évi deczember 15-ik

TESTEGYEN ESZETI ES GYMNASTIKAI ;
napjanak délelétti 10 ordjara Nemes-Ocsira, mint a kororvosi éllomas székhelyére, by @“’»' GYOGYINTEZETE k<? &2 ’6
a kozséghazahoz tiizetik ki, s a palyazni ohajtok felhivatnak, hogy az 1876. évi g

X1V, t-cz. 143, §-a értelmében felszerelt kérvényeiket a valasztasi hataridot
megel6z6 48 oraval a csallokdzi jaras foszolgabirajahoz adjak be, mert a késobb b BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam l::

érkezd kérvények figyelembe vétetni-nem fognak.
Komérom, 1894, évi november hé 10-dikén.
A foszolgabirvéi hivatal.

Dr. Overlach-féle Migranin.

Oroszlan védjegy. 12

(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

1.Kitiinének bizonyult amigrdn
legsilyosabb eseteinél, tovibbi
az alkohol-, nikotin- ¢és mor-
phium-mérgezésnél, neurasthe-
nidnal, influenza stb. mellett
mutatkozé fejfijasnél.
2.Legjobb antipyreticum fenye-
get elesésnél, miutin a Migrinin
Coffein tartalma egynttal analep-
ticum gyanint kivald hatdssal bir,
Csakis Dr. Overlach-féle migranint oroszlin védjegygyel
kell kérni és a vényen ,Migrénin Héchst rendelendd.
Legjobb kozép adag, felnbtteknél 1°1 gr., egyszer vagy (6bbszér napon-
ként, porban vagy oldatban.

Eg) ediili gy4r: Farbwerke vorm. Mexster, l.ucius & Briinmg, Hﬂchst a.M
ﬁm" OSSN SIS o

r?

BECS

SﬁﬂﬂtOI’lllm IX, Mariannengas;e 20,

Ezen kiilon e czélra djonnan épiilt hidzban minden kigondol-
haté, a betegipolisra sziikséges késziilék foglaltatik. Hideg vizkira,
kadfiirdok, teljes fiirdd, goz- és zuhanyfiirdk, pneumatikus keésziilék
belégzési kurahoz, ép 1lyenck slivitett és ritkitott levegtvel, villamos
gyogyeljarasok, miitdterem és laboratorium teljes sebészi eszkiz-
tarral, kotOszerek, hordozé &agyak stb,, Hebra-féle vizagy, kiék

szobdk 1 viligossigot elzir6 késziilékkel, miit6dgyak szembete-
gek szamira sth.,, roviden mindazon gyo6gyeszkozik, melyek a
legljabb tapasztalatok szerint sziikségesek.

Nagy foyer, olvaso- és tarsalgo-terem, konyvtar, kozponti fiités,

Y T b T )

kert, téli kert, személy-felvond stb. kizhasznalatra allanak. >
; Lsﬂ‘iro;n orvos 6s iskoldzott dpoldk és dpolénbk teljesitik a hi k k :<
belst szolgdlatot,

Elegansan butorozott, kizirlag szép viligos szobdk, kitiing KedélybOtagek és morp n 61‘080 2
konyha és szolgdlat mérsékelt rak mellett. PFelviligositissal & legszorgosabb dpoldsban részesilnck :f
s20lgél a tulajdonos %a| Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben |
1 D?“. LO(B?L’ Antal. g lil, ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 1 | &

¢ >
&
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Pilul. Sanguinali Krewel‘

természetes vérképz szer, legtékéletesebb és i

tszszeriibb gydgyszer sapkor, anaemia, gor- |

vélykor és idegkimeriilés (Neurasthenia) ellen, |
erélyesen hatd zsongito

gyengeségi dllapolokndl és

udalésnél,

Védo-jegy.
Minden labdacs 5 gramm friss vérnek hatb alkatrészeit tartja és pedig :

Hamoglobint . . .

természetes veérsokat konnyen oldhato alakban

friss peptonizalt izomfehérnyet . . . .

Pilul, Sanguinali Krewelt a legg
zavarok ki vannak zirva,
készitménynek hatirtalan.
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 és 0,10
valamint
Sanguinal. Krewel cum Guajacol carbon. 0,05.
Dr. Finkler bonni tanir szerint.

A gumokor és azzal kapesolatos sapkor lIaI\_]mnk gyogyitd-
sira. Igen kinnyen szedetnek, kitiinfien tiiretnek ¢és meglept sikert
mutatnak fel. Pilul, Sanguinali Krewel és Pilul, Sanguinali
Erewel cum Kreosot. 005 csakis a fennebbi védijegygyel ellitott
eredeti flaconokban orvosi rendeletre minden gydgyszertirban kaphatik.

Mintak kisérletekre valamintleiras szimos véleményes jelen-

téssel az orvos urak szimira kivdnatra ingyen és bérmentve szwcm n
kiildetnek meg,

Krewel & Co., gyogysz. R. m. Kdlnben Steinstrasse 21

Pharmaceutibus készitmények gyara.

10/,
46"/,
44!/
gyengébb gyomor jol tiiri, emésztési
és tartOssiga ezen absolut h.tldonunumntc

Pilul.

I " i

A Firddirodalmi kuuyvtar han

1z EGGENBERGER-féle kinyvkereskedés kiaddsiban meg-
jelent =

s a téli évadra ajanlhatok :
PREYSZ. Téli klimatikus gyogyhelyek.

PREYSZ. A klima hatdsa.

chn most jelent meg :

‘| BRUCK. Erzsebet-sosfurdd Budapesten

LRI

00T TR T TR T T

farddorvosa SZEMERE ALBERT dr.

‘o0 a mell- ¢s torokbajol: specidlis orvosa.
Lakdsa: Villa Szemere, a kikitdvel szemben. 4

‘00

ABBI‘ZM

asvany Iapfurdoknel'("

egyediili i
természetes potléka |

a hazban minden
évadban.

|MATTONI-féle I.APSO MATTONI-féle LAPLUG|

3 szaraz kivonat folyékony kivonat
rekeszekben a 1 kilo. iivegekben a 2 kilo,

MATTONI HENR IK, Budapest Franzensbad, Karlsbad és Bécs.

o __ORVOSI HETILAP

1894, 48, sa.

Rendelés: Tussol, vizben oldo. Javito : malnaszorp,

nem tej!

Legkisebb adagok 1 éves gyermek szamara: 2—3><0,05—0,1 gr.
1—2 éves gyermek ,, 30,1 gr.

:: :: 2—4 » ”» » 3- 4)(0,25 > 0,4 gr.
5 . &= »» S azon felil 4-szer és tobb-

13 szor naponta 0,5 gr.

-%-'T ‘

[( w«zna) unane@yan@»aoaa»awan;n;wawn@oagamu@awnv @

D" GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti

(4 Kkivdaly-utczai villamos vasdt mentén.) 24

m;@f&a)w»@a@as@amm

fasor 15. szam.

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gyodgyeszkizzel ellitott
magangydgyintézet. Felvétetnek birmily gyégyszakmiba vigo
beteg nék. — Gyogykezelés kivdnsig szerint barmely spe-
cialista &ltal, Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigyelet. Kitiin0 ellitds. Telefon. Kivanatra prospectus.

&)0)@3293 FDIDIIID 9933@9‘}@0

l
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rA nagym. Beliigyminiszteriumnak 29013, sz. rendeletére\

Szah gnzfertotlemtu késziilekek

széthordozhato alakban,
ket kerékre szerelve, mint
targoneza, 16- vagy kézhuzatra,
4 kereku vaskocsira sze-
relve lohuzatra berendezve
kiilonboz6 nagysigban, eris
szilard kiallitisban; f6elfnyei:
anyagi Gs szerkezeti josiga,
kiinnyii veszélytelen, szak-
értelmet sem kiviné kezel-
hetosége, kinnyed szdllithato-
saga, gyors és feltétleniil ha-
tisos miikddése ; szimtalan kimagaslé szaktekintély egybehangz6
véleménye szerint a legjobb és legttkéletesebb; hazai wviszo-
nyainknak leginkabb megfelelok, a letrol('sobb és legkedve-
z6bb beszerzési drban; — tovabbi térgy- hulla- és személy-
szallito, valamint szeméthordo fertotlenité kocsik t6mor,
kinnyed jardsu, erds kivitelben, fertétlenitoszer-lada és minden
a fertGtlenitési eljirashoz sziikséges

Osszes fertOtlenitési eszkozok
a legjutinyosabb és legeldnyo- iit é"i jét;’l":'ls mellett

sebb feltételek mellett kaphatdk

TARNOCZY :
tiizoltdszer- és gépgydr-részvénytdrsasagndl Budapesten

Troda és gyir :

Kiilso vaczi-ut 95. sz.
&

Varosi mintatelep :

Teréz-korut 36. szamj




1894, 4\' s2. ORVOSI HLTILAP 111
az olasz Riviera legeltkeliibb és leg-
kercsettebb téli klimatikus zyo6gyhelye.
Minden kényelemmel berendezett lakd-
sok teljes ellatissal igen mérsékelt arak
m(nm]zlest‘tj Magyar orvosa: Dr. GZIRPUSZ GUAJACOLCARBONAT
ki szivesen ad minden ¢ gyogy- | -
helyet illeté felvildgositist, Lakasa: kitnnd szer gMGkor ellen,
_ corso dell’ Imperatrice Nr. 8. g megszabaditja folyton a vért a bakterinmos mérgektol [Berl
Klin. Woch. 1882, 3. sz.), tartalmaz 90°5% legtisztabb gusjacolt, de ment
: TN, minden szag-, iz- és edzbhatastél s e miatt a legkényesebh bete-
b VN ;kh&wi**p@*@*’\ghmgmmmmm | gek is szivesen veszik 8 nem hanyjak ki, Gyorsan emoli a test erd-
i — — - —- beli allapotat és testsulyt, pl. 23 fonttal 4 hét alatt. (Berl.
g RAVE-a, g Klin. Waoch, 1803. 51. sz.)
g THY 4"( I C H I H Y O L & A Guajacol hatasat hagymaznal illetileg 1. .Allg. Med. Central-Ztg.*
ol T At T O | 1895, 45, Rz,
% .-"3'_.-‘ ‘..' : \ eTherill et S i Irodalmi kizleményeket ¢s hasznalati utasitdst kild
S ; s 4 s el e Dr. F. von Heyden utédja, Radebeulben Drezda mellett
$| =X 4#- | NOI BAJOK ES SAPKORNAL, s ' :

; % B 2 ; : Kaphatd droguista-nagykereskedésckben és d gydgyszertdrakban,
higeyest-takimdl, hirbetegsdgeknl,
az emészté és veérkeringési szer-

u_;e-' S vek bajainal,
s | TOROK- ES ORRBANTALMAKNAL

N N

s e Behring-féle

4 aldmlnt mindennem{ lobos és csizos bantalmak ellen, ® ®

*_,: I gyrészt kisérletek és klinikai tapasztalatok altal bebizonyult n l p hth e r l a v s e r u m
| osszehuzo, fijdalom - csillapito és antiparasitaer tulajdonsdgai, & ) S

;_‘ RSt ¥ (Edéchsti gya’rtmany)

g:'g a felszivodast eidsegitt és az anyageserét fokozo hatasanal fogva. || . % 'kal)h“”’ 2

'," A szert Klinikusok és orvosol nagy sz@ma melegen ajanlja és uz |

4 eyyetemi valamint varosi kérhazakban alandéan haszndaltatilk, a va"osl gyogysze"ta.‘ban

Az ICHTEYOLT illetd tudomdnyos czikkeket vénymintdkkal Ingyen és bérmentve szétkild az BndaDOSt, val' OShﬁZ-tél' .
ICHTHYOL-TARSASAG IKOCHEH -fele Ffececslaemdo

ﬁ ‘ utenschliiger-gyartmany Berlin) igen kitiing kivi
CORDES HERMANNI és TARSA, Hamburgban B o= e
T

mxzmm&mm Ry s@mm.@

s % B

SYR. HYPOPHOSPH. COMP.

BN T OO &5

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemert — kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumokat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerdosité — Phosphort, szorp alakban 3

Alkalikus hatdssal.

Hatasaban minden mdastoél kitlonbozil, a mennyiben igen nagy fokban eldmozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen konnyen tiiretik a gyomor dltal.

Nagy bizalomnalk orvend, kiviltkép a tidogiimokor, idilt horghurat és légzdszervek egyéb ban-
talmainak gydgykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi
dllapotokban is; valamint sipkérndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és taplalkozist elémozdité
hatasokban nyilvanulnak.

Hatdsa gyors, éénkiti az étvigyat és emésztést, eldsegiti az Athasonitdst.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot; ez okbdl felette fontos
szellemi- és idegbetegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erdsitd tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolyasira gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szdmdban van javalva.

Jegyzel. — Ovdas. — A Fellows-féle szirp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzisira osztonoztek.
Fellows tr megvizsgalt ezek koziil néhényat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenlé Gssze-
tételti lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valoditol az Osszetételben, a savmentosqool)on, az oxygen

behatisdval szemben tantsitott magatartisban, midén azok hé és fény hatdsinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgaltatnak ki. Hasznalati utasitds minden iiveghez mellékelve.
gy nagy iveg (500 gr.) ara 3 frt 50 kr. és egy kis itveg (250 gr.) ara 2 frt.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.
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SOK A ROSSZ UTANZAT! Saxlehner Andris, es. és kir. ndvari szallité.

A jelenlcor legjobb vaskészitménye az 4
ORIGINALIS SYRUP.FERRIALBUMINATI H u “ Y A DI J A " o s

w II'I)LRH()P FER-DIOSY. 5

B igen kelle B GrosoUsic dokivnt N obekank A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtioszer.
mmS 2-3 anal, — r\ l(n\lllril\()l mindig haszndl-
tassiék az ORIG! l‘ll den iy dobozban csomagolva ezen : : : . 3 CEey
Jopvavel vah ellitva. Ajdnlon ‘s Byrup. foret o buss, ARSENIGALIS Disosct, Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei :
mely 1'/4%, Fowler-oldatot tartalmaz s kitilng «1 alkalmazhatdé. Az arsen-
mentes b}“l[ﬂ”l Nr, 1l-vel van megkiilinbdztetve, Kaphato ;

Gyors, biztos enyhe hatis. .

Hatéasa fajdalom nélkiili. — Utdanszorulds nem 4ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznéalva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarlasndl a palaczk czimképén olvashaitod

.Saxlehner Andras“

)]
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2
]
=
B nem art. Napi ac
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DIOCSY L AJOS, gydgyszerésznél,
Budapest, Damjanich-uteza 2. és a legtobb gydgyszertirban.

I@I 1 STLALZANTIADIA
e

o SOK A ROSSZ UTANZAT!
S - -

—
Orvosi perez maximum héméro, leginomabb mmosebu

nickel- vagy bortokban, vizsgalati okmanynyal, minden tekintetben meg- név figyelembe ajanltatik.
bizhaté. Egy drb. 4ra 2.50 mérka franco, W ilhelm Uebe, Zarbst Anhalt.

P;l lll l. Ea 1-eosot. J - Ilgfer
0025; 005; 01 é 015
czukrozva és vanilia~izzel, eredeti skatulyaliban mévaliairassal & 100 és 500 drb.

¢| Jungfer kreosotlabdacsai a kreosotlabdaesok ismert elényein kiviil még kovetkezikkel birnak: 37° C. vizben mar 30 percz mulva
5| felpuhulnak ; a kreosotot tartalmazo mag feltiinéen puha 6sszeéllasu és eltartva honapokig, nem keményedik meg; |
a kitiind czukorburok folytan a kreosot hosszabb eltartasnal nem megy veszenddbe j miutan keserii anyagot (gentianat)

tartalmaznak, fokozzdk az étvagyat; a czukorburok valtozatlanul szép fehér marad és nem kap rossz szagot. %

| ([~ Kivinatra az orvos wralknal mintakat, melyelhez orvosi ajanlatok, valamint dr. Fresenius, b 7]
%‘ w wiesbadeni tandr vegybontdsa és véleménye van esatolva, ingyen és bérmentve liild 'ﬂ 2
% TOROK JOZSEF gyégyszertara, Budapest, VI. Kiraly-utcza 12. sz. a. '

ADLER APOTHEKE, BRESLAU, RING 59. ADLER APDTHEKE, BRESLAU. I“HG 59.
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B,
| hol  Londonbol  hozott 17

SUSSSSRRSRNRESRS

| (o Litiing miithoszoriisiink ‘

& elsorangi munhdsaink &?’z'zzze/y Javitdast, 4y con-

SESSEESTERRRISSSSRRI

structiol, or ’f/lO/Je’d’lﬁf munkdl mérséhelt dron hészitenek.

s s manenn s

| “Zﬂesze‘{ 7 Fstvdn és larsa, 'I
f§

\\‘\\\\&&\\1\\’“\; SSUSSUSUUSRANNR

2, 1Y
T . CZ)lzalaifwsf, S uzeum-korat 87 sz

N
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Budapest 1894, Pestl Lloyd taxaulat konyvnyomdaja (Felelés vezeto: Miiller Agoston.) Dorottya- utczs, 14, sz.
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Harmincznyolezadik évfolyam.

49, szam.
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I SEBESZETT K INIKUM

Budapest, 1894. deczember 9.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLORYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK
A gyermekkori lithiasis hazdnkban.'

Irta Bokai Jdnos dr., egyet. rk. tanir, a budapesti , Stefinia® gyermek-
kérhiz igazgatl florvosa.

Uraim ! Magyarorszag gyermekorvosai, valamint sebészei

mér rég tudjak, hng) hamnkh.m kiilontgen 'mnakelry es vidékein
a higyké-képzodés gyermekek kizott aranylag gyakran észlel-
heté. Schopf-Merer, Baltwsa, Békai sen., Kovdes tanar, Antal,
Verebély, Singer Mdatyds, sth. ide vyonatkozd munkai mind
hangstlyozzik ezen tapasztalatot s munkiikban a gyermekkori
higykovekre vonatkozolag sok beeses adatot taldlunk. A
gyermekkori higykiovek elterjedését honunkban egyéh kérdések-
kel kapesolatosan tanulmanyozni oOhajtvan, ez ¢év elején az
orszag Osszes gyakorlo orvosaihoz kérdé-leveleket kiildtem

szét, szam szerint 3400-at, s azon adatok, melyeket e helyen
Onokkel kozolni ohajtok, ezen gyiijtésnek eredményei. Fogad-

jak azon nagyszamia iigyfél wrak — s koztiik elsé sorban
Kowies tandr 6 méltoshga s Singer Midtyas dr. szegedi kérhazi
igazgatd dr, — kik engem munkialatomban oly készséggel

tamogattak, legbszintébh s leghdlisabb kiszonetemet.

3400 kérdo-levelemre tsszesen 1621 gyermekkori kieset-
r6l nyertem tudomast. Ezen esetek kiziil 992 a Kovdes tanir
vezetése alatt allo egyetemi elsé sebészi Klinikarél szirmazik
s ez magaban foglalja néhai Balassa tanir anyagat is, 105-6t
Singer Matyds dv. ¢szlelt, 449 a budapesti ., Stefania™ gyermek-
korhaz beteganyagit illeti, 845 pedig az orszag legkiilonhi-
z6hb régzéhdl gyiijtetett vssze.

Az ily médon tudomasomra esett 1621 gyermekkori
kdeset az egyes megyékben a kivetkezd aranyban észleltetett :*
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! Eladatott a VIII. nemzetkizi kiozegészségi ¢s demographiai
congressus gyermekegészségiigyi szakosztalyaban.
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1 961 gyermekkori higykiivet a congressussal kapesolatos ki
:'lllit:'mm kiallitottam volt. (Bdlai.)

2 A térképen a fekete pontok egy-egy kiesetnek felelnek meg
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Ezen atnézethol & a mellékelt térképhdl kitetszik, hogy
honunkban a gyermekkori lithiasist illetéleg a legerdsebben
terhelt megyék: Pest-Kiskin (384), Baes-Bodrog (143), Csongrad
(83), Tolna (73), Fehér (70), Jasz-Nagykin-Szolnok (66),
Torontal (69), Temes (51), Arad (45), Baranya (44), Békés
(41) és Somogy (38). Magyarorszag 63 megyéje koziil gyermek-
kori kéeset, tudomdsom szerint, egyetlen egy esetben sem
észlelteteft Osszesen négy megyében, t. i. Lipto, Arva, Csik
és Turéezban. Ezen megyéken Kiviil egy-egy eset észleltetett
Fogaras, Szepes ¢s Ugoesdaban, két-két eset pedig Torda-Aranyos,
Szeben, Nagy-Kiikiillo és Haromszék megyékben, A legerd-
sebben terhelt -varosok a kivetkezok: Budapest 182 eset,
Szeged 63 eset, Szabadka 16 eset, Duna-Foldvar (Tolna) 15
eset, Székes-Fehérvar 14 eset, Jasz-Berény 12 eset, Keeskemét
11 eset, Rdakos-Palota 10 eset, Debreczen 9 cset, Zombor 9
esef, Soroksir 9 eset, Battonya (Csanid) 8 eset, Esztergom
8 eset, Nagy-Kikinda 7 eset, Jisz-Ladiny 7 eset.

1621 esetre kiterjedd statistikinkbol kitimik tehat, hogy
Fiillongsen a Duna ¢és Tisza-melléki vidéken fordultal elé feltiinien
sitriin e gyermekkori kicsetek, mig a felvidéken a lithiasis a gyermek-
korban hazdnkban a ritkasiagok kizzé tartozik. A gyermekkori ki-
esetek valamennyi megye kozott a legnagyobh szdmban Pest-
megyéhen (334) s az ezen megyével hatdros megyckben ¢észleltet-
tek, mig azonban a Pestmegyétdl délre, nyugotra, valamint keletre

|

fekvé Baes-Bodrog, Fehér, Tolna, Baranya, Esztergom, Jasz- |
Nagykin-Szolnok megyék eléggé nagy meghetegedési szamokat |

mutatnak fel, addig éjszakon a Pestmegye kizvetlen szom-
szédsagaban fekve Hontmegyébdl dsszesen esak harom eset
jutott észlelés ald. Erdekes, hogy mig a Tiszan tili megyék
koziil Csongrad, Torontal, Arad és Temes megyékben Kéesetek
gyermekek kozott nagy szémmal talaltattak, addig a Temes-
és Aradmegye szomszédsigiban fekvé Krasso-Szorénymegyé-
ben a kéesetek szdma mar jelentékenyen kisebb.

Hogy miben rejlik a gyvermekkorra vonatkozd higyks-
csetek ezen egyenctlen elterjedésének oka, azt meghatirozni
mi sem tudjnk, ecsak negative merjik mondani, gy mint
masok (igy Ultzmann & Antal, ¢ Korin elhunyt két jelese
tudomdnyunknak,) hogy sem az ivoviz mindsége, sem a klima,
sem az athmosphaerikus és tellurikus viszonyok nem litszanak
kiilonosebb befolydssal birni a gyermekkori higykovek eld-
fordulasanak gyakorisigara. Nem lehetetlen, s0t nagyon is
val6szinli, hogy a gyermekkori lithiasis keletkezése az ¢letmad,
nevezetesen a ezélszeritlen taplilkozas altal jelentékenyen eld
lesz segitve, igy adataink is azt mufatjik, hogy az eseteknek
Jorésze szegénysorst sziilok gyermekeinél fordult elé (Bikai
sen.); azon koriilmény azonban, hogy hazink legszegényebh
vidékein az d¢jszakon fekvé megyékben, igy Lipté, Arva és

Turdez megyékben gyermekkorra vonatkozé kdesetek egy-

dltalaban nem észleltettek, a fenti nézet altalanos érvényes-
ségét megingatni litszik.

A kort illetileg 1621 koesetiink a kivetkezileg volt
osztalyozhato : .

1 év 43 eset G év 187 eset 11 év B4 eset
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Ezen tablazathol kitiinik, hogy a gyermellkori kiesetel: zome
Magyarorszagban a 2—7-dil: életévre esctt, w legtobb eset pedig
3—4 éves gyermekelre vonathozott,

Az els6é évet illetd 43 eset az elsé életéy Kiilonhozo
szakaira a kivetkezdleg oszlott szét:

2 hénapos 1 eset 8 hénapos 4 eset
3 ¥ | (L, 4
5 5 34 |2 24
‘. n (5 n

A legkisebb életkor tehat, melyben hiagykdé jelenléte
hazankban constatilva lett, a 2-dik élethd volt. (Az eset a
vezetésem alatt All6 korhdzban észleltetett,)

Az 1621 gyermekkori hugykd-eset kizott 1150 holyagkd
8 471 huagyesoko fordult eld, vagyis oly caleulug, mely kiesiny-
ségénél fogva a holyaghol a hugyeséhe keriilhetett s a higy-
estvion keresztiil spontan tdvozott vagy onnan milegesen tivo-
littatott el. Azon nézetnek megfeleléleg, hogy a gyermekkori
higykd-képzidés eredete dsszefiiggésben 4ll az  jsziilttek
vese-infarctusaval (Bokai sen., Ultzmann) s a k6képzodés alapja
mir az elsé ¢letnapokban lesz megvetve, valésziniinek ldtszik
az, hogy a Kisebh kiovek atlagosan fiatalabb életkorra esnek,
mint a nagyobb higykiovek. E kérdést illetéleg 96, a buda-
pesti ,Stefania® gyermekkorhdzban észlelt higyesiki-esetiink-
rl a kivetkezé életkorokat jegyezhetjiik ide:

1 év 10 eset H év 8 eset 9 év 2 eset
g gy GricogE S Bl h By
SRR AETE RS 7 BISs L .
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A Migyesili-esetel: zime tehat az elsé  hdarom életévben
kerilt észlelés ald, feltinG azonban, hogy higyesoko-esetek
még a kilenezedik éven tul is 8 esetben fordultak el$ korhdzi
beteganyagunkban. A 13-dik évre esé 2 higyesoks silya 12,
illetéleg 35 eentigramm volt, a 12-dik éyre esé 2 higyesiks
siulya 8 és 25 centigramm, a 11-dik életéyre esé 2 hugyeso-
kéé 10 és 42 centigramm, a 9-dik évre esé két higyesokoé
pedig 30 és 45 centigramm. Azon koriilmény, hogy higyesoka-
esetek még a gyermekkor masodik felében is el6fordulnak,
bar kétségteleniil igen gyér szammal, nézetem szerint azt
latszik bizonyitani, a mit kiilonben /ltzmann is conceddl,
hogy a gyermekkori higyli-esctel  fejlodésénel: legelsé  kegdete
nem minden eqyes esetben hozhato  dirvect isszefiiggésbe az ij-
szitlottek vese-infarctusdval, tehdt az vgynevezett primaer koképzo-
dés alapja nem minden esetben a legelss csecsemoborban vettetik
meg, mert alig képzelhetd el, hogy egy conerementum, mely-
nek magvat az Gjsziilott vese-infarctusa képezi, 11—12, illets-
leg 13 ¢év alatt a vesemedeneczében, illetéleg a hélyagban 8,
10, illetéleg 12 centigrammnal stlyosabbra, tehat nagyobbra
ne nivekedett volna.

A nemet illetéleg 1621 esetiink kizitt Osszesen 62 ledny
észleltetett, tehat a lednygyermermekek az isszes eseteknek
csakis négy szdazaléhal tették ki. Bz 1621 eset kizott észlelt
62 lednygyermek ¢életkora a kivetkezo volt :
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A legfiatalabb életkor tehdf, melyben leinygyermeknél
ndlunk hiagyké constatdltatott, fenti tiblizatunk alapjin a
G-dils életho, illetileg elsé életée volt. A higykoképzodés leany-
gyermekeknél leggyakrabban a 3—8 I'[('l(‘l' kiedtt talaltatott
hazinkban,

A hagykofejlodés koroktani mozzanatai kizott a gyermek-
korban is kétségteleniil szerepet jatszanak a vizeletkitiritést
akadélyozo tényezék. Ily tényezd fitgyermekeknél a phimosis
congenita. Az osszegyiijtitt vsszes anyagban a phimosis jelenlétére
természetszeriileg figyelemamel alig lehettem, kérhizi anyagom-
ban azonban, valamint az elo \(‘])L\It‘tl klinika anya n-nl).m és
Singer dr. betegeinél pontosan fel lévén jegyezve a hucr\ kével
bemutatott gyermekhctegek valldza, az izraelita tehit circum-
cindalt gyermekek szdzalékat 636 esetben pontosan meghataroz-
hattam. Ezen esetek kozott dsszesen csakis 19 izraclita gyer-
mek fordult elé, vagyis izraclita  gyermekek koralbelil oly gyér
szammal Leriilltel: észlelés ald (3°),), mint a lednygyermekek (4%, ).
Ezen feltiing adatot W. Hunt mar 1890-ben kiemelte az
amerikai . Cyclopaedia of the Discases of Children®-ben, a
gvermekkori lithiasis targyaldsiandl. A feljegyzett 19 izraelita
gyermek életkor szerint a kivetkezileg oszlott meg :

3 éves 2 gyermek D éves 2 gyermek 10 éves 1 gyermek
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Erdekesnek tartom ide jegyezni, hogy korhizi anyagom-
ban egyetlen oly kiesetet nem talalok feljegyczve, hol lypo-
spad)aczs is lett volna jelen, pedig anyagunkban ezen fejlédési
rendellenesség nem tartozik a utl\asagol\ kizé.

Ezek azon statistikai adatok, a melyveket gyfijtésem
eredményeként a tisztelt szakosztalylyal ez alkalommal kozil-
hetek. Bar kiilontsebb adatokat ezen gyiijtéshil nem mutatha-
tok fel, ezen gylijtés alapjan azt hiszem eléggé biztos alapon
megallapithattam a gyvermekkori hugykd-esetek elterjedését
Magyarorszig kiilinbizé helyein. \lmdenwetu érdekes  volna
azon térkép mellé, melyen feltiintettem hazéankban a gyermek-
kori lithiasis e]tel_]edvsé mellé allitani azon térképet is, mely
elénk allitja a felndtteknél észlelhetd higyko-esetek eloforduléiss-
nak gyakorisagat Magyarorszighan. Miutin a gyermekkori
higykdképzidés, legalabb is az esetek tllnyomé szémdban,
sok tekintetben eltér a felnétt, kiilonosen éltesebb egyéneknél
észlelheté hugykoképzédéstol, ilyen osszehasonlito t.mulmany
gok tekintetben érdekes leendene. Ily tanulmany alapjan
egyszersmind azon kérdéshez is hozzd lehetne szolani, hogy az
owl.lclmnysrg, melyet W. Hunt fent idézett munl\"qaban oly
annyira kiemel, mz?y foliban  jalszil: szerepet a yyt’nncl.lou
kiesetel: eqyenetlen geographilus elterjedésében.!

A ludlab gydégykezelése.
Horvdath Mildaly dr.-t61.2
(Folytatis.)

Fentebb vézoltuk méar a pes valgus contractus korképét,
melyet a pronatorok spasticus girese jellegez s utaltunk azon
nagy részt elfogadott nézetre, mely a spasmus létlcji}\ctclét
magyarizza, melv c«rvvcrsnund az orvosi beavatkozids irdnyit
is m("rbmbu. E szerint a therapia feladata: 1. a talo-navicularis
iziiletet ellito idegek fokozott ingerlékenységét esikkenteni s
a pronatorok spasticus Osszehtzddasat megsziintetni, hogy a
supinatio kivihetd legyen a nélkiil, hogy e heavatkozasunk
maga részérél a spasmust ismét vl(’ihnna, 2. igyekezni kell
mindazon kéros elvaltozast megsziintetni, melyek a spasmus
létrejovetelét eldsegithetik.

Ha az elsé l\m etelménynek megfeleltiink, akkor a prona-
torok spasmusa #ltal rogzitett ladlab helyett tulajdonképen

I I munkdlat alapjit képez$ statistikai adatok sok firadsigot
igbnyls  Osszedllitisdt Perényi Istvdn dr. kérhdzi elsd segédorvos fr
\e'ro/f('. mifért neki e helyen is Oszinte kiiszimetet mondok.

2 L. Orvosi Hetilap 47. szimit.

azon alakot taliljuk magunk el6tt, melyet a kezdédé ladlab
elnevezés alatt ismeriink ¢ melynek kezelését az el6bbiekben
mar ismertettiik, E szerint e helyen esakis azon eljardsokat
targyaljuk, melyek a spasmus megsziintetésére ajanltattak.
Ezck egyike rovidebb tuton altalinos narcosis igénybevételével
igyekezett czéljat elérni; vele szemben a mdisik eljards, mely
tartds nyugalom, massage ¢és hydropathicus begingyolések
alkalmazsit irja eld, rovidebb-hosszabb id6 alatt (par naptol
egész 1—2 hétig) \e/ct a spasmus oldodasahoz. Az ajanlott
2 eljards koziil az utébbi nagyobb elterjedésnek orvend, egy-
részt mert talan az altaldnos narcosis nem mindig Kkiviheto,
de foleg, mert a hetegek maguk is a latszolag kevesebb
veszélylyel egybekitott gy(wyke/elébnek adnak elényt.

Bg ryik  legismertebb  képviselje a massage-kezelésnek
Landervr ki — mint errGl értesit’ — a rendszeresen folytatott
massageval még oly esetekben is eredményt mutatott fel,
mel\ekl)cn mas mthopamlek késziilékeiket, s6t magit amassaget
is sikerteleniil alkalmaztak.

Hasonlo eredményekrol értcsitenck Liining és Schulthess®,
kik a beteget 10—14 napig dgyban tartjik s massage mellett
felmeleﬂe(hi boritasokat alkalm‘unak. Barmily kedvezien
han«rmnak is ez értesitések, nem hallgathatjuk el ezen mod-
Szernek egy igen nagy hatranyat, hogy t.i..a beteg a kezelés
alatt hivatisdban akadilyozva van, mert hosszas agyban fek-
vésre van itélve.

Lorenz, hogy az altalinog narcosist feleslegessé tegye,
a massage-kezeléssel jaré emlitett hatranyt elkeriilhesse, néhdny
évvel ezelott a berlini sebészi congressuson a spasmus meg-
sziintetésére cocainnak a talo-navienlaris iziilethbe valo fees-
kendését hozta javaslatba. Téamaszkodva azon kedvezd ered-
ményekre, melyeket Lorenz ez eljardsaval az utobbi évek alatt
felmutat s wmelyeket hosszas észleleteim  alapjan gyakran
meglepiknek mondhatok, azon véleményemnek adhatok ki-
fejezést, hogy ezen egyszerii eljaris teljesen potolni fogja az
eddig alkalmal,.nsba vett methodusokat s hogy az, ki a spas-
mus megsziintetését e gyorsan haté eljards segé]yével meg-
kisérelte, nem fnwm tobbé betegét 1—2 hétig terjedd feles-
leges dgyban fekvésre kenys7e1 iteni.

Miutan Lorenz eljirisa még eddig részletesen ismertetve
nem volt, nem lesz felesleges, ha azt teljes egészében kzlom :

A Chopart-iziilet  tdjékdnak kelld fisztogatisa ntin
asepticus cautelak figyelemmel tartisival ',—1 em?® 5%;-08
cocain-oldatot feeskendeziink a talo-navieuralis izillethe. Az
anatomicus viszonyok utha igazitanak a beszirds helyének
pontos meghatirozasaban. A lab medialis oldalin ugyanis j6l
klmpmthaté s6t gyakran szemmel lathaté sajkacsont hatso
széle mogott 1—2 mm.-rel siilyesztjiik be a Pravaz-feeskendd
tijét, iigyelve arra, hogy az akadalytalanil hatoljon be az
izilletbe s ezért a beszirdsndl a tiinek oly iranyt adunk,
mely a beszirdas helyét és az 5. ujj elsé phalanxa basisat
osszekoté vonalnak felel meg, tehat a tit kissé lefelé, ferdén
elére és kifelé irdnyitjuk. A beteg e kis miitétet minden fij-
dalom nélkiil jol tiri.

A befecskendés utin 5—10 perez milva a fijdalom
sziinetel, a spasmus oldodik s a libh, mely azel6tt még a leg-
gyengédebb supinatiés kisérletnek is ellendllott, most a pronlt
.1llasbnl knnyedén a supinaltba viletd 4t s tetszés szerint
prondlhato és mpm.tllnto. A redressionak mindenesetre nem
szabad erészakosnak, durvinak lenni, mert szidmitanunk kell
arra, hogy a cocain hatds még nem érte el tetéfokat. A kivént
supinatiot egy jol fekvd, a libat az alszdr felsd harmadaig
magiba foglalo gypskitéssel biztositjuk, erre egy mnemez-
ezip6t huzatunk 8 a bheteg a kités megkeményedése utin
labat mar jardsra hasznalhatja, 7—8 nap mulva a kiotést rendes
czipovel eseréljiik fel, melyet modell utian készitett betéttel
litunk el. A kezelést massage és supinatiés tornagyakorlatok
egtszitik ki.

Mint az eléadottakbol kitiinik, az eljardst elénydsen

jellegzi az egyszeriiség, tovahba, hogy a beteg az elsé naptol

I Miineh. med. Wochenschrift. 1891. Nr. 4.
2 Zeitsehft. fiir Orthopiid. (Hofta.) 1. kitet.
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fogva munkajit akadalytalanul végezheti s hogy az 4altalinos
narcosist feleslegessé teszi, e mellett meg hiztosan szdmithatunk
arra, hogy a spasmust oldodasra hirjuk.

Motta' 20 esethen a cocain-injectio és megfelelé uto-
kezelés segélyével nemesak a spasmust sziintette meg, hanem a
lib rendes alakjit ¢s mikidési képességét is helyredllitotta.

o

Miként az épen targyalt pes valgus contractusnal a
spasmus volt az, mely akadalyozta a redressiot & ennek
megsziintetése elézte meg a tulajdonképeni therapiat, tdgy a
pes valgus rigiddé valt ehronieus alakjaindl azon feladat l(’\p
elotérbe, hogy a redressio eszkizlése ezéljahol az iziiletek mozg¢:
konysagat hel_)m:illlt\uk

Az iziiletek merevségének
redressald késziilékekkel 011(10]1\(‘/11111\ melyek koziil kiilin-
bozé oldalrél (Konig, Hoffa) foleg a Hausmann dltal szerkesz-
tett ajanltatik, mely a 1unlnhx itiot és redressiot folytonos
nytjtis segélyével lassankint igyekszik elérni, A késziilék lénye-
ges részét a talphoz erdsitett labdeszka képezi, melynek
segélyével a lab minden physiologice lehetséges allisban
\teml.|llmtu e mellett a lab actiy és passiv Gton mmgath.ltu
kivalo elényét a késziiléknek az képezi, hogy a libnak rend-
szeres massagejat is lehetdvé teszi. Izen eljardssal 2—3 hét
alatt a merev pes valgust mozgékonynya s a tovabbi kezelésre
alkalmassa tohot]uk Mindezen elnm’ ei mellett azonban dltalanos
elterjedést még sem nyert a késziilék, mert a teljes mobilisatio
elérésére ardnytalanul hosszu idot lgulvel

A pes valgus széban forgo alakjanak kezelésénél sokkal
tagabb tere un]t a chirnrgicus mtlmp,uuh inak. A 14h seeletumin
lehq;ott elviltozisok Kirmisson szerint egyenesen a sehészi be-
avatkozisra késztetik az orthopaedeket s szerinte ezen elvaltoza-
sok a legkiilinféléhh osteotomidkat, resectiokat teszik indiealtta.
Eltavolitani véres titon azon libtéesontokat, vagy ezeknek egves
részleteif, melyek a mobilisatiot és redressiot akadalyozzik,
hogy ez nton a lab vendes alakjinak helyredllitisa a normAlis
libboltozattal leheté legyen, ez jellemzi altaliban azon miitéteket,
nmlyekct igen nagy szammal hozott ajanlatba az mtlmp.u'did

MHbml Golding-Bird a pronatio megsziintetését és a
rendes labboltozat ]l(‘l\l(‘l”ltd\dt az os-naviculare s sziikség
szerint a caput tali 1esectm‘p(nal igyekezett elérni.

Vogt és Weinlechner nagyfoki lidlabnal az ugréesontot
teljes egészében eltavolitottak. Weinlechner egy esetében® a
Iab 1'/, em.-rel lett révidebb a talus resectiGja utan (az ¢ép oldali-
hoz viszonyitva), mely kiilinbség kés6bb esak részben egyen-
Titodott ki. A 1ab mikidése az u'rrhasontl iziilethen ‘IL¢\;(1<l])()l0tt,
a Chopart-iziilet mozgékonysiga azonban Kielégitd. Igy értesit
maga Weinlechner az eredményrél, melyet nem tekinthetiink
kldc;jltonek, anndl kevésbbé, ha tekintethe veszsziik, hogy
mindazon sebészi beavatkozis, melyek a libtécsontnak teljes
cgészében valo eltavolitasat kivanjak, a lib sceletumot szinte
el¢ktelenitik. A normalis labholtozat helyreallitasarol egyaltali-

megsziintetésére  kiilonféle

ban sz6 sem lehet, mert a talusnak eltavolitdsaval megvaltozik |

a libtoesontok sorozata, melynek egyes elemei rendes kiriil-
mények kozt egymast gitoltak abban, hogy a feliilrél hato
erének engedve, lejjebb siilyedjenek. A talus eltdavolitisdval
megsziinik ezen kolesonis gatlis, az izmok és szalagos kép-
letek miikodése pedig nem elegendé a normalis viszonyok
fentartisdra. Mindazon eljérds, mely a sceletum egy alakelemét
tivolitia el, elér talin azt, hogy a Iab a pmnalt allashol
atviheté lesz a supinaltba és hnwy a mikodeési  zavarok,
nevezetesen a fijdalmak, melyek a talus helyzetvaltozasival
vsszefiiggéshen  voltak, meg Mllﬂuck ezt azonban a rendes
anatomieus viszonyok, a sceletumot alkoto elemek teljességének
rovasdra érik el. A sceletum ily megesonkitisa utin a mitkidés
lehet kielégitobh, de sohasem normalis.

Kiilonos felemlitést igényel a lab sceletuman végzett
miitétek koziil az Ogston altal ajinlott ék alaka kimetszés a
tarsushol,® melyet utina Kandal, Franks, Sivan, Dixon-Jones,
Kirmisson és masok igen sok esethen megismételtek. Ogston

! Motta. Rif. med. 1891. mijus 1.

2 Wien. med. Blitt. 1888, 10. szim.

¢ Lancet 1584. Jan. 24.
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eljarasat a kivetkezé felvételre alapitja: A talo-navieularis
izillet a bantalom késébbi stadiumaban a libivnek lesiilye-
désekor a talpi oldalon tatong, azaz a sajka és ugroesontok

| talpi széliikkel egymistol eltavolodnak, mig ezen ellenkezd

irdnyt forgas kiovetkeztében a felsd S/élek egymasra még
nagyobb nyomast gyakorolnak mint rendes kiriilmények kozott.
Ennek kiivetkezménye a felsé részleteknek sorvadisa, mig
masrészrl a caput tali az izileti oldal felé szabadon fejlod-
hetik ki. Ogston szerint a caput falinak igy keletkezett til-
tengése képezi a reductionak legnagyobb akadalyit, mely
dnnal nagyobb lesz, minél inkabb le és befelé disloedlodik az
ugroesont feje. Ogston szerint kezdetben a deformitds kinnyen
kiegyenlithets, mert a reductiénak semmi nem 4ll még dtjaban ;
oly stadiumban azonban, midén a plantaris feliileten bedll a
fokozott csonttermelés, mely a kezdetben tatongé iziiletet ki-
tolti, a reductio eszkozlésére a kovetkezd eljardst hozza

Jjavaslatha: A 14b medialis oldalin a plantaris feliilettel par-

huzamos metszéssel megnyitja az iziiletet; majd a szalagos
képleteket eltavolitva ferde vésé segélyével a sajkacsont és
ugrdcsont fejének az izilet felé tekintd részébol oly magy éket
metsz ki, hogy az ujonan nyert feliileteknek egymishoz valo
kizelitésével a deformitas kiegyenlitessék. A redressio alkal-
maval Ogston az ngréesontot lehetdleg felfelé nyomja, a libat
kelloleg supindlja s a 2 csontfeliiletet elefantesont-szegekkel
egymashoz erbsiti. A teljes anchylosis bedllasdig a supinalt
labh allasat contentiv kitéssel biztositja, 2 honap mulyva eldszir
kigérli meg a beteg lAbara #llani, hosszabb jards-kelést Ogston
azonban esak '/, év mulva enged meg.

Ogston az ¢k alaknak kimetszésével megsziinteti a talo-
navicularis merevségét s igy a deformitds minden nehézség
nélkiil kiegyenlitheté lesz. A mennyiben Ogston ez eljarisaval
a supinatio ¢és adduetio elérését ezélozza, annyiban nem is
tehetiink semmi ellenvetést annak elvi helyessége ellen. A
kérdés azonban az, vajjon a redressio egy ¢éknek kimetszését
feltétlentil sziikségessé teszi-e? Ha az ugrécsont csakugyan
azon elvaltozasokat szenvedi, melyeket Ogston a Volkmann-
Hueter-féle theoria értelmében a nyomas alél felszabadult
reszeken fokozott esonttermelés eredményének hajlandé tekin-
teni, akkor a kérdésre igennel felelhetnénk. Lorenz azonban
kimutatta,' hogy a esontok alakja nem szenved oly lényeges
Altozdsokat, mint azt eddig felvették s hogy a csontkindvések
nem is o nyomdastol felszabadult oldalon jonnek létre, hanem ;
wooo. sie sind Producte des durch Gelenkverschicbungen unter
ungewohnten Druck gesetzten Periostes auf der belasteten Seite.”
lgy tanitja ezt kiilonben a Wolf-féle transformatios torvény
is, mely szerint a productiv valtozasok a esont belsd szerkezeté-
ben 63 kiilss alakjaban épen a nagyobh megterhelés helyén jonnek ™
létre. Ezek értelmében a reductiot a plantaris oldalon létrejott
fokozott esonttermelés, esontkinivés nem is akadilyozhatja.
Az iziiletnek merevséget els6 sorban nem is a esontoknak
megviltozott alakja kiolesondz, hanem az egy mechanicus
factornak a kivetkezménye, a mennyiben a talus helyzetét
valtoztatva a sarok és a sajkacsont kozé erésen beékelodik
s az igy keletkezett abnormalis nyomas tovabb terjed a szom-
sz¢dos esontok és iziiletekre. A supinatio valamely labtécsont,
vagy csontrészlet eltavolitisa nélkiil is leheté lesz, ha oly
erét tudunk kifejteni, mely a beékelt ugroesontot ismét ki-
emelni, avagy a merev iziiletet ismét mozgékonynyd tenni
képes. A l\émbbleld)en még ra tériink, hogy mikép igyek-
szik a Lorenz-féle eljaras a kérdést megoldani. Ha pedig
rendelkezésiinkre All egy oly methodus, mely az Ogston-féle
resectioval jaré hatranyok nélkiil a supinatiot lehetové teszi,
akkor az Ogston-féle eljards tobbi elonyeire nem fektetiink
nagy sulyt, hogy t. i. az az abductio és a talus helyzetének
correctiojit direet lehetévé teszi, mert barmely médon is érjiik
el, hogy a lab a supinatios 4llisban terheltessék meg, a sce-
letum az G staticai viszonyoknak megfelelfleg fog alakulni.
Az Ogston-féle resectio azonkiviil mint a tobbi mitét, melyek

a (.Impa,lt iziilet tajékan tavolitanak el egy esontrészletet,
vagy egy csontegészet, teljesen rendellenes viszonyokat

! Lorenz. Die Platfusslehre.
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dllandosit ; e mellett pedig lemond a talo-navicularis iziilet
mitkdésérol, mozgékonysigarol. Tekintethe kell pedig venniink,
hogy a supinatio ¢és pronatio azon izilletekben torténik, melyeket
az ugréesont a szomszédos csontokkal s igy a sajkacsonttal
is képez. A talo-navieularis iziilet anchylosisa dltal e szerint
ezen mozgasok mindenesetre befolydsolva lesznek s igy a
miikodési eredmény teljesen kielégitének nem lesz mondhato.
Ismételve még egyszer, hogy Ogston bar elvileg helyesen jar
el, midén a supinatio elérését ezélozza, mindazonaltal a fentiek
alapjin az dltala végzett mitétet nem tekintem olyannak, melylyel
a lidlab kezelésének kérdése véglegesen meg lenne oldva.

Az 1889-diki berlini sebevn congressuson Trendelen-
burg egy tjabb miitétrél értesit, melyet & supramalleolaris
lincaris osteotomidnak nevez. Azon figyelemre mélté eredmé-
nyek, melyeket Trendelenburg eddig koriilbeliil 17 esetben
felmutat, késztetnek arra, hogy eljarisit részletesebb ismerte-
tés targyava tegyem. Trendelenburg ezen operatifjandl azon
hasonlatossagh6l indult ki, mely egyrészt a Dupuytren-féle
malleolaris fractura kapesan létrejott traumaticus lidlib, mds-
részt a kozinséges pes valgus  staticus qvmptomatnlowv’l]a
kiozott fennall. Mindketténél ugyanis az alszar a labbal egy kifelé
nyil6é sziget képez, ngy hogy a labszir tengelye nem a lab-

hiat kizepét, hanem a lah belsd szélét, vagy ahhoz kozel esé
pontot metsz 4t. Tamaszkodva azon e}edmcn)le melyet a
traumaticus eredetii ludlabnal a supramalleolaris osteotomidval
elért, az elhanyagolt pes valgus eseteiben is ez analog miitétet
kisérelte meg. Trendelenburg mindkét alszaresonton végzi az
osteotomiat, mig Hahn, ki vele egyidejileg, de tel;esen in-
alloan végezte e miitétet, esak a tibia keresztiilvésésére szorit-
kozott. Az osteotomia utin a segéd az alszarat rogziti, az
operateur pedig a labat kelloleg adduecdlja és supindlja, mely
allasban a lab b hétig gypszkdtés altal fixaltatik, Az elsé
kotést a 10—12-dik napon megujitjuk, hogy a lab helyes
allasarol meggyGzbdhessiink. Erds eallus  képzddése utin
4—5 hét mulva teszi a beteg az elsé jarasi kisérleteket. A
supramalleolaris osteotomiat nagy szdmmal ismételték meg
masok is: tobbek kozt Zeller, Landerer, Timmer, Meyer sth.
Trendelenburg megjegyzi, hogy ezen operatijaval nemesak a
lab normalis Allasat biztositotta, hanem a labboltozat is ismét
ajra képzodott. S igy ezen esetek sz6lnak legmeggyozibben azon
tétel helyessége mellett, hogy a pes valgus therapidjanak leg-
fobb feladatit a pronatio megsziintetésével a normalis staticai
viszonyoknak helyredllitasa képezi

(Folytatdsa kivetkezik.)

Kozlemény Heubner tandr, kir. tandcsos, lipesei
gyermekgyogydszati klinikajahol.

Bacteriologiai vizsgédlatok az 1. n. septikus diphtheriarél.

Genersich Gusztdv dr.

(Vége.)

Ha a streptococcusoknak nem is fulajdonitunk oly nagy
fontogsagot a diphtheria stlyossdginak értelmezésénél, miként
ezt masok teszik, ugy ama tény, hogy a diphtheria-esetek
egy reszénél streptococcus-invasio mégis elofordul, bizonyos
mas iranyt szemlélédésre szolgdltat alkalmat.

A kérdés, melyet tisztaznunk kellene, a Kkoriil forog,
hogy mib§l ismertink rd a vegyes fertézés létrejottére, tovabba
mit kell és mit lehet tenniink annak elkeriilésére.

Behring a %tleptococcu& mf'c( tionak 4 kiilonféle sulyos-
sheih fokozatat allitja fel, i m.: 1. Altalinos elterjedés és gyors
halal a nélkill, hogy a szcrvcmtl)un feltiing valtozasok létre-
jottek volna,

2. A haldl csak néhany nap mulva kbovetkezik be, ¢s
akkor mar aprobb genygoczok talaltatnak a belsé szervekhen.

3. Csak horghuruf és bronchopneumonia fejlédése kiveti
az infectiot, mely esetben a prognosis mar kevéssé kedve-
zotlen.

4. A streptococcusok elgenyesztik a torokhoz kiozel levo
nyirkmirigyeket ¢és igy mintegy sajat magukat kiiszobolik ki.

Eseteink szdma ugyan nem eléggé nagy, hogy mindezen
alakoknak megvil:igit:isala és megbesmlésére példakat és
alkalmat szolgdltatna, de mégis némi tampontot nyujt.

A nyirkmirigyeknek elgenyedését legkizelebb egy eset-
ben észleltem, mely gyogyuliassal végzodott, tehat csak annyi-
ban tartozik észlelési anyagomhoz, a mennyiben kérodai ész-
lelésének ideje vizsgalati sorozatom idGszakara esik.

A genyben staphylococcus pyogenes aureus mellett strepto-
coccusok is talaltattak. Diphtheridanal azonban csak ritkan
észleljiik a  mirigyek elgenyedését, sokkal ritkdbban,* mint
searlatndl, erre az eredményre vezet a legtobb klinikus ész-
lelése. Ha azonban mirigygenyedés eléfordul és a genyben
streptococensok  taldltatnak, akkor hatdrozottan vehetd fel a
streptococeus-invasio, m(-ly a mirigy elgenyedésével kikiiszi-
bislve drtalmatlannd valik és ritkan vezet Altalinos infectibra.
Kiilonosen ki kell emelniink, hogy a genyedésnek tovaterje-
dése a mellkas felé agyszolva alig észleltetik, holott scarlat-
nil eléggé gyakran talalkozunk ez eslletdséggel Ez is arra
mutat, 11003 ha streptococeus-infectio torténik is, a diphtherias
torok sokkal kedvezGtlenebh talajt képez a scarltosnil.

Mi a bronchitiseket és bronchopneumonidkat illeti, ugy
ezeket nagyon gyakran észleltiik a klinikdn és lattuk a honez-
asztalon, ha azonban Prudden diphtheria utan fellépett pneu-
monidknal gyakrabban is taldlt streptococcusokat, mint mas
eredetii pneumonidknal, még sem lehet klinikai szempontbol
pneumonia vagy bronchitis jelenlétét streptococcus-infectio
diagnosisara ¢értékesitni, mert mi igen gyakran észleltiink
diphtherianal, kiilonosen eroup-eseteknél haemorrhagikus pneu-
monidkat, melyekre nézve pl. Barbier a streptococcusok jelen-
l6tét kizarja.

Azonkiviil 25 bonezolatra keriilt eéset kozill esak egy
pneumoniat észleltiink, melynél a tobbi belsé szervekben
streptococeusok taldltattak.

Az s ritkan fordul * el6 diphtheridnal, hogy a belso
szervekben kis genygoezok képzédjenck. Eseteink egyike sem
szolgaltatta ¢ jelenséget, de ha a tiidében genyes metastasisok

jének létre, ha genyes pleuritisek és iztileti lobok keriilnek

észlelésre, ugy ezeknek streptococcus eredete feldl kételkedni
nem szabad, ily eseteket elég sokszor van alkalmunk észlelni
stlyosabb secarlat-esctekben.

A streptococcus-infectio legalattomosabb s leggyilkosabb
alakjat, a gyors dltalinos elterjedést szervi valtozasok nélkiil
azon négy esetiinkre lehetne alkalmazni, melyekben a belsé
szervek vizsgilata streptococcusokat eredményezett.

De ha azt kérdezziik, hogy ez infectiot a betegigyndil
is felismertiik-e, arra azt kell vilaszolnunk, hogy ez nekiink
esak 2 esethen kivetkeztetés tutjan sikertilhetett, midén klini-
kailag is sulyos septikus tiinetek voltak Kkifejlodve. A 3-dik
és 4-dik esethben meg voltunk lepetve a bacteriologiai vizsga-
lat tevéleges eredménye altal.

Fentebb kifejtettiik volt, hogy a legsilyosabb diphtheria
tiinetei egyes egyedill a diphtheria mérgének kivetkezményei
lehetnek. Ezen koriilmény nagyon megneheziti az egyes silyos
tiineteknek értékesitését a sepsis érdekében.

Tekintethe véve pl. a bér és nyikhartya-vérzéseket,
mindk a legsilyosabb diphtherianal el6fordulnak, ezen tiinetre
betegeink koziil két képviselore akadtunk; ezek a VI és
XVII. szamt esetek. Mi azonban esak az egyik esetben talal-
tunk streptococeusokat, a masikban a vérdmlenyek esupin a
diphtheria hatisa alatt jottek létre.

A nyirkmirigyek vizenyds duzzanatit nehanyszor észlel-
titk, legjobban a XVI. és XIX. szdmt esetekben volt kifejlodve.

Nemesak az dllalatti t4j és a nyaknak a mellsé része
volt megdagadva, hanem a vizeny$ elterjedett a mellkas felsé
része folé is. Klinikai szempontbél mindkét esethen gyanakod-
tunk streptococcusokra, de a gyant csak a XVI-dik szimi
esetre nézve bizonyult indokoltnak.

Erds szajbiiz, a torokrészletek fiszkisodése tgy latszik
hasonloképen a diphtheria bacillusa 4ltal idéztetik eld, mert a
bacteriologiai vizsgalat erre vonatkozélag is ellentétes ered-
ményeket szolgaltatott.
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Hasonl6 eredményre jutottunk a jellegzetes halvanysag-
gal ¢s sajatsagos foldes, szennyes borelszinesedéssel, tovabba
a soporosus Allapottal és stlyos adynamidval, a szivgyengeség-
gel, a nephritissel, mert ezen a legsilyosabb diphtheriat jellegzé
tiinetek jelen voltak silyosabb eseteinkben, a streptococeus-
infeeti6t pedig esak 2 esetben tudtuk kimutatni.

Hatra volna még a lazmenet megszemlélése. Altaliban
véve egyetlen egy laztablinkbél sem lehetne streptococeus-
invasiora kivetkeztetni. Csak kétszer észleltink rendetlen ldzt
nagy 'ingadozdsokkal, az egyik esetben (X-dik eset), hol tény-
leg streptococcusokat taliltunk, pneumonia is volt jelen, mely
a korképet complicalta és a XXII-dik esetben, hol minden
szervben staphylococcusokat taldltunk, septikus tiinetek klinikai-
lag nem voltak észlelhetok. A héemelkedések pedig rendesen
egy végzett intubatio utdn kovetkeztek, mit a legkedvezdbh
eseteknél is észlelni lehet, a hol tehat épen nem valdszini,
hogy az intubatio 4ltal mindenkor streptococcusok is oltattak
be, melyek lazt okoznak. Feltiind magas hiemelkedéseket ot-
szor észleltink (IT1., V., VI, XIL, XXYV.), esak az V-dik
szami eset nyujfott e ldzon kiviil més salyos, illetéleg klini-
kailag volt septikus tiineteket ¢s ebben az esetben is a staphylo-
cocens lelet tagaddé volt.

Ezek szerint még legbiztosabban a nyaki mirigyek el-
genyedését, genyes metastasisok képzodését lehetne strepto-
cocens-infectio korisméjére értékesiteni, a tobhi stlyos tiinetek
kizott a nagyfoki oedema és a mirigyeknek erds duzzanata,
magas 14z, véromlenyek csak bizonytalan timaszokat szolgal-
tatnak s legfeljebb valosziniivé teszik a streptococeus-invasiot.

Lattuk tehat, hogy a streptococcus-infectio Kimutatisa a
kéragyndl nem oly konnyilt és nem is sziikséges, hogy az
orvosok nélkiilozzenek minden bacteriologiai  gondolkozast,
hogy diphtheridanal a netalin jelenlevé sepsist elnézzék. A
hiba kiilonben nem is oly nagy, hiszen sokkal fontosabb
szerepe van az esetek silyossiginak eldidézésében a diphtheria-
bacillusoknak. A mi a streptococcus invasio elkeriilését illeti,
ugy teljesen igazat adunk Behringnek, hogy ehhez tiszta,
hygienice berendezett betegszobik szilkségesek, és hogy el-
_ engedhetetlen kovetelmény, hogy kezelésiinket a legnagyobb
tisztasdggal ¢s asepsissel parositsuk. A helyi kezelést6l azon-
ban a legtobb Kklinikus eldllott, mert téle inkabb Kkart, mint
hasznot lattak. XXIII-dik esetiink példat nyujt arra, hogy a
toroknak legmodernebb és alaposan keresztiilvitt fertézteleni-
tése is haszontalan lehet. Persze a sublimat és hydrargyrum
cyanatum Behring adatai szerint a streptococcusokat nem
bantja. El lehetett volna varni, hogy az orvosok és korhazak
ellen elszort sok igaztalan vad helyett Behringtél oly anti-
septicumot- kapjunk, mely a streptococcusokat artalmatlanna
teszi. A kali chloricum ezt bizonydra nem teszi, valamint nem
hiszsziik, hogy ,rothadissal jaré stlyosabb diphtheriaknal
szagtalanitisnal egyéb hatdsa volna“.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet,
(XXII. rendes iilés ; 1894. november 24-dikén.)

(Vége.)

Békai Jdnos. Csak rividen kivén néhiny szdval hozzd szdlni, hogy
a tagtirsak figyelmét felhivja egy egyszerfi miit6i beavatkozisra echino-
coceus hepatisndl, Ez a Bacelli eljdrisa. Bacelli, tgy tudja sz6l6, hogy
az olasz szaklapokban nyilatkozott e targyban. A rémai congressnson
1jbol széba hozta a dolgot, de esak rividen, gy hogy sz6l6 a dologril
bévebbet nem tud. De e néhiny szé figyelmét megragadta. Az eljards
abban 4ll, hogy az echinococcus-timlét pungilja trokirral, Dieulafoy
segitségével ebhdl egy bizonyos kisebb mennyiségii folyadékot kibocsat
és ugyanazon iilés alatt befeeskendez 20 cm® 1:1000 sublimat-oldatot.
Kzt az eljardst, a mint 82016 a néhiny sorbél kiveszi, esak egyszer végzi
&s gy latszik nagyobb tapasztalata lehet, mert sajit maga emliti, hng,X
tobb esetben echinococcus-témldnek zsugorodisit, eltiinését észlelte.
véletlen {igy hozta magédval, hogy a gyermekkérhizba egy echinococcus
hepatis esetet vettek fel, 12—13 éves leinykit. Megprobalta a Bacelli-
féle eljarist, 30 em?® folyadékot kiboesdtott, 20 em® 1:1000 sublimat-
oldatot befecskendezett. Utina reactio mem volt. A prébapunctio az
echinococeus koérisméjét kétségtelenné tette. Az esetet elboesitotta,

ia\'ulva. Az elmult héten Csongridrél felrendeltem és constatalhatom,
10gy a toml6 eltiint, illetleg zsugorodott tgy, hogy ma az nem volna
diagnostizalhato. '

Hirom héttel ezeldtt egy 13 éves fitindl volt echinococcus hepatis
constatilhaté. A punctids folyadékban echinocoecus-horgok feltalilhatélk,
a diagnosis kétségtelen volt. Ennél is végezte ezen eljardst. Miutdn esak
3 hét folyt le, az eredményr6l természetesen nem szélhat, de a tomlo
petyhiidtebb. A punctiét a betegek jol tiirik s miutin az eljirds miitdi
beavatkozist nem igényel és veszélytelen, bar elfadd szerint kérdés,
hogy mindig veszélytelen-e, sz016 a miit6 orvosok figyelmébe ajinlja,
hogy nagyobb szémi esetek kezelése altal az eljardsrél felviligositast
nyerhessiink.

Kétli Kdroly. Ezen Dollinger el6adé tagtirs dltal felemlitett
Bacelli-féle eljirist, mely egy igen illetékes kovetre akadt Bokai sze-
mélyében, a rémai congressus elbtt mir két évvel ismertette Bacelli.
Nagyon nagyszdmi esetek kapesin ismertette ez eljirdst, mely kiilonosen
echinoeoccus hepatis eseteiben feltiing sokszor, iega]ébb az dltala tett
kiizlésekben eredményre vezetett. Persze az eljirdsnak egyszerfisége,
s gy litszik nem vyeszélyes volta annyira tetszetésnek tiint fel, hogy
ezen akkor tett kozlemények meglehets nagy port vertek fel a sebészi
szakirodalom terén és épen a franczidk, kik ezen eljirist utinoztik,
tették birdlat tirgydvad és eseteik nagy része nem valt tigy be, mint a
Bacelli 4ltal kozolt esetek. Részben egyes esetekben a hatis elmaradt,
miskor hosszabb id6 mulva kigjulis litszott és hitranyosnak tetszett az,
hogy a kijulis esetében az operativ eljaris némileg meg lett nehezitye
a lobos Osszenvvések miatt. Ezért a francziik véleménye az, hogy a
Bacelli eljardsa nem vilt be és bir egyes esetekben sikeres, de minden-
esetre ritkibban, mint Bacelli mondja. Sz616 is azt hiszi, hogy az
echinococeus hepatis vagy mas szervben il tomld operatiy eltivolitisa
nagy miitét, ahhoz a miitevé sebészen kiviil sok egyéb is kell é&s igy
vidéken nem vihetd keresztiil, és ha most egy veszélytelen és egyes
esetekben sikeres eljrdsra tettiink szert, kétség kiviil egészen helyes,
indokolt, siit kitelességszerfien vehetjiik keziinkbe, hogy adott esetben
megprobaljuk.

Dollinger vilaszdban megismerteti a Bacelli-féle sublimat kezelés-
nek kiilonboz6 viltozatait és nevezetesen a Debove mdidositdsit, a mely
kiilonsen Franeziaorszigban alkalmaztatott tobb esetben. Mig a Bacelii
mobdszerénél tobb esetben recidivikat irnak le, addig a Debove mdd-
szere, a melynél a tomlé egészen kiiirittetik és azutdn kimosatik, veszélyes,
mert mérgezési tiinetek léptek fel, st egy esetben halil. Figyelmeztett
tovibba arra, hogy mis esetekben a nem egészen tiszta feeskendével
a tomld meg lett fertdzve és elgenyedt, sGt olyan esetben is megtirtént
ez, a midén sublimat feeskendeztetett a hélyagba.

Miutin a sublimat-befecskendésnek a czélja az él6sdit wegdlni,
természetesen nem fog alkalmazisba vétetni ott, a hol a probapunctio ki-
deriti, hogy az é16sdi mir gy is tonkre ment, sem ott, a hol a téml§ el-
genyedt. 1tt azonnal a sebészeti beavatkozis van javalva. Nem alkalmas
a modszer a méj alsé feliiletén levd toml6knél. m#j domborisigin
levf 616 tomléknél érdemes a Bacelli modszer szerint egy befecskendést
tenni, a mint azt Segond is ajanlja, de ha erre a toml6 nem zsugoro-
dik, akkor mem ajianlatos tovabb virakozni, hanem minél hamaribb
miitét végzendd. Kérdés kiilonben, hogy minden echinococeus, a melyet
a sublimat megdlt, felszividik-e, hogy nem marad-e az meg sokszor
azutin is, mint egy sequester a mdjban s ezért nem lesz-e sziikséges
majd a sebészeti beavatkozds. Mindezen kérdésekre a gyakorlat meg
fogja adni a vilaszt.

Medvei Béla azt hiszi, hogy a resorptiét taldn nem is amnyira a
sublimat-injectio, mint inkdbb a punetio altal trtén beavatkozis hozza
létre, Erre vonatkozolag figyelembe veendének tartja Jorddnnalk analog
kozléseit, melyek szerint nagyfoki mellhdrtya-izzadminyok esetén, a
mik kozonséges eljardsra felszividni nem akarnak, Jorddn therapeutikus
czélb6l prébapunetiot végez, a mely utin a resorptio gyorsan megindul.

Dollinger Gyula. Az echinococcnsnak egyszerii punctidval vald
gybgykezelése sokd divott, de a tapasztalat azt bizonyitja, hogy ily
mddon a gybgyulds a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik.

A maj helyzetvaltozasanak egy esete.

Imrédy Béla dr. egy 40 éves nlt mutat he, ki gyors
egymisutinban 7 egészséges gyermeket sziilt. A szegénysorsii és tobb-
nyire nehéz munkat végz6 nd 1891-ben lassanként mindig gyengébb
lett, majd a sirgasig jeleit vette magdn észre. Ez id6tdjban a md) tdjékin
sokszor fajdalmai is voltak, KezelG orvosai epekébantalomra gyanakod-
tak s a téliilk nyert felviligositis szerint 1893-ban a mdj két ujjal
haladta meg a bordaivet, mig 1894 nyarin mér jelenlegi nagysigit
érte el és a 1ép is nagyobb volt. A beteg ekkor a II sz. belklinikara
vétette fel magit.

A beteg bire élénk sirga szinii, a jobb tiidGesticsban csekély
hurut mutathatd ki, sziv ép. Has elédomborodd, kissé 16g6. A mdj felsd
hatira rendes, lefelé a bimbdévonalban a spin. oss. ilei ant. sup.-t 2 njjal
meghaladja. A szegymelletti vonalban a méj széle meredeken emelke-
dik fel, a koldok magassigdban etidl jobbra egy ujjnyira fekszik és
ugyanitt két sekély bevigis tapinthats. A mﬁ{' széle a koldik felett
csakhamar eléri a kiozépvonalat és ebben halad fel fiiggtlegesen a szegy-
csont ald. A mijtompulat a kozépvonalban végzidik és bal oldalon
hidnyzik. A méj oldalirinyban kénnyen, felfelé nehezebben tolhatd el
és ugyanekkor a mér rendesen nehéz lélekzet fokoz6dik. Lép nagyobb,
hasvizkér nem mutathaté ki.

Tekintethe véve azt, hogy a mijnak a hasiirben kitapinthatd
része a mij jobb lebenye alakjinak felel meg, a bal oldal felé tekintd
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széle a mij alsd szélének alakjit mutatja s a majtompulat baloldalt
hidnyzik, a legnagyobb val6szinfiséggel felvehetd, hogy a mdj fiiggi-
leges helyzetbe jutott. Ugyanis jobb lebenye a has oldalsé ¢és mellsd
falan lecsiiszott a jobb esipdtinyérba, bal lebenye pedig a jobb hypo-
chondriumba jutva felemelkedett, domborti felszine jobbra ¢és mellfelé
tekint, mig alsé széle bal oldal felé van irfnyitva. Valoszinii, hogy a
maj ezen helyzetviltoztatisa a nagy epeutakat vongalva akadilyozza
az epe lefolydsit 6és ez dltal sirgasigot okoz. A lépmegnagyohbodis
gy litszik Onilld, legalibb nem valdszinii, hogy a vena portae vongi-
lisa pangist és igy lépnagyobbodist okozna, mert ez esetben hasviz-
kért is kellene talilnunk.

Mivel a betegnél physikalis vizsgilatok alapjin a mij megnagyob-
bodasan kiviil, mely a méj helyzetviltozisit magiban véve nem okoz-
hatta, semmi oly eltérés nem mutathaté ki, mely a helyzetvaltozist
megokolnd, a bemutaté azon véleményen van, hogy egyrészt a sok-
szoros terhesség, mdsrészt a nehéz munka lehetett a mdj helyzetvilto-
zisdnak oka.

(XXIII. rendes iilés, 1894, deczember 1-én.)
Elntk : Réczey Imre; jegyzi: Terray Pal
A Jackson-iéle epilepsia egy miitett esete.

Dollinger Gyula dr. bemutatja « Jackson-féle epilepsidnalk eqy
esetét, a melyben Wagner-féle osteoplastikus periodikus koponyaresectiol
végzett. A jelenleg 17 éves foldmiives 3 éves kordban egy padrdl esett
le és azbta hebegett. 14 éves koriban pajtisai f6beverték, gy hogy
eszméletleniil fekiidt egynehdny napig. Miutin magdihoz tért, még erd-
sebben hebegett, egy fél esztend§ mulva pedig epileptikus rohamot
kapott., A rohamok azéta eleinte 6, késGbb 3 hetenként ismétlGdtek.
Minden ‘roham utin az arcz jobb fele és a jobb felsté végtag egyideig
paretikus maradt. A beteg f. év mirczius hé 13-dikin vétette fel
magdt Kétli tandr belgyogydszati klinikdjira. A bal falcsont mellsd fele
a nyilvarrat irinydban tobb helyen 2—3 millimeter mély horpadisokat
tiintetett fel, a melyek felett a bdr heges volt. A beteg, a mint beszélni
akart, righsszerfi mozdulatokat tett s csak ezek tiibbszirds megismétlése
utdn tudott egy-két sz6t kimondani, mire ezen folyamat ujra meg-
ismétldiott. A rohamok oly rovid ideig tartottak, hogy azok lefolyfisit
nem lehetett észlelni, de a roham utin a beteg mély alomba meriilt, a
melybol felébredve a fentebh emlitett paresisek mutatkoztak. Mindezek
alapjan a betegnél Jackson-féle epilepsia constatiltatott és Dollinger
felszélittatott a miitétre. Miutin a tiinetek alapjén az epilepsidt okozd
valtozis helyét a kéreghen nem sikeriilt localizdlni, a bevert falesont-
résznek megfelelfleg az agykérget egy nagyobb teriileten kellett lefedni
s egyuttal arrél gondoskodni, hogy a miitét befejezése utin a lefedett
agyrész ismét csonttal fedessék be. Erre alkalmas a Wagner-féle osteo-
plastikus periodikus koponyaresectio, a melyet szerzije 1889-ben irt le,
s a mely miitét azéta szimos esethen bevilt. A fej megheretvalisa és
desinfectija utdn D. a bal falesont mellsé fels6 negyedén a bort és peri-
craniumot n alakban a csonthirtydig bemetszette és miutdn a lebeny
kissé visszahtizédott, a lebeny szélének megfelelfleg a csontot Atvéste.
A lebeny a esonttal Osszefiiggésben maradt. A lebeny alapjinak meg-
felelfleg a csont két oldalr6l a bér alatt vésetett &t, mire a csontot ki
lehetett repeszteni s Osszefiiggésben a birrel, mint egy ajtit vissza-
hajtani. A lebeny hossza és szélessége koriilbeliil 8 em. volt. A kemény
agykéreg felmetszése utin a lefedett agykéregrész mellst vigében egy
apoplectikus cysta taldltatott, a mely a homlokesont ald folytatédott.
Hogy ez egész kiterjedésében hozziaférhetdvé tétessék, a homlokesonthdl
is egy hasonl6 lebenyt kellett késziteni, a melynek alapja melliil volt,
§ a mely az elsé lebenynyel a kivetkezi moédon érintkezett: =p
Ennek kirepesztése és visszahajtisa utin az apoplectikus cysta egész
kiterjedésében le volt fedve. A cysta a bal agyféltekén annak belsd
sz6l6t6] mintegy 3 em.-nyire kifelé részben a homlok-, részben a falesont
alatt fekiidt, irdnya koriilbeliil a nyilvarrat irinydnak felelt meg, hossza
koriilbeliill 5 em., szélessége 1—112 em. A f‘llaits(» vége a ligy agy-
burkok alatt fekiidt, a mellsé az agydllominyba meriilt, gy hogy
legmelliil 2—3 mm. vastag agyréteg fedte. A toml6hen tiszta, rozsda-
barna folyadék, fala rozsdabarna csapadékkal fedett. A tOmlf felst
falit képezd heges ligy agyburok és agyvels lemetszetett, a tomld fala
pedig kiirtatott. A tomlé mells6 végében egy visszér vérzett, a melyet
nem sikeriilt lekitni. Erre a tomlo ,)']ndoformos organtinnal kitometett,
a kemény agykéreg sebe, kivéve a hatulsé végét, bovarratott s az eddig
visszahajtott csontlebenyekkel a koponyadefectus befedetett. A mint a
beteg a narcosisbél felocsudott, nem hebegett. Harmadnap este a hi-
mérséke 38:6-re emelkedett, miért is negyednap reggel a hitulsé lebeny
kinyittatott és kitiint, hogy a fejbdr metszett sebének egy részén csekély
genyedés van, a mely az agykéregre és az agyra nem folytatédott. g
toml6hen levo jodoform-csik egy kisebbel feleseréltetett, a birseb és az
agykéreg kozé pedig egynehiny réteg sublimatba mdrtott organtin
tétetett, a mely egynehiny napig meg lett vAltoztatva, mire a genyedés
megsziint s a lebeny nyolezad napon bevarratott. Dollinger azt hiszi,
hogy a genyedés ezen esetben a fejbir hajtiiszéinek mélyében levo
bacteriumokbdl indult ki s erre vonatkozdlag vizsgilatot fog tenni. A
miitét utin a heteg 7 hétig igen jOl érezte magit, nem hebegett,
rohamja nem volt. A 7-dik héten egy gyenge rohamot kapott, a mely
utin ismét 5 hénapig maradt rohammentes. Ekkor kapott egy erdsebb
rohamot, a mely azota még kétszer ismétlodott s most a beteg hebegése
is kezd visszatérni. D. ezutdn a lefrt miitétr6l felemliti, hogy az a f. év
végéig 25 esethen végeztetett kiilonbizi sebészek dltal, s hogy a repo-

nilt lebeny ezen esetekben begydgyult. A mint az § esete bizonyitja,
ez megtorténik még akkor is, ha a csontlebeny a mfitét utin tibbszor
kinyittatik.

Réezey Imre. Az igazsig érdekében tesz megjegyzést. Kitelességé-
nek tartja felemliteni, mert biztos tudomdsa van réla, hogy ezen Kinig-
Wagner-féle resectiot Haberern elGbb végezte és a kozkérhdzi orvos-
tarsulatban be is mutatta,

Tovibba azon koriilmény, hogy a szirtiiszikbil indul ki genye-
dés, kétségtelen, és tovibbi kisérletre nem szorul, hogy szirtiiszik
alkalmasak a trepanatio sebjét inficidlni, ezért nemesak beretva-, szappan-
¢és kefével, hanem aetherrel is megtisztitjik az operatio teriiletét és igy
az infectio elkeriilhet®.

Kertész Jiozsef. Miutin Réczey tandr helyreigazitotta azt, hogy
nidlunk is végeztek mér hasonlé miitétet, felszélalasa tirgytalannd valt.

Dollinger Gyula. Haberern esete elkeriilte figyelmét. 0 azt hitte,
hogy nélunk & volt az elsd, ki e médszer szerint operilt.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Az ivar- és hugyszervek blennorrhoeds megbetegedéseinek és
az ezekhez csatlakozé bantalmaknak koér- és gyogytana. (Singer
és Wolfner kiaddsa.) Irta: Feleki Hugé dr.

A blennorrhoeds betegségekrsl szolé munka e II. része elkésve
jelenik meg, de a tartalom biven karpétolja az olvasét. Sz. a
gyakorlati igényeknek teljesen megfelelt s a praktikus orvos szd-
mira haszndlhato konyvet irt. Keriili mindazt, a mi a gyakorlati
irdnytol eltéritené s ez érdeme, mert a gyakorlénak sem ideje,
sem kedve ahhoz, hogy nagy munkikbél keresgélje ki a praktikus
dolgokat. Kiilonds érdeme Sz.-nek, hogy munkéja e IL. részletében
mellézve a kiilféld ismert és ismeretlen bdlvanyait, hazai erfkre
tamaszkodott. Mert nem komikum-e pl. Jadassohn-féle mosdsnak,
wJadassohn-fogdsnak® s igy tovibb nevezni a higyesd kioblitését,
melyet hazankban Antal, e kiilonben jeles borgyogydsz elott mar
évekkel praktizalt; hallgatva — a kiilfldre mutatni a sebkezelést
illetleg, holotl Kowvdcs az antiseptikumokat mér akkor elveti, mikor
azok nélkill a sebkezelés krimindlis dolog; hallgatni Fogyes
epochalis kisérleteirdl, melyekkel kimutatja, hogy a wvese kéreg
és vel6 dllomdnya FKdilon vérellitasban részesiil, hogy a vese
epitheliumaaktivmunkdlkodissal bir, mely kisérletek utintudjuk csak,
Logy a vese nem pusztin szird késziilék, hanem aktive miikodo
szerv, mely a fert6zé bajokban (Balogh K.) s a taplilkozis chemis-
musa alatt (Klug N.) kivilasztja a szervezet héztartisiban a mér-
gez( anyagokat, a toxinokat; a gonococcusrdl irva, elhallgatni
Békai tanir elsé Atoltisi kisérleteit, s igy tovabb.... Igaz, hogy

a hazafistg — sem tudomdny, de kifelé gravitilva a mé tudésaink
rovisira — az nem tudomdny. Ha a franczia, az angol, a német

tuddsait meg tudja becsillni, megtehetjilk mi is s akkor nem kell
a messze ddegenbe keresgélni, a ,Deutseh. Chirurg.“-ban pl., mert
az ¢ tudomdnyuk — lehet ,Deutsches“, tehit nemzeti. — Sz
tehdt hazai erékre timaszkodott s Orommel tapasztalom, hogy
partillas, kolesonis név-czitilgatis nélkiil.

A munka misodik (befejezd) része a blennorrhoeds bdntal-
makrél $z6l6 monographidnak, A férfi-higyesé blennorrhoedjinak
szovidményeit és a noéi hugy-ivarszervek kankéjit tirgyalja, a
két utolsé fejezetben pedig az urogenitilis késziiléken kivill est
szervek blenuorrhoedja, valamint az dltaldnos (méasodlagos) fertozés
utjan létrejové complicatiok részesiilnek riovid méltatdsban.

A mii szerzéje azon 4llisponthd] indulva ki, hogy a seikiilet
fejlodésének kérges stadiumaban teljes restitutio ad integrum sza-
batos orvoslis mellett sem érhetd el, stlyt fektett a strictura
kezdeti idészakinak idejében valé felismerésére és a therapiinak
lehetileg kordn valé foganatositiasdra. A sziikiilet ezen iddszaka
osszeesik az idiilt kanké terminalis stadiumdval és igy természetes,
hogy a strictura tdrgyalisa (mit az ily szakmunkdk csoddlatos
médon mellézni szoktak) nemesak hogy e mii keretébe bevonatott,
hanem hogy e complicatio, fontossigdihoz mérten, tiizetes méltatds-
ban is részesiilt. Az egyes gyogyeljirdsok ecsetelése utin roviden
vsszegezve taldljuk a kiilonbozd moédszerek birdlatit és alkalmazi-
suk javalatait.

Bivebb megheszéléshen részesiilnek a prostatdnak kanké
okozta meghetegedései is. Az idiillt prostatitisnél szerzé jo ered-
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ményt litott a monytivi mirigy massage-atol. E ezélra eszkozt
szerkesztett (200. old.), melylyel a véghélen &t végzendd massage
konnyti szerrel foganatosithato.

Az onddzsindr és mellékhere gyuladasit tdrgyalé fejezet
abrakkal teszi szemlélhetGvé a mellékhere Kkiilinbozi elviltozdsai-
nak képét és a therapeutikus részben az idiilt hydrokele orvos-
lasat is ismerteti. IMiiggelékiill a spermatorrhoca vészesil meg-
beszéléshen.

I szakasz tovabbi fejezeteit a nyirokedény- és nyirok-
mirigylob, a makkfitymalob, a paraurethralis és praeputialis
menetek gonorrhoedja, a cowperitis, a higyhdlyag, az ondéhélyag-
csak gyuladdsa és a papillomdk Kképezik, A D6 therapeutikus
rész mindeniitt tekintettel van a sebészi beavatkozisokra is.

A né kankdjarol sz016 szakaszban szerz hivatkozissal egy
régibb munkdilatira, megtimadja a ,latens kanké® korjelzés jogo-
sultsdgat tgy a férfindl mint a nénél, és kifejti a néi psendo-
gonorrhoedra vonatkozé elméletét, melynek létezését szerinte
okvetleniil fel kell tételezniink, ha a férfi pseudogonorrhoea
1étezését elismerjiik.

A részletes tiargyalds kiterjeszkedik a szeméremtest, a
hiigyesd, a hiively és a méh kankdjira, mig a méh fiiggelékeinek
kanké okozta megbetegedései, mint a nigyégyiszat keretébe tar-
toz6é bintalmak, csak rivid méltatisban részesiilnek.

Az extragenitalis kankdé alakjai koziil Sz. megbeszéli a vég-
bél kankojat és a szem kankés megbetegedésének prophylaxisdt.
Felhivja a figyelmet azon kirilményre, mely szerint mig azelitt
az ophthalmoblennorrhoea okozta megvakulisok O6ridsi szdmdival
dllottunk szemben, jelenleg Kézmdrszky tnr. kérodajin a Credé-
féle eljaras alkalmazésa 6ta csecsemén alig litnak szemkankot.

Minden szakasz utolsé fejezetét az arra vonatkozd irodalom
felsoroldsa képezi. A miiben vald tdjékozoddst név- és targy-
mutaté konnyiti meg. Novotny dr.

II. Lapszemle.
Kortan.

A kiilonh6z6 fajta leukocytdk megszamlaldsdra 1j mddszert
ajanl Flzholz, melynek lényege a kiovetkezd: A Thoma-Zeiss-féle
vérsejtszamlilé keverdcsivébe mindenekeldtt felszivja az ember
szokott mdédon a vért a 0D vagy 1 jelig, azutin glycerineosin
keveréket szivunk fel, hogy a készillék felerészig megteljék.
3—4 pereznyi keverés utdn gentiana ibolya-oldat szivandé fel a
101 jelig. Ujboli keverés utin a szamlald-kamariba eresztheti és
vizsgilhaté a vér. A glycerineosin-keverék Osszetétele a kivet-
kez6: 2°/,-0s vizes eosin_ oldathél 7 gramm elegyitendd 45 gramm
elycerinnel és 55 gramm destillalt vizzel. A gentiana ibolya-oldat
kivetkezileg késziil: 15 kibeentimeter vizhez D—06 csepp tomény
vizes gentiana-ibolya-oldatot ¢és 1 esepp absolut alkoholt adunk.
A polynuclearis neutrophil sejfek ibolyakék sziniieknek, az
eosinophil sejtek pedig ibolyaviriseknek latszanak : a lymphoeytak
és az Adtmeneti sejtalakok magvai kékek. Egy kevés sejt szintelen
marad : ugyanezek az Ehrlich-féle médszerekkel is esak nagyon
roszszul festheték. A virdos vérsejtek tinkremennek. FElonye e
modszernek az is, hogy a lenkocytik sokkal egyenletesebben
oszlanak el, mint a Thoma-Zeiss-féle modszernél. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1894, 32. sz.)

Belgyogyaszat.

A zuhany hatasira vonatkozdlag végzett kisérletes vizsga-
latokat Hegglin Basch tanar laboratoriumiban. A kutydkon vég-
zett kisérletek a kivetkezd, gyakorlatilag fontos eredményekre
vezettek, A rovid ideig (15 mdsedperez) tarté zuhanyok 4ltald-
ban jobban hatnak, mint a hosszabb ideig tarték. Gyakran
ismételt znhanyozis esetén az dltalinos dllapot ellendrizends. A
zuhany javitja a sziv miikodését és niveli az arterialis vérnyomast.
Olyan esetekben tehdt, a mikor a vérnyomds nivekedése nem
kivinatos, a zuhany nem haszndlandé, igy aneurysma, atheroma-
tosis, apoplexia eseteiben. Kiilontsen dvatosnak kell lenni tregebb
egyéneknél és olyanokndl, a kik a 1égzd szervek zavaraiban
szenvednek, Javalt a zuhany haszndlata mindeniitt, a hol fiatalabb
egyének szivmiikodését kell nivelni és a pangdst kedvezéen be-

1894, 49. sz.

folydsolni, a mely pangis a szivmiikodés gyengesége dltal feltéte-
lezett vérdram-lassubboddsra vezethett vissza, igy chlorosisnal,
anaemidandl, protrahdlt reconvalescentiindl, szellemi tilerdltetés
kivetkezményeinél, kisfoki elhdjasoddsndl sth. Arra vonatkozdlag,
vajjon a myocardium meghetegedéseinél alkalmazhaté-e a zuhany,
meég hidnyzanak a klinikai tapasztalatok. (Zeitschrift fiir klin.
Medicin, 26. kitet, 1. és 2. fiizet.)

A mellékvesék kortandhoz czimmel tartott elbadist Berdach
a német orvosok és természetvizsgalok ez idei vandorgyiilésén.
Eloadé mir 1339-ben ismertetett egy mellékvese-sarcoma esetet,
melynél abnormis alacsony hémérsékek észleltettek és mar akkor
felhivta a figyelmet ezen tiinetre. gy masik esetében tényleg
sikeriilt ezen tiinet figyelembevételével a mellékvesék meghetege-
dését megallapitani és a korismét — minthogy tiid6giimtkor is
volt jelen — mellékvesegiimékorra tenni; a kérbonezolds igazolta
a korismét. Pdl-lal egyiitt kisérletes vizsgilatokat is végzett eli-
add, a mennyiben 12 kutydndl kiirtottAk mindkét mellékveséi. A
hémérsék ezen dllatokndl tetemesen csikkent, egy esethen T fok-
kal. Masrészt azonban ezen vizsgilalok azt is kimutattik, hogy a
mellékvesék nem okvetleniil szitkséges szervek, a mennyiben az
dllatok a mellékvesék eltavolitasat jol tiirték. Ellentéthen Jacoby-
val, a ki szerint a mellékvesék a bél gitlokésziilékét képezik és
igy kiirtisuk utin hasmenés jelentkezik, elfadé allatainal a mellék-
vesék kiirtdsa utin székszorulids mutatkozott. (Miinchen. medie.
Wochensehrift, 1894, 43. szdm.)

Sziilészet és négyodgydaszat.

Medenczebeli exsudatumok vaginalis megnyitdsdrol ir
Goullioud, Leroyenne  modszere, a medenczebeli exsudatumoknak,
a savos vagy a genyes pyosalpinxoknak, ovarialis tdlyogoknak
sth. per vaginam vald megnyitisa, kisebb térre korlitozza az
eddig hasznalatos laparotomiit vagy a hysterectomia vaginalis-t is.
A mellsé  hiively-boltozatban levé genyfelhalmozddasok esetén a
rétegekkint valé bemetszés ajanlatos, mig a hatsé boltozatban
leviknél a Leroyenne ajinlotta trokar vezetése mellett bevitt
Simpson-féle metrotommal széles nyilast kell metszeni. Ila erdsen
vérzik a mélyben, szivacsot kell behelyezni, késthb jodoformgaze-
zal drainirozni, melyet 8—10 naponként megijitunk ; esak nagy
tilyogoknal, erds secretional kell naponként kettis esovii katheterrel
Gbligetni. A punctiénal és metszésnél a rectum megsértését ki-
keriiljiik, ha bal keziink mutatoujjit a hiivelybe, kozépujjat pedig
a rectumba vezetjitk. (Centralbl. f. Gyn. Nr. 38. 1894.)

A nephropexidrél czim alatt H. C. van der Lee 6, nyilon
vegzett kisérlet eredményét adja eld. A nephropexia lumbalis
utdn a seb nyitvahagydsaval és a jodoformgaze-zal valé tamponaddal
nem lehet a vese erdsebb odandvését elérni, mint a seb direct,
teljes elzardsdval. Az odandvésre elényis a capsula propria egy
részének resecdlisa, a mi teljesen drtalmatlan a vesének., A
varrdsra haszndlt anyag semmiféle befolydssal sines a megsebzett
vese parenchym elronesolédisinak kiterjedésére; ez csak a fonalak<
hoz legkizelebh es6 szivetrészletekre szoritkozik. A fonalakat
azonban 10—12 nap mulva el kell tdvolitani, kiilonben nagyobb
szovetrészletek sclerotizalnak. (Centr. f. Gyn. Nr. 39, 1894.)

N—1).

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Vérzéscsillapitdsra Narkewicz ajinlotta eloszir a radix
gossypii herbariit. Ujabban Potejenko is igen j6 eredménynyel
haszndlta e szert a legkiilénbhioziébb vérzések (ndi ivarszervek,
tiidd, orr, gyomor, bél) ellen. Naponként 3—4-szer veendd be
20—30 csepp a folyékony kivonathdl. Elonyei e szernek, hogy
teljesen drtalmatlan és az emésztést nem bantja, st ellenkezileg
még kedvezien befolydsolja. Narkewicz az infusumnak (15:130)
ad elényt, melybél ta—1 6rdanként vétet be egy-egy evikanalnyit.
(Allgem. medic. Central-Zeitung, 1894. 82. sz.)

2. A tejelvalasztds megsziintetéséfe — a mint mir emlitet-
tilk — tjabban a cocaint ajinljak. 'Casoli is észlelt jabban egy
esetet, melyben az eljiris gyorsan eredményre vezetett. Az eljaris
abban dll, hogy 5%-0s cocain-oldat és glycerin' egyenlé mennyi-
ségéhil készillt keverékkel az emlik naponként kétszer beecsetel-

tetnek. (Gazzetta degli Ospedali, 1894. szept. 20.)
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TARCZA.

Az orszagos kozegészségi tandcs felterjesztése a
hypnosis gyakorlata targyaban.

Nagyméltosagi beliigyminister 1!

Az orszigos kizegészségi tandes a torvény dltal eléje szabott
hivatisinak vél eleget tenni, midén nagyméltésigod magas figyel-
mét a hypnotizilis gyakorlisinak mai viszonyaira felhivni s ebhil
kifolyolag a hypnoetizilis hatésigi szabdlyozdsdinak sziikségét
megokolni batorkodik.

Az orszigos kozegészségi tandes mar 1880-ban Kkifejezte
egy feliratban véleményét a hypnosis és a vele rokon eljirisokra
nézve azon alkalombol, midin a nagyméltosigi beliigyministerinm
azon kérdést intézte hozzd, hogy vajjon a féviroshan bemeneti
dij mellett tartani szandékolt nyilvinos 0. n. magnetizdlisi mutat-
rainyok kizegészségi szemponthél megengedhetik-e ?

Az e kizben lefolyt 14 év alatt a hypnosis, vagy a mint
a nagy kozinség sokszorosan nevezi, magnetizilis iigye, igen
emlékezetes fejlodést vett, a mennyiben mind tihh mély tudomdnyn
orvosi buvir vette kezéhe ezen sajitsigos tiinemény tanulmdényo-
zisat s azt az el6bb hozzd tapadt vagy nyerészkedd charlatinok
dltal hozzd fiizott balhiedelmektol tisztizva, ha nem is végokaira
nézve, de az elbidézé feltételekre, megjelenési modozataira s az
emberi szervezetre vald hatdsira nézve az orvosi tudomdny leg-

jobhan ismert fejezetei kizé emelte,

Az emberi szervezetre vald hatisinak egyre elhalado fel-
ismerése azutin oly iranyu kisérletekre vezette a tudomdnyos
szakembereket, a melyekb§l kideriilt, hogy a hypnosishan egy
gy6gyitd értékii erélyes hatiny rejlik, s mig azeltt ezen eljirdsok
leginkibb a kozonség dmulatinak felkeltése, leggyakrabban félre-
vezetése 8 csak ritkin tudomdnyos buvdrlat vagy nem épen ezél-
tudatos gyogyeljirdsok végett alkalmaztattak, addig az utols) év-
tizedekben szervezett eljirdsok és iskolik alakultak, a hypnotis-
musnak, mint gyogyeljirisnak rendszeres gyakorlisira.

De minél biztosabban kimutatta az orvosi buvirlat, hogy a
hypnotizdlis sikere nem valamely a hypnotizaléban rejlé mystikus
tulajdonsigtdl fiigg, hanem hogy disponilt személyeken hizonyos
médozatit behatdsok dltal azt barki létrehozhatja, anndl szimosab-
ban kezdtek azzal foglalkozni, tihbnyire egészen mds, mint buvir-
lati vagy gydgyczélokra és annyival inkdabb halmozddtak a tapasz-
taldsok a felgl, hogy a hypnotizilis, ha szigorfan megillapitott
esetekben és bizonyos feltételek kozitt jotékony gydgyitd hatdst
fejt ki, igy nem alkalmas mddon hasznilva jelentékeny kivokat
okozhat egyéni mint kozegészségiigyi tekintetben, egyidejiileg
pedig azon tapasztalisok is halmozidtak, a melyek szerint a
hypnosis gyakorldsa olyan ténykedésekké valhatik, a melyek a
biintet torvények meghatirozdisa szerint a biincselekmények kizé
tartoznak.

Azon frivol visszaélésre, a mely a hypnotizdlissal elkivet-
tetik, a kozfigyelmet csak nem rég a napi lapokban is hosszasan
targyalt 1. n. tuzséri eset vezette, a melyre nézve koztudomisn
tény az, hogy Tuzséron, Szabolesmegyében, egy fiatal hilgy egy
katmérnok 4ltal hypnotizdltatott és hypnotikus dllapota kizben
meghalt.

A legeltkeldbb eurdpai napilapok a legilletékesebh orvosi
szakemberek véleményét kérték ki ezen alkalombdl és  azokat
nyilvinossdgra hoztik ; ezen vélemények teljesen @sszhangzisban
dllanak az orszagos kizegészségi tandcesnak 1880-ban a nagy-
méltésdgn beliigyministeriumhoz terjesztett véleményével.

Minden hitelt érdemlt értesitések szerint Szabolesmegyében,
de alig esalédunk, ha felteszsziik, hogy mis vidékeken is, a hypno-
tizilds gyakorlisa annyira el van terjedve, hogy kisebb-nagyobh
tarsas Osszejivetelek alkalmival az idbtoltés egyik nemét képezi,
miszerint kiilonosen nok és mds érzékeny idegzetii emberek hypno-
tizaltatnak és azutin 0. n. telepathikus clairvoyance ¢és mds
részint valéban létezd, részint képzelt képességeik produkdltatnak,
vagy pedig suggestio ntjan kiilinbtzé érzések keltetnek vagy el-
homélyosittatnak, és a mi kizhatosigi szemponthdl leginkahh figyel-
met kivetel : a hypnotizdltak killinhizi eselekvésekre indithatdk,
a melyeket minden ondllo akarat és elbirdlisi képesség nélkiil
ellendllhatatlan kényszer alatt végeznek.

Az orszigos kizegészségi tandesnak nem  lehet feladata,
hogy a hypnosis és suggestio természetérol ¢ helyen tudomdnyos
fejtegetésekhe boesitkozzék, de szikséges javaslatunk indokoldsa
végett azokat felemliteni, a mik a hypnotikus eljirisok kozegész-
ségi, kozrendori és torvényszéki vonatkozisait képezik.

E tekintetben kétségtelen, hogy gyenge idegzetiiség dltal
arra disponalt egyéneket, de bizonyos elikészités utin a legtibh
mds embert is bizonyos -érzéki hehatisok vagy az . n. suggestio
—— bemondis — dltal olyan Ontudatlan dllapotha lchet juttatni, a
melyben érzéktelenekké vilnak érintés, sot igen fijdalmas behata-
sok irdnt, vagy pedig érzési kaprizatok keltetnek benniik, de, a
mi a {6, teljesen elvesztik sajat énjok feletti uralmukat és ellen-
allhatatlanul  vettetnek annak akavata ald, a ki dltal hypnotizal-
tattak 8 ha ez azon mddozatokat ismeri, a melyekkel a hypnoti-
ziltnak eselekvését irdnyozni lehet, akkor szinte korlitlanul ural-
kodik folottitk, a hypnotizdlt azt teszi, a mit a hypnotizilé neki
bemond, vagy a mint kifejezni szoktik, snggerdl. Lgy toviabbi
ligy kizegészségi, mint kizrenddri, sit tobbszior biintetidjogi tekin-
tet ald est batisa a hypnosisnak abban all, hogy a suggestio
nemesak a hypnotikus dllapot fennillisdig hat ki, hanem, a mint
teljesen beigazolt példik bizonyitjik, a hypnosis alatt suggerilt
érzések és inditatok kihatnak a hypnosis utini idére is.

A hypnosisnak czen igen mélyrehaté befolydsa mar régen
ismerve van § az orvosi tudomdny ma mir sikeresen alkalmazza
arra, hogy betegségi érzéseket, sit gondolkoddsi és cselekvési
hibdkat 4ltala gyogyitson, mint pl. a dadogdst, vagy a wmint
Svajezban bizonyitva lett, az iszdikossdg ivdnti hajlanddsdgot és mis
bajokat, s6t miitételeket lehet végezni a nélkiil, hogy a beteg
valamit érezne.

Azon hatisra nézve, mely szerint a hypnotizalis valakit tn-
tudatitol megfoszt, a hypnosis megegyezik a hodité szerek hatasi-
val; mig azonban a bodité szerek hehatisa alatt, mint pl. az
opium, chloroform és misok, az dntudatitél megfosztott ember
tehetetlenné, minden eselekvésre képtelenné vilik, Gntudatinak
visszanyerése utdn  pedig visszanyeri szabad elhativozdsat is,
addig a hypnotizilis dltal dntudatité]l megfosztott ember a sugges-
tio dltal egy ellenallhatatlan impulsusnak vettetik ald, akdrmilyen
cselekedetek elkivetésére, és pedig gy, hogy ha a suggestio teljes,
még a hypnotikus dllapothél vald felébredése utin is akarat és
itélet nélkiili eszkozévé vilik a hypnotizdlénak, és pedig leg-
gyakrabban a nélkiil, hogy tudnd, honnan szirmazik impulsusa,
mert ontudatos dllapotdban tébbnyire semmit sem tud arrdl, a mi
vele a hypnotikus dllapotban tortént.

A hypnotismusnak ezen kozvetlen hatisin kivill még az is
tekintetbe kell hogy vétessék, miszerint a valakin végbevitt hypno-
tizdalds fokozza a hypnosis irdnti hajlamossdgot, a mi annyit jelent,
hogy a hypnosis gy az akaraterct, mint az idegzeti miikiodéseket
egészhen véve gyengiti, s6t bebizonyitott tény, hogy mér a hypno-
tizalis szemlélése is ugyanilyen hatdst fejthet ki azokra, a kik
ideggyengeség folytan hysteridra, némely elmekérokra vagy egy-
altalaban functionalis idegbetegségekre hajlanddsiggal birnak,

Ez utin kionnyen érthetd, hogy mennyi visszaélés tortén-
hetik ezen eljardssal, ha az nem orvosok dltal gydgyitis czéljahol,
hanem széltében szakavatatlanok, s6t rosszakaratiak vagy épen
gonosztettekre  torekvik  dltal  gyakoroltatik. Példdk vannak
ismerve, a melyek a legelvetemedettehh fajtalansigok rovatiba
tartoznak, esetek fordultak elé, melyekben a hypnosis alatt tortént
suggestio hatisinak kovetkeztéhen a hypnosishél felébredt egyén
gyujtogatisi vagy eriszakos tamadasi kisérleteket tett, a melyek
ugyan az atgondoltsig hidnya miatt toblmyive sikertelenek, de
bizonyos hatdrig a cselekvire és a szenvedire kirvosak. Belgium-
ban eléfordultak esetek, a midén a hypnotikus dlom alatt kiiltn-
bozé levelek, okminyok, pénzkitelezvények irattak ali az illetik
altal és késtbhen elleniik felhaszndltattak. Ezen visszaélések lehett-
sége annyival inkdbb figyelemre méltd, mert sokszoros tapasztalis
dltal be lett bizonyitva, hogy minél tihbszor lett valaki hypnotizdlva,
annal konnyebb ndla a hypnotikus Allapotot felidézni és meg-
torténhetik, hogy egy konnyii érzéki vagy psychikus behatds
elegendivé vilik arra, hogy a hypnosis irint fogélkony egyén
ontudatlan és teljesen védtelen dllapotha helyeztessék.
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Igen természetes, hogy minél inkdbb magira vontik a
hypnosisnak ezen oldalai a kozfigvelmet, annal inkabb fel lett
ismerve annak a sziiksége, hogy ezek ellen a sziikséges védelem
megadassék.,

gy tortént, hogy mar 1888-ban ¢és 1889-ben Belgiumban
az orvosi akademia hosszas eszmecsere utdn eloterjesztést tett a
kormdnyhoz a hypnosis korldtozisa végett. 1890-ben a belga
igazsdgligyminister csakugyan a képviselfhiz elé terjesztett egy
Jjavaslatot, mely 1892-ben térvényerére emelkedett, Ezen torvény
szerint biings, a ki latvinyossig kedvéért mdst hypnotizdl, a ki
21 éven aluli egyént, vagy a ki gyenge elméjiit hypnotizal,
annyival inkdbb az, a ki esalisi szandékbdl vagy azért, hogy
valakinek Artson, a hypnosis dltal aldirat valamely okmdnyt ;
valamint az is biintettetik, a ki ilyen okminyt valami ezélra mis
ellen felhasznal, A biintetés 25—1000 frankig terjedhett pénz-
birsdgh6l és 15 naptél egy évig terjedhets fogsighdl 4ll. Belgium-
ban még orvosoknak gyodgyeljirds végett is hypnotizildsi engedély
mindig csak egy évre adatik, azonban egy év leforgisa utin
kivinatukra megujithato.

Francziaorszdghan 1890-ben a hadiigyminister rendeletet
adott ki, a mely a katonaorvosoknak megtiltja, hogy katondkat
hypnosigsal gyégyitsanak. Szabalyrendeletek adattak ki a hypnosis
targydban Poroszorszighan.

Mindezekhdl kitiinik, hogy azon Altalinos torvénykonyvi
intézkedéseken kiviil, a melyek ugyan mds biineselekményekre
hozattak, de a hypnosisra is alkalmazhaték, a hypnosisra, mint
egészen kiilondlld és semmi massal nem azonosithatd eljdrdsra
kiilon torvények hozdsa sziikségesnck bizonyult.

Az elire boesdtottak folytin bétrak vagyunk a nagymélté-
sagn belitgyminister tirnak kivetkezd javaslatot tenni:

Tekintettel arra, miszerint a hypnotizilis egy olyan hatdist
eljardst képez, mely szakavatott orvosok kezében betegségek gyd-
gyitisira alkalmas, de szakavatatlanok dltal gyakorolva, a hypno-
tizdltaknak, s6t a szemlélok egészségét killonbozG mértékben
veszélyeztetheti, sit esetleg azok haldlat okozhatja;

tekintettel arra, hogy a hypnotizdilis dltal valakit ontudatlan
és gy védtelen Allapotha lehet juttatni, ezen dntudatlan dllapothan
az 1. n. suggestio #dltal olyan eselekedetekre inditani, a melyek
i vagy mdsokra nézve is kiilinbhiz6 fokban sérelmesek lehetnek ;

tekintettel tovabbd arra, hogy a hypnotizdlt ember suggestio
altal ngy befolydsoltathatik, hogy a hypnosishan timasztott impulsus
folytin még ontudatinak visszanyerése utdn is ellendllhatatlanul,
a  megitélés képessége mnélkill hajtatik  valamely cselekedetnek
elkovetésére és ezek kizitt olyanra is, mely a torvények Altal
tiltva van ;

tekintettel végre arra, hogy a hypnotikus eljards gyakor-
liga mir mds dllamokban is kiilon torvények és rendeletek dltal
lett szabdlyozva ;

ezekre wvalé tekintettel
tandes :

1. Hogy mem orvosok a hypnotizilizs gyakorlisatél a hypno-
sis kdros hatdsinak megfelelé biintetés terhe alatt eltiltassanak.

2. Hogy orvosoknak gyogyitdsi czélokra a hypnotizdlis
gyakorlisa megengedtessék a kiovetkezd feltételek alatt :

@) A hypnotizdlandénak sajit beleegyezése, ha nagykori ;
a gondnoksiggal felruhdzotté, ha kiskori ;

b) egy harmadik személynek jelenléte a hypnosis alatt;

¢) azon feleldsség, a mely ali az orvosnak gyakorlati tevé-
kenysége torvényeink szerint kiilinben is esik.

Kelt Budapesten az orszigos kiozegészségi tandesnak
évi november hé 29-dikén tartott iilésében.

s Cs.a.tr.ir;g/ Lajos dl"., : Kordanyi E?'igycs tur.,
egbészslgiigyi tandesos, a tandes jegyzije. ehik.

ajanlja az orszdgos kozegészségi

1894.

A szemétkihordas kérdésének sikeres megoldéasa.

A szemétkihordas kérdésének sikeres megolddsa mindenkor
a continentalis virosok egyik legégetibh s legfontosabb tiorekyését
képezte.

Az orszigos kizegészségiigyi tandes 1893, dprilis 12-dikén
tartott iilésén foglalkozvin a székes fovirosi szemétkihordds mdédo-
zatival, Fodor Jéesef tandr tr elbaddisa alapjin javasolta, hogy a
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szemét elfuvarozdsa csakis jol ziré, fémmel bélelt s nem a most
szokdsos gyarlé szerkezetii szemeteskocsikkal torténjék, s minden
elkivettessék, nehogy a szeméthsl kikapart szenyes anyagok a
virosba ipartelepekre feldolgozas, kihaszndlis végett visszakeriil-
jenek s ezdltal fertézést okozzanak. Ep azért legjobbnak vélte a
szemét elégetését javasolni, mi ellen esakis a kivitel kiltséges
volta esnék szimba. Fzen kivinalmaknak figy latszik a legnagyobb
mértékben meg tudna felelni ifj. Cséry Lajos tervezete s e mellett
tetemes koltségmegtakaritassal is jérna. ,
Eddig ugyanis a hdzi szemetet, a mely a konyhai hulladék-

| és a szobasopredékbil 411, a szemeteskocsik szedik Ossze és viszik

ki a Rikosra, a lerakodéra, hol a féviros napszdmosainak segit-
ségével rakjik a waggonokba. De mig ez torténik, mennyi koz-
egészségellenes  kihdgds kovettettik el. KezdGdnek az drtalmas
manipulatidk mdr benn a székes fGvirosban, az egyes hdzakban.
A cselédek kiszedik belble a rongyokat, esontokat. Ha ezek nem
tartjik vele érdemesnek veszGdni, akkor megteszi a hdzmester
vagy a vicehdzmester. Honapokig hagyjik Osszegyiilni mindaddig,
mig érdemes a hazalinak egy par krajezdrért eladni és a mig
ezen idb bekovetkezik, legalibb is minden nagyobb hézban egy
kis telepe van az esetleg inficidlt biizos rongyoknak és csontoknak.
A mit a hizakban benne hagynak, azt az 5 kiléméterre terjedd
szallitds kozben kikoforjik a kocsisok csengetyfis gyerekeik vag
asszonyok segédkezése mellett. Es végiil kint a rakodén a waggonba
rakds kozben a varosi mapszamosok kotornak és keresgélnek, A
székes fovaros Osszes hazi szemetjével érintkez6 kikotort tdrgyak
azutin a hazalok utjdn megkezdik tjra a virosba a visszavindor-
lasukat. A cselédekkel vald alkudozdsok kozben az esetleg inficidlt
anyagok terjesztik a ragalyt s gy daczira mindennemii
kozegészségi  dvintézkedésnek egyes ragilyos betegségek ismét
tovabb terjesztetnek. De tovabbd a szdllitis kizben még az is
torténik, hogy a mi a szitaszerii, vossz kocsikbél tutkizben ki
nem hull, azt végre megprébaljik az iill6i-nt végétsl a rakoddig
terjedé fton oly modon elhullatni, hogy a szekér végén levi
tolokat megbillentik. = Az iilldi-ut végétél a rakeddig évenként
legaldbb 3—4000 koesira valé szemét hever, igy tehdt mindezek-
bl kitiinik, hogy a szallitdsnal kozegészségiigyileg legfontosabl a
setllitasra hasendlt kocsi szerkezete. y

Cséry tervezete szerint a kocsi egy rugékon nyugvd aljbél
s rajta egy teljesen zdrt, oly vasvizas tartdnybdél all, mely a
tengelyekrl levehetd. Ily szerkezetii kocsik aztin feleslegessé
teszik azt a hosszadalmas s kozegészségi szempontbdl hatranyos
eljarast, mely jelenleg divik; ugyanis jelenleg a szemét az iillGi-it
végétol korillbeliil 3 kilometer tivolsdghan levd rakodén lesz
varosi napszdmosok segitségével a waggonokba atrakva. Hogy ily
nagy tivolsigra lett a mostani rakodd elhelyezve, az sziikséges
volt, a mennyiben az dtrakoddsndl az egész szemét tdjra felkavar-
tatik, a rakdédds kozhen a szemét a waggonok és kocsik mellé
hull, a szél dltal tavolabbra is elvitetik, egyszéval a rakodd
folyton szeméttelepet képez, a mi lakott teriiletek kizelében kiz-
egészségellenes. Bp azért igen diesérends az a felvetett eszme,
illetéleg javaslat, hogy ez az atrakodds sziinjék meg s helyébe a
fent emlitett 1j szerkezetii koesik vastartdnydnak vasiti plateau-
waggonokra hidszerii daruval vald atemelése alkalmaztassék. De
ezzel egyiitt lehetévé wvalik egy oly eljaras, a mely ismét a
szemétnek rossz  koesikon lasst  lderdvel az iilldi-nt végétél a
mostani szemétrakoddig torténd kifuvarozasa helyett az iill6i-it
végéhez kozelebh esé helyrsl wvasiut segélyével torténd gyors
elszallittatist engedné meg. Ezen rendszernek legbecsesebb s leg-
fontosabb elénye ép azon fordul meg, hogy ez a kivinalom kinnyen
végrehajthatd, mert az dltal, hogy egy jél elzart tartinyban minden
inficidlt anyagot, dogot, korhdzi hulladékot, jarvianyes betegeknek
elégetésre szdnt holmiait a székes foviros belterilletéttl 9 kilometer
tavolsdgra lehet elszdllitani a nélkiil, hogy a tartinyok tartalméival
csak egy ember is érintkezésbe jihessen, s ott helyben a tartalmat
tiiz dltal meg is lehet semmisiteni a nélkiil, hogy emberi kézen
menjen keresztill, az egy nagy varos koztisztasagindl és koz-
egészséeiigyénél nagyon figyelmet érdemld talilminynak tekinthetd.

Igen czélszerii volna, hogyha «a szemétszallité plateau-
waggonok a lévasitnak villamos vasiattd valo Atalakitisa esetén
a virosba is jirhatninak s igy bizonyos dtemeld dllomdsokon
a kizeli korok szemétjét felvehetné, gy hogy 24 ora alatt akir




ORVOSI

1894, 49. .

kétszer is lehetetne a szemetet a székes fOvaros teriiletérdl eltdvo-
itani s a szeméinek a hdzakban éjjel vald visszamaraddsit is
meg lehetne akaddlyozni.

Mindezek dltal megsziinnének a jelenlegi kihordasnal eld-
forduld kizegészségiigyi hitrdnyok, mint a szemét kikotrisa, a
kikotrott anyagok széthorddsa, a varos kiilonbizé helyein vald
lerakds. Azon kiviil destructort — égeté kemenczét — is lehetne
épiteni, mint ezt a benyujtott tervezet is ajinlja, 8 a szemetet
azon hdzakbol, hol jirvinyos betegedési esetek fordulnak eld, a
mirél a telephon 1tjin a szemétkiszdllité villalat is naponként
értesittetnék, vastartinyokban is lehetne Gsszeszedni és kiszdllitani,
gépezettel a kemenczébe firiteni, ott elégetni és a tartinyokat
tiizzel desinficidlni. Mindezt a néllkiil, hogy ezen személtel esak egy
ember i3 érinthezésbe jomme. Az dllati digiket, megromlott és
elkobzott anyagokat szintén hasonlé mddon lehetne kezelni. Ma
ez a székes fovdaros hatiardban torténik és dogleletes biizével fel-
dolgozis kozben elirasztja a kiornyék levegijét. A jdrvinyos
betegek holmiait, a melyeket most a szent Istvan-korhdz hita mogott
a szabad ég alatt tobb ember kozremiikodése mellett égetnek el,
szintén hasonlé mdédon lehetne elemészteni. Az ajdénlatnak azonban
van ezenkivill még egy igen fontos oldala s ez a szemétfel-
dolgozas kérdésének szeréncsés megfejtése. Ifj. Cséry Lajos nur
ugyanis Szent-Lirinczen, a telepén misfél évi tanulminyozds utdn
egy az ezész viligon egyedil 4ll6 szemétfeldolgozd gydrat léte-
sifett, a mely a tragya-anyagokat concentrdlja, a tiizel§ anyagot
kiilon valasztja és a kikotroft anyagokat feldolgozza oly mddon,
hogy feldolgozatlan llapotban semmi sem fogja a telepet elhagyni.
A kikotrast s az elkiilonitést (sortirozast), rostaszerii nagy
hengerek, melyek gozerivel hajtatnak, fogjik végezni, gy hogy
az eddig divé driga, lassi, a munkdsokra mint a kizegészségre
karos kézi kikotrds teljesen nélkiilozhetové fog valni. Az eléget-
hetd anyagok részben tizelésre fognak felhaszndltatni, részben
mint a cocks-maradékok cockssd izzittatnak ; a rongyok mosé-
gép segélyével megtisztittatnak s desinficidltatnak ; a vasdarabok
a vasintddébe kiilldetnek ; az iivegdarabok ott helyben iiveggé
felfuvattatnak ; a porezellindarabok chamootte-téglikkd készittet-
nek ; a csontdarabok esontlisztté Groltetnek s a visszamaradt szemét
tragydul lesz felhasznilva.

Fel kell még emliteni, hogy ezen eljirdsi médozat a székes
fovarosnak tetemes kioltség megtakaritist fog okozni, sit biztos
kildtds van arra, hogy ez jovoben még nagyobbd is fog vélni s
igy eme a koztisztasdgra s kozegészségiigyre forditott kiadasi tibb-
letet (jelen esetben 100,000 frt.) mds sziikséges koztisztasigi
kozegészségiigyi kivinalom kielégitésére lehet majd sikeresen
forditani.

Mindezek alapjin szivesen iidvozoljiik Gebhardt Lajos dr.,
tiszti féorvos vr azon szakértelmét s buzgalmiat, a melylyel a
benyujtott tervezetet a székes fovirosi kozegészségiigyi bizottsig
elétt oly melegen eléadd s timogatd, hogy igy a bizottsdg azt
egyhangilag a tandcsnak elfogaddsra ajdnlani jonak taldlta.

Otvos Jozsef dr., v. szt. Rokus-kérhdzi rendelé orvos.

Heti szemle.
Budapest, 1894. deczember 6-dikin.

A diphtheritis gyoégyitdsa vérsavéval oly nagy mértékhen
foglalkoztatja jelenleg a szaksajtét, mint azt annak idején a Koch-
féle ftuberculin tette. Nagyon messzire vezetne, ha a hetenként
megjelent Osszes erre vonatkozd kizleményeket ismertetni akar-
nink és azért csak a fontosabbaknak lehetd rovid ismertetésére
szoritkozunk.

Kirte (Berl. klin. Wochenschrift, 1894, 46. sz.) a berlini
sUrban“-korhazban 121 diphtheritis-esetet kezelt Behring-féle
serummal ; ezek koziil 81 = 66°9% meggyégyult; a haldlozdsi
szazalék tehat 33°1; az eloz6 harom évben ugyanezen koérhizban
1160 diphtheritises beteget kezeltek 45°'1 haldlozisi szdzalékkal. A
serummal kezeltek koziill 15 két éven aluli volt, ezek kiziil
8 gybgyult és T halt meg; a 42 tracheotomizalt eset 52°4%0
haldlozdst tiintet fel, mig az elozé években e szim 77D volt.
Kellemetlen melléktiinetek nem mutatkoztak. A ldzra és a hely-
beli tiinetekre nézve azonban nem mutatkozott az a kedvezi be-
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folydas, a melyet Kossel ir le. Feltiing volt azonban az esetek
legnagyobb részében az dltalinos allapot tetemes javulasa.

Abel (Dentsche medic. Wochenschrift, 1894, 48, sz.) diph-
theritishdl kigydgyult egyének vérének immunizilé Kképességét
vizsgilta Allatokndl, 14 egyénen végzett vizsgdlatai alapjin a
kivetkez6 eredményre jutott: diphtheritishil kigyogyult betegek
vére a betegség utini G-dik napig nem mutat védiképességet; a
8—11-dik nap kizott vett vérrel azonban a legtibb esethen immu-
nizalni lehet az dllatokat; hénapok mulva pedig az immunizild
képesség mdr erdsen estkkent vagy teljesen hidnyzik.

Birger (Deuntsche medic. Wochenschrift, 1894, 48. sz.) a
greifswaldi egyetemi belklinikdin végzett serum-gyodgyitis ered-
ményeirdl szdmol be. 30 beteg kiziil 2 halt meg, vagyis 660 ;
b tracheotomizalt eset koziil egy végziditt haldlosan, vagyis 2009/,
Egyszersmind megjegyzi, hogy a greifswaldi klinikdn Altaldban
igen csekély volt az utébbi idéhen a diphtheria-haldlozds; 1893.
oktébertsl 1894. szeptemberig dsszesen 313  diphtheria-beteget
kezeltek, a kik kiziil 46 halt meg, a halilozds tehit 1450

Mendel (Berl. klin. Wochensehvift, 1894, 48. sz.) egy 4 éves
fiigyermek kortorténetét kozli, kinél a betegség 2-dik és 3-dik napjin

- Beliring-serumot  fecskendeztek be, Osszesen 1600 egységet; a

4-dik napon a diphtheritises folyamat mir csaknem teljesen megsziint,
hémérsék és pulsus normalis. A T-dik napon hirtelen haemorrhagikus
exanthema jelentkezett az egész testen, egyittal pedig fijdalmak
a ldbszdrakban és Altalinos rosszullét; 6t nap alatt ez az dllapot
lassanként javult, gy hogy 8 nap mulva a gyermeket gyogyultan
boesdthattik el

Lublinski (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 45. sz.)
egy esetet ir le, melyben 600 egység befeeskendése utin a 9-dik
napon apré foltos, kanyaréhoz hasonlé kiiteg jelentkezett a 8 éves
gyermeknél a végtagok feszit§ oldalin, vigyszintén fajdalom a térd-,
kénydk- és labiziiletben, 40°30 €. hiemelkedés altal kisérve. A
kiiteg, melyet szerzi erythema exsudativum multiforme-nak tekint,
6 napig tartott. Egészen hasonlé esetet ir le Scholz is (ibidem),
esupdn a ldz hidnyzott.

Ritter (Berliner klin. Wochenschrift, 1894, 46. sz.) 26
serummal kezelt betege koziill 8-ndl stlyos albuminuria jelentkezett,
mely joval tovdbb tartott, mint a diphtheritis. Ugyanezt tapasz-
talta hdzinyulaknil is, melyekbe tibh izhen fecskendezett be serumot.

Cnyrim (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 48. sz.), a
frankfurti ,Hospital zum Heiligen Geist” féorvosa, két segédorvosi-
nak kortorténetét kiozli. Az egyik esetben két nap alatt 2600
egység  feeskendeztetett be, mire a diphtheritis gyorsan javull ;
nehdny nap mulva urticariaszerii kiiteg jelentkezett a befecskendés
helyén, ldz lépett fel, az Allalatti és inguinalis mirigyek meg-
nagyobbodtak és fijdalmasakkd lettek; mnehdiny nap mulva az
urticaria mellett még apréd, viroses, nem viszketd foltok mutatkoz-
tak a hir killinhozé részein, fijdalmak a térd- és kimyokizilletben,
tigyszintén izomfijisok vendkiviil silyos betegségérzet mellett.
Nehény nap mulva javulis mutatkozott és a felsorolt tiinetek

lassanként elmultak., A misik esetben, a melyben esak 600 egység

fecskendeztetett be, teljesen hasonlé tiinetek mutatkoztak. Mindkét
esethen a 1ép mérsékelten megnagyobbodott; a vizelethen fehérnye
nem volt kimutathaté. Megjegyzendd, hogy a serum Hichst-bil
hozatott, és pedig mindegyik esethen mds-mds kozvetitési tton ;
tovibhd, hogy a két esethen nem ugyanazon fecskendft hasznal-
tak és nmem ugyanaz végezte a befecskendezést.

Hansemann, Virchow tandir segéde, a ,Berliner medicinische
Gesellschaft® november 28-diki iilésén elbaddst tartott a diphtheria-
serumrol, a kivetkezé eredményekre jutva : 1. Ninesen tudoményos,
elméleti vagy kisérletes alapja annak, hogy a diphtheria-serumot
az emberi diphtheritis specifikus gyogyszerének tekintsitk. 2. A
serum specifikus hatisdnak bizonyitékat eddiz még a gyakorlati
tapasztalat nem adta meg. 3. A szer karosan is hathat, a mennyiben
homlaszté hatisa van a vérre és a veséket is megtimadja,

A typhus serumtherapidjarol jelent meg elileges kozlés
Pfeiffer taniartél a ,Deutsche medicinische Woehensehrift® 48-dik
szamdban, A typhus-bacillusok mérge szerinte féleg a bacteriumtesthez
van kotve, friss tenyészetek filtratumdban nem mutathaté ki,
Chloroformgoziokkel vagy egy ordan 4t DH4° C.-ra hevitéssel a
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typhus-bacillusok megtlhetok a nélkiill, hogy a benniik levé méreg
tonkretétetnék. Lzen méreghil 3-—4 milligramm megél 100 gramm
tengeri malaczot, A méreggel kiilonben dllatok immunizalhatok és
ezeknek vérsavojaban azutin olyan anyagok jelennek meg, a melyek
specifikus bacteriumélé hatdst gyakorolnak a typhus-bacillusokra az
dllati szervezethen. Fzen anyagok kiilinben typhusbdél kigydgyult
betegek vérében is kimutathatok. Az eddigi kisérletek még azt is
mutattdk, hogy ezen specifikus bacteriuméld anyagok erés concentra-
tioban halmozhaték fel az immunizdlt dllatok vérében és azért ember-
nél is meg lesz kisérelhets ezen serum haszndlata typling eseteiben.
B ]

— Cholera-hirek. Németorszaghan november 12-dikéts]
19-dikéig 21 choleraesetet jelentetiek be, melyek kozill 7 végzédott
halilosan ; az esetek eloszlisa a kivetkezd volt: Kelet-Poroszorszig
11 megbetegedés és 1 haldleset; Visztula-teriilet 5 meghbetegedés,
D haldleset ; Szilézia D megbetegedés, 1 haldleset. Oroszorszigban
tartosan csikken a jarviny. Belgiwmban Liittich keviiletben a
november 3-dikdval végziditt héten 11 halfileset tortént cholera
kivetkeztében. Nemetalfuldon november 2-dikdtél 10-dikéig 6 meg-
betegedés és 4 haldleset fordult els. Galiczidban kissé javult az
allapot ; november 17-dikétdl 24-dikéig 414 meghbetegedés és 249
haldleset tortént.

—r. A m. orvosi kinyvkiadd-tirsulat kiaddsiban megjelent :
o Lorvénysecki orvostan® kézikonyv birdk, orvosok, valamint jog- és
orvostudomanyi karok hallgatéi szdmdra. Ivta Belky Jdnos dr., a
torvényszéki orvostan ny. tanara Kolozsvartt. A holttest jelen-
ségeirdl és személyazonossigrol sz6lo részt kidolgozta Genersich
Amtal dr., a kérbonezolétan ny. r. tanira Kolozsvirtt. VIIL. és
736 1. 89 a sziveg kiozé nyomott abrdval. Fzen munka mint a
tarsulat LXXIL. kotete az 1895-diki illetmény vészét képezi, és az
alapité tagoknak a jove héten megkiildetik. Azon rendes tdrsulati
tagok, kik a munkat mdr most megkiildetni kivinjik, a jove 1895.
évi tagdij bekiildése mellett ezt azonnal kézhez kaphatjik.

Vegyesek.

Budapest, 1894 deczember 7-dikén. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nalk 1594, november 18-dikitdl november 24-ig terjedé kimutatisa szerint
@ héten élve sziiletett 385 gyermek, elhalt 285 személy, a sziiletések
tehat 150 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A févirosi kizkdorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2130 beteg, szaporodis 750, csikkenés 729,
maradt e hét végén Apolds alatt 2151. — A fGvarosi tisati f0orvosi
hivatalnak 1894. november 26-t61 deczember 2-ig terjed kimutatisa szerint
o héten eléfordult megbetegedés: hagymazban 7 (meghalt 3), himlében 3
(meghalt 1), bardnyhiml§ben 29, dlhimiGhen 5, virhenyben 22 (meghalt 4),
kanyaréban 91 (meghalt ¢), ronesold toroklobban 23 (meghalt 3), torok-
gyikban 4 (meghalt 2), trachoméban 13, vérhasban 3, hokhurutban 8,
orbinezban 8, gyermekdigyi lizban 2 (meghalt 1).

— Szemeélyi hirek az egyetembdl. Grisz Emil dr.-t az orvostandr-
testiilot legkiizelebbi iilésén a colloquinmok és préobaeldadis elengedésével
magdntanarré  habilitilta; Doktor Sdndor dr. sziilészeti 68 Tawffer
Emil dr. kérszivettani tandrsegédeknek allami kiilfoldi ntazdsi dsztondij
elnyerésére benyujtott kérvényiik pdrtololag terjesztetett fel a kiz-

oktatistigyi ministerhez ; Alapi Henrik dr-t a magintandri cselekvényekre
boesdtotta.

Kitiintetés : Felete Alajos dr. Krasso-Szirénymegye tisztelet-
beli fGorvosanak a Kirdly a kirdlyi tandesosi ezimet adomdnyozta.

— Kinevezés: A beliigyminister Hajos Béla dr. mikldsvari jaras-
orvost ¢s tiszteletbeli megyei fiorvost kizegészségiigyl feliigyelivé
nevezte ki.

— A magyar vords-keresztegylet igazgatd vilasztménya havi
iilésén Csckonics Endre grof elniklete alatt az Erzsébet-kérhdzban meg-
iiresedett ot foorvosi dllist ¢és egy honeznok féorvosi dlldst tiltott be.
Az egyleti egészségiieyi tandes javaslata alapjdn az igazgatd-vilaszt-
mény, tekintettel az egylet koriil szerzett kivilé érdemeikre, egyhangi-
lag Ot évi idétartamra megvilasztotta a belgydgydszati osztaly féorvosaul
Takées Endre dr. egyet. m.-tandrt, a sebészeti osztily {Gorvosaiul
Farkas Laszl6 dr. fGorvost és Puky Akos dr. egyet. m.-tanirt, a nd-
gybgydszati osztily fGorvosiul Elischer Gyula dr.-t, a szemészeti osztily
foorvosiul Goldzieher Vilmos dr.-t és boneznok féorvosul Pertik Oftd dr.
egyet. tandrt. A folyé ligyeket Darfnyi Igndez dr. fogondnok adta el6 ;
az igazgatO-vialasztminy Csekonies Lndre gréf elntk ajanlatira  oly
betegszillitd koesik beszerzését hatirozta el, mely a legiijabb tapasztala-
tok alapjdn van egybedllitva és melyet kizirdlag Budapesten fognak
haszndlni silyos, de mem fertfz0 betegek szillitdsira. Egy pozsonyi
gyirosnil meg is rendelték a koesit. A legutébb befolyt készpénzbil
12,000 frtért vizszabilyozdsi kitvényt vesznek, 3000 frtot az Erzsébet-
korhdzi dgyalaphoz, 9000 frtot pedig az egyleti alaphoz esatolnak, Folyd
iigyek elintézése utan Goldzieher Vilmos dr. memorandumit targyaltik
az Erzsébet-kérhiz kiterjesztése és az dpolondk képzése tirgydban, A
memorandumot véleményadis ezéljabol kiadjak az egészségiigyi tandesnak,
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Megjelent : Fliickiger. Fontosabb szerves gydgyszerek vegyi
kimutatdsa. Forditotta ¢s a magyar gyogyszerkinyv II. kiadisihoz
alkalmazta Rottenbiller Odin dr.; eliszoval ellitta Bokai Arpdd tandr.
Budapest, Dobrovszky és Franke. 1894. Ara (?).

— Hasznos tartalommal fog a Pesti Alfréd altal Mugyarorsziyg

| orvosainak évkingve s cximtdra 1895 janudr haviban megjelenni. A

vid.l"ki ¢s foviarosi orvosok ezentdl egy ¢és ngyanazon (400 oldalra
terjedd) kotetet fogjik Kapni 1 frt 50 kr.-os eldfizetési ar mellett.

r L3 r 14 r r
»o2zt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag
i Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird6!! (Douche massage). Téli kura az iszapfirddben, mely a
sedlloddklkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szamdra felhizd
készitlél kiilon iszapfirdébe. Kényelem 63 jé elldatds. Lakdsokrdl és
fiirdokrol  kiald prospectust az igazgatisig. A fiirdé féorvosa :
Bosanyi Béla dr.

Heti kimutatds

| a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkérhizban 1894, november 29-t61

egész deczemher H-ig dpolt betegekrsl.
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De. Overlach-féle Migrinin.
Ozroszlan védjegy. 13
(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

1.Kitiindnek bizonyult amigran
legsilyosabb eseteinél, tovibbi
az alkohol-, nikotin- és mor-
phxum-mé:‘glezésnél, neurasthe-
nidndl, influenza stb. mellett
mutatkozo fejfijasnal.

2.Legjobb antipyreticum fenye-
get elesésnél, miutin a Migriinin
Coffein tartalma egyuttal analep-
ticum gyanant kival6 hatassal bir.

i Csakis Dr. Overlach-féle migrdnint oroszlin védjegygyel

kell kérni és a vényen ,Migrinin Héchst* rendelendt,
Legjobb kizép adag, felnstteknél 11 gr., egyszer vagy tobbszér napon-
ként, porban vagy oldatban.

Egyediili gyir: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst a. M.

CSASZARFURDO

Elstrangi  kénes hévvizfi gydgyfiirdd pératlan gozfirdével,

legmodernebh iszapfiirdokkel, pompéis &svanyviz-uszodakkal,

ko- ¢s kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobaval. A legszolidabb
kezelés.

Prospeletuwsole Iivanatra ingyen és bérmentve.
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Harmincznyolezadik évfolyam.

b0, szam.

Budapest, 1894. deczember 16.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir, m. t. egyetem II. helgyégyaszati
(Kétli tanar) korodajardl.
A Jackson-féle epilepsidnak operalt esete.
Dollinger Gyula cgyetemi tanirtol.

A jelenleg 17 esztendés D. M. a f. év tavaszin erds
hebegés és mnehézkéros rohamokkal kereste fel a II. bel-
gyogyaszati korodat. A beteg eldadta, hogy 3 ¢éves kordban
a padrél leesett s azita egy kissé hebegett. 14 éves kordban
a pajtasaival vsszeveszett s azok furkos botokkal beverték a
fejét, agy hogy eszméletlenill fekve maradt. A midén egynéhény
nap mulva magdhoz tért, még erdsebben hebegett, fél évvel
azutin pedig egy nehézkoros roham lepte meg. A roha-
mok azutin 3—06 heti iddkozokben ismétlédtek. A midén a
beteg a klinikara felvétetett, bal falesontjanak mellsé fele felett,
a nyilvarrat kizelében, a fejbérion tobb heg volt, a melyek egyik
misikinak megfeleléleg a falesonton 2—3 millimeter mély
depressiok voltak ¢észlelhetdk. Ha a beteg megszolittatott s
felelni akart, a szdjaval ragisszerti mozdulatokat tett, nyogott
s esak hosszabb ideig tartd hebegés utian volt képes egy par
sz6t rendesen kimondani, mire gyakran az emlitett rigas-
szerit mozgasok megismétlodiek.

Az epileptikus girestk rendesen igen rivid ideig tartottak,
tgy hogy azok lefolyasat pontosan észlelni nem sikeriilt, A
roham utin a beteg hosszabb dlomba meriilt, a mely utdn
rendesen a jobh arezfélnek ¢és a jobb felsé végtagnak egy-
néhiny napig tarté paresisa maradt vissza. Bér a roham
lefolyasa nem volt észlelhets, mégis Kétli tanar az egész Kor-
torténet alapjan az epileptikus gorestk okdunl a sériiléssel
tsszeftiggd corticalis valtozast vett fel, a mely esetleg mitéttel
eltivolithato s a miitéttel engem bizott meg.

Miutan a tiinetek alapjan az agykéreghen supponalt
valtozas helyét pontosan megjelolni nem Iehetett, a horpadasok
pedig a falesontnak egy meglehetGsen nagy teriiletén voltak
elosztva, el Kkellett red késziilnim, hogy a koponyasériilés
helyének megfeleldleg az agykérget egy mnagyobb teriileten
kell lefednem, mint a milyet a kizinséges trepanokkal lehet,
masrészt pedig arrél kellett gondoskodnom, hogy ezen nagyobh
koponyadefeetus a miitét utdn csontosan elzdrassék. Ezen keftos
czélra alkalmasnak fartottam a Wagner-féle osteoplastikus
periodikus  koponyareseetiot,! a melyet szerzdje 1889-ben
ajanlott, s a mely azota sziamtalan esetben bevalt. A fej a
miitét elétt valé nap egészen megheretvaltatott, szokas szerint
a leggondosabban desinficialtatott és 1%, sublimatha martott
wattival bekittetett. A mitét majus hé 15-dikén tortént. A
bal falesont mellsé felsé negyedén, a horpadiasoknak megfeleldleg
egy n alaka lebenyt készitettem, a melynek felsé hatira a
nyilvarrat kozelébe ért also két szara pedig a halantékesont
fel¢ tekintett. A lebeny hossza és szélessége kiriilbeliil 8 em.
Miutan a bér a csonthartydig bemetszetett és a koriilmetszett

L W. Wagner (Konigshiitte). Die temporiire Resection des Schiidel-
daches an Stelle der Trepanation. Centralblatt f. Chirurgie 1889. Nr. 47.
—  Ugyanaz. Zwei Fille von temp. Schiidelresection. Centralblatt f.
Chirnrgie 1891. Nr. 2,

e

hérrész egy kissé visszahazodott, a esonthartya a lebeny
széleinek megfelelGleg 4tmetszetett 8 a esont Adfvésetett. A
lebeny alapjanal a esont a hér alatt két oldalrdl vésetett at.
A vésésnél a vésé nem fiiggélegesen tartatott, hanem tgy,
hogy a vésé éle kissé a lebeny kizéppontja felé hajlott, minek
folytdn a csontlék szélei ferde, kissé felfelé tekintd lapokat
képeztek, a melyek hivatva voltak meggatolni, hogy a vissza-
helyezett csontlebeny a lékbe siippedjen. Mintdn a csontlebeny
igy koriilvésetett, a vésovel helyéhol kirepesztetett és a horrel
egyiitt, a melylyel mindenhol Osszefiiggéshen maradt, a halin-
ték felé visszahajtatotf. ‘A kemény agykéreg a lebeny alatt
itt-ott tejszertien el volt homalyosodva. Felmetszése utin a
lefedett agykéregrész mellsé végében egy apoplectikus tomld
talaltatott, a mely mellfelé a homlokesont ald vonult be.
Hogy tehat a tomlot egész Kkiterjedésében hozzaférhetove
tegyem, a homlokesonthél a témlé irdnyiban egy masodik 5
cm. hosszi, 4 cm. széles csontlebenyt kellett késziteni, a

melynek alapja mellél a homlokon volt. E lebeny visszahajtisa
utan a tomlé egész kiterjedéséhen fel volt tarva. Ez a bal
agyféltekében, annak belsé szélétdl mintegy 3 em.-nyire kifelé,
részint a homlok, részint a falesont alatt fekiidt, iranya koriil-
beliil a nyilvarrat irdnydnak felelt meg, hossza Kkoriilbeliil
H—06 cm., szélessége 1—1', em. volt. Hatulsé vége, a mely
a nagy csontlebeny alatt fekiidt, kizvetleniil a laigy agyburkok
alatt volt, mig mellsé része mindinkabb mélyebben siilyedt a
homloklebeny agyélloménydba, gy hogy a mellsé végét mint-
egy 3 mm. vastag agyallomany fedte. A tomld tiszta, rozsda-
barna folyadékot tartalmazott ¢s fala rozsdabarna esapadékkal
volt fedve:

A tomlének felsé falat képezd heges ligy agyburkot és
agyvelét Kimetszettem és a tomlé falit, a mely a koriilvevo
agyallomanyrol kimnyen levalt, kifejtettem, agy hogy a vissza-
maradt iireg falat egészséges agydllomény Kképezte. Az iireg
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mellsé végében egy vérzé visszeret nem sikeriilt lekotni, miért
is az iireget ]odofmmos organtinnal kitomtem és ennek végét
az iireg hatulsé vége felett nyitva hagyott kemény agykéreg-
seben at kivezettem. Ezutian a két esontlebenyt, mint egy
ajtonak a két szdrnyit, a koponyadefectusra redhajtottam és a
koponyat bekdtittem. A midén a beteg a chloroformnarcosishol
felébredt, nem hebegett. Miitét utdn harmadnap este a beteg
hémérséklete 38°6-re emelkedett, miért is mésnap reggel a
hatulsé, nagyobb lebenyt Kinyitottam. Itt a fejhér metszett
sebének egy részén egy kevés geny volt, a sebh tébbi részén,
az agykérgen ¢és a timl6 helyén genyedés nem volt, gy lmg,)
a lizas héemelkedés egyediil ezen csekély geny edésbdl szr-
mazhatott. Ugy litszik, hogy a fejen a genyedést okozé anya-
gok nemesak a fejbor felﬁletén vannak, hanem beterjednek a
fejhdr hajtiiszoibe is, a mif, ha e feltevés valonak bizonyul, a

desinfectiondl tekintetbe kell majd venni. Ennek kideritése végett
érdemes lenne vizsgalatokat tenni. A fejhér genyedd részének
desinfectifja utin az iireget ismét-lazin kitomtem s a genyedés

helyén a sebbe egynéhiny réteg sublimatorgantint helyeztem,

a melyet egynéhany nap mulva megvaltoztattam. Ezalatt az
iireg is mindinkabb kisebb lett, gy hogy 8 nappal a mitét
utan a nagy lebenyt is végleg becsukhattam, mire az a helyére
odanétt. A beteg a miitét utin igen jol érezte magit, nem
hebegett és 7 hétig teljesen rohammentes maradt. Ekkor egy
gyenge rohamot kapotf, a mely utin b hénapig rohammentes
maradt és ezalatt az egész idé alatt nem hebegett. Ot hénap
mulva kapta az elsé nagyobb rohamot, a mely azéta még
kétszer megismétloditt s most a heteg hebegése is kezd vissza-
térni. A Wagner-féle osteoplastikus periodikus koponyaresectio
Chipault® Osszeallitisa szerint eddig 25 esetben végeztetett, a
csontlebenyek mindenkor életképeseknek bizonyultak és a
helyiikre ismét odagyogyultak, és pedig, a mint ezen esef is
bizonyitja, nemesak akkor gyégyulnak oda, ha a miitét utén
azonnal a helyiikre tétetnek, hanem még akkor is, ha a
koponyaiireghen levé viltozds gybégykezelése végett a miitét
utan tobbszir Kinyittatnak és esak hosszabb idd utin helyez-
tetnek vissza végleg a helyiikre, a mely kiriilmény ezen mitét
indicatiojanak hatirait még inkabh kibdviti.

Behring-féle vérsavéval Kkezelt diphtheria-esetek.

Ko6zlemény Nagyvarad varos jarvanykérhézabdl.®

Elbadta: Berkovits Milclos dr., Nagyvirad véros th. féorvosa.

Tisztelt szakiilés! A varosi jarvany-kérhdzban Behring-
féle antitoxinnal kezelt diphtheria-betegekrél  szindékozvan
referdalni, mielétt a Kkezelés eredményét részletezném, szives
fiirelmiiket 6hajtandm néhany perezig igénybe venni, hogy pér
szoval allaspontomat e kérdésben, a specifikus therapia kér-
désében koriilirhassam.

T. Uraim! Nines kétség eléttem arra nézve, hogy a
modern therapidnak egy 1j szakasza elGestéjén, talan mdr
hajnalan is allunk. Ha azok, a kik figyelemmel kisérték az
utolsé 10—15 év nagy f(mtossagu vizsgalodasait a betegségek
okait illetéleg, ez eledm(n)eklml elore lattak is a sziikség-
szerft consequentiat, azt t. i. hogy az orvosi vildg Osszes
torekvése immar a fajlagos gyogy lmanynk felkeresése terére
fog concentralédni: mégis ma, a mikor az experimentalis
kutatis egy oly nagy jelentoségii tényével, miné a Behring-
féle diphtheria-ellenes vérsavo, allunk szemkozt, kételyt kételyre
éreznek felhalmozodni gondolkozdsukban ; mert habdr a speei-
ficmmok diadala — esak a chininre, higanyra utalok — nem
is uj latvany eléttiink, azoknak czéltudatos felkeresése s a
mint mondatik : megtaldldsa is cgészben véve mégis szokatlan,

Nem is lehetett varni, hogy ez az 4tmenet simdan, minden
zkkenés nélkiil mehessen véghe. Ugy fejezhetném ki m.ngammt'
hogy két kiilinbiozé vilagnézlet harezardl van itt szé, mely
egész orvosi gondolkozasunkra mély benyomdst, iranyité hatést

L A. Chipanit. Chirurgie operatoire du systéme neryeux. Paris. 1884,
2 Elfadatott a .Biharmegyei orvos- gvng\ szerészi 68 természet-
tudomdnyi egylet* 1894, évi deczember hé 1-én tartott szakiilésében.
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fog gyakorolni. Az egyik harezos fél a cellular-pathologia,
melynck emléin nétt fel a ma mikodé orvosi generatié legtohh
kép\iscl(iie Még ez hasznosnak talalta, hogy a hetegségek
gyogytandbél szamiizze mindazt, a mi specifikus, s esak azt
az utat talalta ezélravezetinek, mely a betegségeknek, mint
a normalis sejttevékenység pusztin quantitativ elvaltozasanak
felfogasdbol indult ki. Ennél a hetegség és egészség kozott
csak gradualis, fokozati volt a kiilonbség s természetes, hogy
e tan jelszavai a pathologia anatomia filényére vezettek. A
masik vilignézlet (legalabb orvosi értelemben az!) mar a
hetegségek mindleges szdrmazasat tizte ki vezéreszméill. A
Koch wmsg.t]atamak imperativ ereje alatt megsziiletett s alta-
linosan érvényesiilt az aetiologikus irdnyzat, melyért nagy
harczokat vivott a multhan egy Brelonneau, egy Henle, de
melynek 4ltalinos érvényt szerezni esak egy Koch lingeszének
adatott. Innen azutin csak egy lépés 4t a specifikus vagy
mondjuk : az aetiologikus therapia terére, melynek eléfutarja-
ként a Koch-féle tubcrculmt a Klebs dlllltllplll]lbl'lll jét kell
tekinteniink. Es ha csak ezelétt 10 évvel is volt még ]ogosult
siga a Virchow azon kijelentésének, melyet e{ryéhként az .
n. rationalis therapia birdlataképen mondott, hogy az, a ki a
specificumok feltalilisdnak lehetéségében bizik, az dbrindok
viligdban tévelyeg: az ma, az aetiologikus vizsgalodasok kap-
csdn, nem csupan a lehetdségek soraba tartozik, de bizonyéra
mir nem is hosszi idd kérdése.

Mar Sydenham, az ontologok egyik korai s bizonyara
igen kivalo képviselGje, formulizta a kovetelményeket, melyeket
a specificum fogalmahoz kotiink. Szerinte kell, hogy a speci-
fikus szer a betegség lényegével szoros vonatkozasban élljon. -
Es tényleg ez a punctum saliens s ime itt &llunk a betegség
lényegénél, melynek essentialis voltat Sydenham allitja, Virchow
pedig tagadja.

Mi tulajdonképen egy fajlagos, specifikus szer ? E fogalom
definidlasindl mar el kell hagynunk a cellular-pathologia
allaspontjat. A bacterialis betegségek kéroktandnak felderitése
utan ennek esupan kérboneztani jelentésége van, de a heteg-
gégek entitdsa tobhé kétségbe nem vonhat6. Legalabb ismereteink
jelenlegi allasa mellett, kell hogy hozzi tegyem, mert a eon-
cret tudomanyokban absolut igazsig esak az, a miismereteink
mai terjedelme s allisa szerint a jelenségeknek legelfogad-
hatobb magyarazatat nyujtja. Ma azt tartjuk, hogy a bacteriumok
meginditotta chemiai productumok bhejutdsa a véraramba s
ennek kozvetitésével az Oswzes szervekbe viltja kia jol jelleg-
zett korfolyamatokat, de ki tudja, vajjon milyen tavol vagy
kizel az id6, a midén a betegségek felfogasaban j nézlet jut
érvényre ? !

Fajlagos szernek tehat azt kell tartanunk, mely a kdr-
okot sikerrel timadja meg s ez dltal a kdrok kivaltotta kor-
folyamatot megallitani képes. A betegségnek tulajdonképeni
gyogyulisa a specifikus szer alkalmazdsa utin mar az €él6
szervezet egy funetiGja & a gpecifikus therapianal is érvényben
marad a régiek boles monddsa: Natura sanat! B('hrmq, a
kinek definitigjat koziltem, még azt a kivetelményt is fiizi a
specificum fogalmahoz, hogy az minden kdros mellékhatas
nélkiil foszsza meg a lxorfol\amatot fajlagos jellegétol s ez
altal a természeti méknek szabad éry ényesiilést biztositson.

Mindezekben, t. uraim ! altalanossighan akartam a magam
dllispontjit Korvonalozni: a tudomany mai ismeretei, az
experimentalis pathologia s bacteriologia jol fundalt s felhalmo-
zott adatainak tanulsdgai mellett Ggy, a mint az aetiologikus
fajlagos korszdrmazist el kell fogadnunk, jogosultnak kell
fartanunk azt a torekvést is, mely specifikus gyogysze-
rek felfedezésében s alkalmazisiban keresi Osszes orvosi
torekvéseink idealjat: a befegel gyogyitasat.

Es ez az ok, melynél fogva trommel didvizoltiik Belring
szer¢t, melynek kiprobaldsat, a rendelkezésiinkre 4116 anyagon,
minden elditélettél menten, nem a tilzott optimismus, de nem
is a tialhajtott skepsis allaspontjabol, a lefolyt november hoban

eszkozoltilk. Mielott kisérleteink eredményét a t. szakiilés
el6tt feltirndm, két megjegyzést oOhajtok tenmi. Az egyik, a

mi kiilonben mar a mult havi szakiilégen is széba Kkeriilt az,
hogy az esetek bacteriologikus vizsgdlata még ez id6 szerint




nem volt eszkozolheté. En nem tagadom, hisz a bacteriologia
egyik leglelkesebb bamuldja, hivéje vagyok, hogy e vizsgila-
tok mellett észleleteink esak nyertek volna exactsigukban ;
de a klinikai vizsgalodasnak egyetlen ismérvét sem tévesztot-
tiik szem elél, a midén — nagyon is rigorosusan a kor-
ismét diphtheridra tettiik, tébben ¢s tibbszor ellendriztiik az
eseteket, gy hogy meggyozddésem, miszerint a bacteriologiai
vizsgalat esak megerésithette, de aligha megdontstte volna kor-
isménket. Kiilinben az esetek stlyossiga, a mortalitds, a mi
a részletezésnél fog Kitiinni, eme kimondidsomat igazolni fogja.
A masik megjegyzésem, hogy eredményeinket, melyek 12
észlelt esethdl resultilnak, tényleg nem szabad egyszeriien a
statistika szempontjahol tekinteni. Kevés szimi eseteknél
okvetlen sziikséges az eqyes esetek mérlegelése, mert kiilonben
oly conclusiéra jutunk, mely a valésignak nem felel meg.
Es vajjon szabad-e¢ ezekbdl azutin dltaldnos kivetkeztetéseket
vonni 7! Ha azt latjuk, hogy eseteink egy nagyobb része ki-
mutathatolag a 4—5, s6t anndl is késébbi napon jut kezelés
ald s ezeket a Behring-féle vérsavival, melyhdl azonfeliil
csak korlatolt mennyiség all rendelkezésiinkre, megmenteni
nem tudjuk: jogunk van-e arra a kimondasra, hogy ez a
szer semmit sem ¢ér?! Nem tartozom azok kozé, a kik szertél
csodakat varnak; jol tudom, hogy Belring maga oly feltételek-
hez kitotte a sikert, melyeknek megfelelni a gyakorlatban nem
épen kiomnyii; de azok dllispontjara sem helyezkedhetem, a
kik e szernek hatékonysagat, idénként Kedvezitlen eredménye-
ket litva, olvasva vagy hallva, az esetekben kiilinbséget nem
téve, a limine megtagadjak. A statistika csak nagy adatokkal,
lehetéleg egyenlé koriilmények tekintethevételével szerzett
eredményeiben adhat tajckozast. Kevés eseth6l, ha plane
azutin az esetek egyedi tulajdonait nem is mérlegeljiik, hamis
kivetkeztetésre, hamis utra tévediink s ezzel drtunk az tigy-
nek, melynek pedig szolgalni akarunk. Hogy mdr is elélegez-
zem tett tapasztalataink eredmenyét, azt kell mondanom,
hogy a Behring diphtheria-ellenes vérsavija a kisérletepésre
érdemes szer minden attributumdval bir 8 nines okun&( az
azzal valo kisérletezést megszakitani, anndl kevéshé, mivel a
befecskendezéscknek, melycket minden esetben f. bardtom s
fénokom, Hovany: Ference dr. varosi féorvos ir végzett, semmi
kéros kiovetkezményeit nem észleltiik.

Attérek most észleleteinkre.

F. évi november ho folyaméan a helybeli jarvanykorhazba
13 beteg vétetett fel, illetéleg szallittatott be, ezek kiziil egy
virhenyben szenvedvén, jelen eldadis keretén kiviil esik. A
beszallitasnak oka abban rejlett, hogy mindazon esaldadokban,
a hol a betegségi eset felmeriilt, az elkiilonités egyaltaliaban
nem volt eszkozilhet, s bar a csalddbeli gyermekek immuni-
zaltattak, az immunizalas ez idé szerint problematikus volta
mellett, mint hatéségi orvosok nem érezhettilk magunkat fel-
Jjogositva, az elkiilonités eddigi rendszerével maéris szakitani.

A felvett esetek Kkor szerint igy oszlanak meg: a meg-
betegiiltek kozt volt 0—1 életéyvig 1 (5. sz. eset), 1—2 ¢Cvig
4 (1., 6., 8., 12. sz.), 3—4 ¢évig 2 (4., 10. sz.), 5—10 évig 2
(2. ¢és 3. sz. eset), 10—15 ¢évig 3 (7., 9., 11, sz. eset.)

Az esetek nagyrészt meglehetésen késén jottek észlelés
illetve kezelés ald. Igy pl. az 1-s6 eset a 4-dik napon, a 2-dik eset
a 3-dik napon, ugyanigy a 3-dik eset is. A 4-dik eset allitolag
egy napja volt beteg, de a laryngo-stenosis kifejezett korképe
nem hagy fenn kételyt az irant, hogy a sziilék ez irdnyt
kimonddsa nem felel meg a valésignak s ez az eset is kordbbi
szarmazast. Ugyanez 4ll a 6-dik esetre nézve. Az H-dik eset
az anya kimondasa szerint t6bb nap 6ta volt beteg: a 7-dik,
mely a konnyfiekhez tartozott, 6t nap ota; a 8-dik 3—4, de
esetleg még elébb ; a 9-dik eset egy teljes hete, a kin¢l, mint az
esetet észlelt Fdelmann Menyhért dr. urtol tudom, a folyamat
két szakaszban (ez volt a masodik phasis) jatszodott le. A
10-dik eset falur6l hozatott he mar sepsissel, legalabb 4—5 napos
folyamat! Bizonyara, t. Uraim, nem kedvezé korilmény a
serum-therapidra! Szoval, megkozelité pontossaggal meghata-
rozva, a hetegség elsé napjin észlelés ald Keriilt 1 eset, a
masodik napon, bar ez kérdéses, 2; a harmadikon 3, a negye-
dil: napon 3, ot vagy ennél még késébbi napon 3. 12 esetbél
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tehat csupin 3-at kaptunk az elsé két napon, a tobbi 9 azon
tal jott kezelés ald!

Az eseteknek nem erészakolt esoportositisa mellett azokat
két esoportha lehet sorolni: igen stlyos és kiomnyi eseteink
voltak. Amabba osztalyozzuk mindazon eseteket, melyeknél a
localis tiinetek s a kiséro jelenségek (pl. ldz) igen nagy mér-
viiek voltak vagy orr- illetve gégesziovodménynyel, sepsissel

jartak. Természetes, hogy az életkort is tekintbe kell venniink.

Heubner szerint minden 4 éven aluli eset mar silyos. Nekiink
0—4 életéyig T esetiink volt, tobb mint fele, E mellett a
12-dik esetet, egy még nem 2 évest, a kinnyiiekhez soroltam,
ugyanide szdmitom a T-dik esetet is, a kinek életkora kedyezd
ugyan, de a kinél albuminuria tette fontosabbi az esetet. Jol
tudom, hogy minden ¢ fajta osztilyozisnal bizonyos foki
mesterkéltség, gyakran az észlelé subjectivitisa folytin, szinte
elkeriilhetlen, de a klinikai eredmények szempontjabhol mégis
meg van az efféle classificationak az értékelheté resultatuma
¢ nem volt okunk attél eltérni. A stlyosakhoz tartoznak ese-
teink kozil az 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8. és 10-dik eset, vagyis
8, a konnytekhez a 7., 9., 11, ¢és 12-dik eset, azaz 4.
Miel6tt az elért eredményeket részletezném, felemlitem,
hogy az injectickat Hovdnyi Ferencz dr. féorvos tr mind-
annyiszor a bordaiy alatti tdjon, a legszigorabb antisepsis kove-
telményeinek megfeleléleg végezte; tényleg egyetlen esethen
sem észleltink a befecskendés folytin kellemetlen localis tiine-
tet, pl. besziirédést vagy abscessust; két esetben, a 10. és
12-diknél, a kinél késébben korhazi infeetio folytan (a masik
korteremben virhenyes beteg fekiidt) scarlatina lépett fel,
lattunk kis terjedelmit urticariat. Ki kell még egyszer emel-
nem, hogy az esetek gyors szaporodisa mellett keyés antitoxin-
anyagunkat, a Kkiilonbhozé concentratiok hidnya mellett, nem is
alkalmazhattuk tgy, a mint az tulajdonképen ajinltatik s én
nem titkolhatom el azon gyanimat, hogy az elért s egészében
nem épen biztatd eredmény taldn részben e koriilménynek

rovandd fel,
(Folytatisa kovetkezik.)

A ludlab gyogykezelése.
Horvdath Mihdly dr.-t6l.
(Folytatés.)

Trendelenburg sem tesz egyebet, mint azt, hogy az alszar
és 1ab egymashoz viszonyitott helyzetét javitja, dgy hogy a lab
kiilsd széle, mely mélyebben all, szolgal jaré feliiletiil s ez
dltal a 14b mindig a supinatio értelmében terheltetik meg.
E mellett a létrejott esont és iziileti deformitisokat érintetleniil
hagyja, hanem felveszi, hogy ezek az Gjabb statikai viszonyok-
hoz, a normalis mikiodéshez alkalmazkodva normalis Kiilsé
alakjukat visszanyerik. Hahn a linearis osteotomiinak elényét
szintén abban litja, hogy a deformitis megsziintetésével a
1ab megterhelteiése kedvezébben alakul s sikeriil a libnak
verticalis tengelye koriil valo forgatisat javitani.

Ha tekintethe veszsziik ezenkiviil, hogy a linearis osteotomia
a lab sceletum minden megesonkitasat feleslegessé teszi, igy esatla-
koznunk kell Kinig, Lorenz ¢s Hoffa véleményéhez s a Trendelen-
burg és Hahn-féle linearis osteotomiat hatarozottan az Ogston-
féle reseetio elé kell helyezniink. Ambér az eredmények ezen
dllitisunkat az esetek legnagyobb részeiben megerdsitik, még
sem lehet elhallgatnunk, hogy Trendelenburg és Hahn maguk
értesitenek nehany, bar kevés szimi esetrél, melyekben az
osteotomia nem vezetett eredményhez. Igy emliti Hahn, hogy
egy esetében a mitét utdn a heteg kevéshé tudta labat hasz-
ndlni, mint az el6tt. Hahn oly esethen, midén a sajkacsont
igen mélyen tért ki eredeti helyzetébél, indikdltnak tartja az
osteotomidat az Ogston-féle resectidval egyesiteni. Ugyanezen
véleményen van Meyer is. Trendelenburg maga is bevallja,
hogy az eredmények nem minden esetben elégitették ki. Lehet,
hogy ez esetekben a correctio nem vitetett ki oly fokban, hogy
a normalis statikai viszonyok helyreallottak volna s ennek
tudhat6 be a ki nem elégité eredmény ; avagy talin a nagy-
fokit esetekben nem elégséges, ha a ldbat, mint egészet
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supinaljuk, hanem kivanatos, hogy eljardsunkkal maguknak a
labtoiziileteknek correctiGjat is bevezessiik. E kérdéshen azonban
a tovabbi ¢szleletek fognak diénteni.

Sokkal kevésbé kielégité eredményt varhatunk a Phelps
altal ajanlott eljarastol, mely teljesen analogonja azon miitét-
nek, melyet 6 a dongalab gyogykezelése ezéljabol hozott javas-
latha. E miitétet alkalmazyva a pes valgusnal fennallo viszonyok-
hoz, Phelps nyilt sebzéssel atvagja az dsszes lagyrészeket a lab
bels6 oldalan s ezeket kisebb-nagyobb részlet eltavolitisival
rividitette, gondolvan, hogy a ligyrészeknek ez altal nagyobb
fesziilést biztosit, oly fesziilést, mely elegendd a liabboltozat
magasan tartisira ¢s a deformitis kitjulisanak megakadilyo-
zasira. Nem volt eddig alkalmam a Phelps-téle metszés alfal
elért eredményt a pes valgus kezelésénél megbiralni, de igen
a pes varus egy esetében végzett analogon operatioét. A héesi
orthopaedikus ambulatoriumon keresett segélyt Lorenznél egy
beteg, igen nagyfoki dongalibbal, mely évekkel azelott a
Phelps-féle operatio targyat képezte. Ennek bizonyitasira szol-
gilt a lab kiilsé oldalan 1évé heg. Mint ez esethen sem volt
elégséges a lagyrészeknek roviditése, mert a Iab megterhel-
tetésével a deformitas ismét kifejléditt, gy nem gondolom,
hogy a pes valgus nagyfoku eseteiben a rovidités altal nyert
nagyobb fesziilés a lagyrészeket a megterheltetéssel szemben
elegendd nagyfoku ellendllas kifejtésére képesitené. Phelps
operatiojaval a redressiot, a therapia elsé és fofeladatat épen
nem befolydsolja, 6 csak a mar mas aton-modon elért ered-
mény biztositasat czélozza ; ezt pedig minden véres beavatko-
zas nélkiil, sokkal egyszeriibben és biztosabban elérjitk meg-
felel6 gypskitéssel, mit késébb betéttel ellatott ladlabi czipé-
vel eserélhettink fel.

Hatra van még, hogy a Stermann H. M. altal javaslatba
hozott eljarast felemlitsiik, mely mintegy dtmenetet képez a
véres miitétek és az 0. n. redressement foreé kozott.

Stermann tulajdonképen egyesitette mindkettot egymas-
sal, a mennyiben 2 esetben subeutin, 3 esethen nyilt sebzéssel
atvagta a lagyrészeket a 1ab kiilsd oldalin, hogy ez altal a
redressiot megkonnyitse. Az erdszakos redressio eszkizlésére a
Thomas-féle késziiléket hasznilta. Véleményem szerint Stermann
felesleges munkat végez, midén a ligyrészeket sérti, mert a
lidlabnal nem rividiilnek meg a lagyrészek oly mértékben,
hogy ezek fesziilése a correctio ellenében legydzhetetlen ellen-
allast fejtene ki. Ha elégséges a redressald erd a pathologicus
helyzetiikben egymast kiolestnosen rogzité libtéesontok ki-
mozditasara, akkor bizonyira elégséges lesz azon ellendllis
legy6zésére, melyet a rovidiilt lagy képletek kifejtenek. Igen
gyvakran volt alkalmam a ligyrészeknek szinte hihetetlen
nyujthatésagarél meggyozidni, a nélkiil, hogy azok elszakadtak,
yagy lényeges sériilést szenvedtek volna. Ha ezek utin
Stermann  sziikségesnek talalja a redressiot a ldgyképletek
atvagiasaval bevezetni, ez csak annyit bizonyit, hogy a ludlab
erdszakos redressijahoz a kéz, vagy a Thomas-féle apparatus
(redresseur) altal Kkifejthetd eré nem minden esetben elég-
séges.

Részben egyidejiilleg a targyalt véres mitétekkel, foleg
azonban az utolsé évek alatt egy masik eljarias nyert gyakori
alkalmazast, mely mechanikus tuton a lagyrészek ¢és a
sceletum kimélésével ugyanazon czél elérését tizte ki maga
elé, mint a sebészeti orthopaedia, t. i. normalis statikai viszo-
nyok helyreallitisat; ennek elérését természetesen a fixalt
iziiletek mobilisatiGjanak és a prondlt és abduedlt Allds meg-
sziintetésének kell megeldznie. A mechanikus orthopaedia a
deformitist erdszakos tton igyekszik redressilni, innen az
eljards elnevezése: ., Redressement force®. Roser volt az elsé,
ki véres miitétek keriilésével erdszakos uton igyekezett a pes
valgust redressalni. Fz természetesen csak mély narcosishan
viheté ki. A beteg alszarat a segéd rogziti, a miitd pedig
kézerovel igyekszik a liabat a supindlt és adducalt allisha
Atvezetni. Az elért eredményt contentiv-kiitéssel biztositjuk.
A beteg e kitéssel honapokon 4t az agyat 6rzi, s esak késihb
cseréli fel egy portativ Konig-féle magnesit-kstéssel. A mennyi-
ben ez eljarassal a 1ab medialis oldalin a lagyrészeknek
fesziilését s azonkivill a koros helyzetvaltozast szenvedett
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esontok egymdisra gyakorolt nyomdsit s igy a panaszolt fij-
dalmakat megsziintetjiilk, a hatds minden esetre kielégits
volt. 86t — mint Konig mondja — a esontok és iziiletek
a megviltozott nyomdsi viszonyoknak megfelels alakot is
vehetnek fel. Landerer s vele miasok is elvetik a Roser-
féle eljirist; s az ok, mely Landerert erre kényszeriti,
szembetiind. Egy végtag, mely hosszabb idén 4t contentiy-
kitéshen tartatik s e mellett dgyban fekye absolute nem
functiondl, gy tekintenddé, mintha teljesen hidott lenne. Az
ily viszonyoknak Kkikeriilhetetlen kiivetkezményei, az inactivitas
atrophia tiinetei fogjak jellegezni azon képet, melyet az ily
modon kezelt pes valgus elénk tir. Nemesak a ligyrészek,
izmok sth. sorvadnak, ha a miikidés aldl kirekesztjiik, hanem
maguk a esontok is elveszitik erésségiiket. S ha a contentiv-
kités eltivolitisival a lab ismét megterheltetik, jardsra, 4llasra
haszndltatik, a liab ismét a pronalt allisba jut, s a koros
megterheltetéssel ismét kifejlodnek a ladlibra jellegzé elvilto-
zisok. Roser eljardsival esak annyit ér el, hogy a labat
corrigalt allasban gypskitésbe tette, mely kités a lab kiilsé
oldalara allandé nyomdst gyakorolt. Nagy Kiilinbség van
azonban a Kkozott, ha a végtag egyoldali nyomds hatdsidnak
kitéve, a mikodés alol teljesen kirekesztetik, avagy ha a
contentiv-kotéssel a corrigilt laballist biztositva, a ldbat a
leghatalmasabb alakitéerd, a test silya dltal val6 megterhel-
tetés hatdsinak teszsziik ki. Wolf és Lorenz felismerték a
Roser-féle redressement foreé hidnyait, az eljarist kiegészitették
s igy nagyrészt 6ketilleti az érdem, hogy ma a ladlab prognosisat
még elhanyagolt esetben is kedvezibben allithatjuk fel.

Wolf és utina Hoffa a kivetkezdkép jarnak el: Sziikség
szerint a Krausz altal ajinlott achillotenotomiat eléreboesitva,
a ldbat és az alszar 2 alsé harmadidt gyorsan széradé nedves
gyps-polyakkal veszik koriil. A segéd rogziti — mint a Roser-
féle eljarisnal — az alszdrat, a mité 2 kézzel megragadja a
libat s annyira supindlja, a mennyire kézerével egydltalin
lehetséges. Ezen félig-meddig corrigalt allisban addig tartjuk
a labat keztinkkel, mig a gypspolyak meg nem merevednek.
2—3 nap mulva a kotésnek a belsé biitytkalatti részé-
bél egy részt eltavolitva, a kiilsé oldalon egy a biitytk eldtt
haladé metszést tesziink s igy a ldb 4llasat ismét javitjuk.
Az elért eredményt a gyps-ftok két részletének egymishoz erd-

- sitésével dllandositjuk. Ezen cljarast folytatva, rovidebb-hosszabb

idé alatt, de mindenesetre 2—3 héten beliil, a legnagyobb
foku ladlabat is teljesen corrigilhatjuk. Ennek elérésével a
beteg egyediili dolga az, hogy mentél tibbet jarjon keljen
8 ép ezen Koriilmény, hogy a beteg a testsilylyal direct meg-

terheli a labat — s igy a mikodés alol a gypskotés daczara
sines egészen kizarva — ez Kkillinbozteti meg a Wolf ¢és

Roser-féle eljardast egymdstol. Wolfnak ezen altala ,Etappen
redressement”-nak nevezett methodusat szdmtalan esethen, a
legkiilonfélébb deformitasoknal volt alkalmam tanulményozni
s bizonyithatom amnak eredményességét.

A redressement fore¢ kiilonben djabban mind szélesebb
kirben nyer alkalmazast. Igy Whitmann R.!' elveti az Osszes
véres miitéteket s az erdszakos redressiot tartja egyediil
rationdlisnak. Hozzé csatlakozik Sayre R. is.

Daczira azonban annak, hogy ily tekintélyes sehészek
emelték fel szavukat a redressement fore¢ mellett, ennek hivei
mégis kisebbséghen maradtak mind ez ideig. Hoffa, egy kivalo
képviselije ezen methodusnak, maga is indikdltnak tartja a
Trendelenburg-féle supramalleolaris osteotomiat, ha az achillo-
tenotomia utan a redressio esak tokéletlentil vihetd ki.? Hoffa
ezen nyilatkozata rimutat a redressement foreé egyediili hidnydra.
O ugyanis a pes valgus legnagyobh fokanal a véres miitéthez
folyamodik, mert a redressio nem minden esetben bizonyul
kivihetének ¢és elégségesnek. Véleményem szerint ez csak
annyit bizonyit, hogy a redressio eszkiozlése, a teljesen rigiddé
valt iziiletek mobilisatidja gyakran a kézerét messze tlszar-
nyalé erét igényel. A rendelkezésiinkre 4116 redresseurck, pl.
az . n. ,Thomas wrench® avagy a Redard vagy Bradford

! Annals of .\‘nrgcri'. January 1893.
2 Hoffa. Lehrbueh d. Orthop.
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altal szerkesztett késziilékek alkalmazisa vagy koriilményes,
avagy az dltaluk kifejthetd eré még mindig nem elégséges az
ellenallas legydzésére.

Honapokon keresztiil litogattam Lorenz orthopaedikus
rendeléseit s ezeken sokszorosan volt alkalmam meggydzédni,
hogy az dltala szerkesztett s kizonségesen . osteoklase redresseur-
nek®  mevezett késziilékben egy oly eszkozzel rendelkeziink,
mely az eddig kozkézen forgd redresseurvket tgy alkalmaz-
hatésdga, mint az altala kifejtheté erd tekintetéhen messze
feliilmulja.’

Meggy6zidtem Lorenznél arrdl, hogy ezen redresseur
dltal kifejtheto eré teljesen elégséges még azon ellendllis
legydzésére is, melyet pl. egy 28 év ota fenndllo velesziiletett
dongalah minden redressiot ezélzo beavatkozas ellen kifejthet.
Lorenz ily nagy erd felett rendelkezvén, eljarasat annyira
tokéletesitette, hogy ma mint kiilon methodus, melyet 6 ,,untra-
articulires modellirendes Redressement” névvel jelol, olyannak
tekinthet6, mint a mely a ludlab gyégykezelésének kérdését egy
jelentékeny lépéssel kizelebb vitte a végleges megoldas felé.

A redresseur, melyet Lorenz a legkiilonfélébb esont- és
iziilet-elferdiiléseknél és contracturiknal sikerrel alkalmaz, két
forészbol all, 4. m.
a rogzité és a esavar
1e,~/b61. Az eléhhi
két, kauesuk-lapok-
kal védett fémlemez-
bél 4ll; melyek egy-
mashoz tetszés sze-
rint kozelithet6k s
arra szolgdlnak, hogy
a végtagot azon vonal
felett rogzitsiik, mely
vonalban a redressiot
eszkozolni kivanjuk,
pl. a genu valgum-
nal a eczombesont
biitykeit, a 14b defor-
mitdsaindl a két mal-
leolust zarjak maguk
kozé a fémlapok.

A masodik rész
a  csavar-késziilék,
melynek  forgatisa,
illetve a rogzitd ké-
sziilékto]l valé tavo-
lithsa altal kifejt-
heté erét egy erds
szij vagy helyeseb-
ben egy dsszehajtott

kendd kozvetitésével
viszsziik 4t a rcdrcs-
sdlando tagra. A cesavar-késziilék a rogzitotél jobbra vagy
balra hclveahcté el, mely berendezés a keS/tllék alkalmazhato-
sagat nagyban emeli.

A redressiot Lorenz a k'dvetkudképeu hajtja végre: Az
operateur a redresseur eltt, a hanyatt fekvd beteggel S/embeu
foglal helyet. A mély narcosishan  fekvo beteg alqz(u‘ét ugy
er6sitjik most a rogzité késziilékbe, hogy a fémlapok a
malleolusokat is magukba zirjik. A csavar-késziiléket a pes
valgus redressalasianal a lab beloldalara helyezziik.

Lorenz a labat nem teljes egészében redressilja, hanem
a deformitast componenseire hontva, ezeket kiilon-kiilon corri-
gilja, ¢s pedig elbszor az abduetiét sziinteti meg, majd a
pronatio ellen fordul s a mennyiben a lab supinalasinil az
egyszersmind lolaballasba jutott, azért a redressio harmadik
actusat a lolaballas megsziintetése képezi. A lolaballast a
supinatio eszkozlésénél magunk is elésegitjiik, mert mint azt
Whitmann tanitja, a dorsalflectalt lab sokkal nehezebben
supinalhaté és adducalhaté. Ha a redresseurrel egy oly erdt
kivanunk kifejteni, mely a labat egyszerien a kizép vonal

1 Lorenz. Uber Osteoklase : Wiener Klinik 1898. 6. 7. Heft.

felé kozeliti, tehit adducdlja, akkor az osszebajtott hirom-
szogletit kendd végeit a esavarkésziilék horgira erdsitve az
igy képezett hurkot tgy vezetjiilk a lab koriil, hogy az a talp
elott elhaladva, megkeriilje a l1ab Kkiilsé szélét s onnét a lib-
hiton keresztiil ismét a kiinduldsi ponthoz, a horoghoz térjen
vissza, A csavar forgatasival a horog eltivolodik a rogzité
késziiléktdl, a hurok minderdsebben megfesziil, a lab pedig
erdteljesen kozelittetik a kozépvonal felé, E kozben azonban
ellendrizziik a malleolusukat, vajjon nem mozdultak-e ki a
rogzité fémlapok kozil, mi kinnyen egy malleolaris fracturat
eredményezhetne.

A redressio masodik szakaban a lab Kkiilsé szélét siilyesz-
teni, a belsét emelni, a libat tehit supinilni igyekeziink. E
ezélbol a hurkot ugy illesztjiik a lab kortil, hogy ne hardnt-
irinyban, hanem — mint azt a mellékelt ‘me mutatja — a kiils6
sz6lt egész hosszaban, az ujjaktol a sarokig atfogja. Az ered-
mény az lesz, hogy a hurok mind erdsebb megfeszitésével a
14b nemesak teljes egészében kiozeledik a kozépvonal felé,
hanem hossztengelye Tkoriil egyszersmind befelé fordul, tehit
a supinationak megfeleld forgast végezi.

Az dibra a redressionak ép ezen actusat tiinteti fel. Ezen
eredményt legtobb
esetben a lagyrészek
jelentékenyebb meg-
sértése nélkiil érjiik
el. Hallani vagy
érezni idénként egy-
egy roppanast, a mi
egy tulsigosan zsu-
gorodott  kitszivet-
kitegnek, vagy egyes
rostjainak beszaka-
disat jelzi, de mindez
a fed6 bérréteg alatt
torténik, a mi leg-
nagyobb biztositéka
a reactio nélkiili
gyogyulasnak. Ha a
bér annyira zsugoro-
dott, — mi egyéh-
irint a  ladlabnil
ritka jelenség — hogy
berepedéstdl lehetne
féIni, akkor mar
elore ellitjuk a lib
hatat és kiilsé olda-
lat aseptikus kiotés-
sel. Az infectio ve-
szélye igy teljesen
Ki yan zirya, a mi
a véres miitétekkel
szemben a redressement foreénak még ma is eldnyt biztosit.
Ha egyszer a redresseur segélyével annyira mobilld tettiik
az iziileteket, hogy csekély erdvel suplmlt és adducalt allas-
ban tarthatjuk a labat, akkor a finomabb correctiot mar kéz-
erdvel is ugelheguk, nevezetesen a talo-navieularis iztilet
tajat még jobban emelhetjiik.

A redressio 3-dik szakaban a redresgeur esak mint rigzito-
késziilék szerepel. A dorsalflexiot kézerbvel végezziik, sziikség
szerint azonban megel6zoleg az Achilles-inat atvagjuk.

(Vego kivetkezik.)

TUDOMANYOS T.ARSULATOK

Budapesti kir. or orvosegyesiilet.

(XXIII. rendes iilés, 1894, deczember 1-én.)
(Vége.)
Perforatio, sectio caesarea, mesterséges korasziilés ugyanazon nonél
szlik medencze miatt.

Toth Istvan dr. bemutatdsa lapunk més helyén egész terjedelmé-
ben fog kozoltetni.

*
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Czombiiﬁér daganat (aneurysma art. cruralis) gybgyult esete.

Bartha Gabor dr. R. A., 69 éves budapesti lakoshoz f. évi
augusztus hé 20-dikdn Deutsch Adolf dr. kartarsunk tandcskozdsra hivta
meg azon hatirozott kijelentéssel, hogy betege, kinél julius 20-dikdn
tilyogot nyitott meg, czombiiterébl iddszakosan vérzik.

A tilyog fejlodésére nézve, a megnyitis alkalmaval tapasztaltakra
s a lefolydsra nézve kozolte velem, hogy a beteg ez év februdr haviban
a bal czomb kizépsd harmadiban mogyorényi, kemény, fijdalmatlan,
hardnt irinyban kissé eltolhaté daganatot vett észre, mely mirezius
végbig didnagysigra ndvekedett. Majusban az egyik poliklinikara jirt
be. Javulist nem tapasztalvan rivid idékozben két sebész  szakértd
tandcsat kérte ki. Az egyik sebész miitétet, a masik sebész nyugalmat,
fekvést s borogatisokat ajénlott. Ez utébbi tandesot kivetve, junius
10-dikén lefekiidt. Ezutin a daganat rohamosan nivekedett, hirom hét
mulva mér mint egy tojisnagysigi daganat emelkedett ki a kirnyezet-
bol, fijdalmas lett s felette a bor virosodni kezdett, Julius kiizepén a
daganat mdr nagy almanagysigil, igen fijdalmas, felette a bor mar
siitbtvirds szinfi. A beteg megvizsgalisdra felkért sebész a daganatnak
megnyitisdt ajinlotta, Deutsch dr. kartdrs julins 20-dikéin a daganatba
bemetszett, mihdl kiriilbelil fél liternyi esokolidebarna szinfi folyadék
liriilt ki. Az iireget jodoformgaze-zal lazin kittmve kotést alkalmazott.
A kiotoszerek minden kotésvaltds alkalmival vérrel beivodva voltak.
Augusztus 10-dikén kotozés kiozben viratlanul erds iiteres vérzés allott
be, a vér vastag sugirban lovelt ki a sebbll. Ez alkalommal a vérzést
ujjnyomdssal, majd er(s nyomdkitéssel sikeriilt csillapitani. A vérzés
aungusztus 19-dikén éjjel ismétlddott s oly mérvii volt, hogy mire észre
vették, a beteg egy vértdesiban fekiidt.

A Kkités dvatos eltdvolitisa utin a balezomb kozépsté harmadin
a belsé oldalon a musenlus gracilissal pirhuzamos irdnyd, 3 em. hosszi
metszett seb tiint el6, melynek széleit az jonnan képzOdott hdm mar
heszegte. Ezen sebbe a sondit fiiggélyesen 3 em., felfelé és lefelé kiriilbeliil
6 cm. mélyen ellendllis nélkiil vezethette be. A sebbil kirnyékére
gyakorolt dvatos nyomas kizben csupin friss véralvadék iiriilt. A seb
kornyékén a bor alatti kotGszovet nagy teriileten erdsen besziirodott
volt. A czombiitéren a czombhiromszighen az iitérlokés igen jol, ellen-
ben a térdalji, 1abhati és hitsé sinfitéren az iitérlokés érezheté nem
volt. A peripherikus végtagrészen a bir alatti kotoszovet kis fokban
vizeny(sen besziirdditt, a beteg halviny, vérszegény. Ezen tiinetek az
eldzményi adatokkal Gsszevetve azon feltevésre utaltak, hogy a beteg-
nél endarteritis kovetkeztében aneurysma fejlédiott. Az iitérdaganat
Onként megrepedt s a véromleny szbtesése kivetkeztében tilyog kép-
z0dott, Az idOszakos vérzés akkor lépett fel, midén a vérnyomés a
véredény nyilisit elziré vérrigit kitolta.

A beteget az elvérzés veszélyétl megmentendd a czombiitér ali-
kitését hatdroztuk el A mfitétet Bartha augusztus 21-dikén a voris-
kereszt-egyesiilet Erzsébet-kérhdzaban végezte. A sehet fel s ald tigitva
az egész lireget kitdrta. A feltirds utin azonnal szembetiint ugyan a
nagy edények hiivelyéb6l kiemelkedd kisebb dionyi sotétbarna szinfi,
tomitt tapintati daganat, a thrombus, a tdjékozidast azonban a hosszas
lobos folyamat kiivetkeztében megviltozott anatomikus viszonyok meg-
nehezitették. Tls6 sorban az iireg falait borité sarjakat kanalazta le.
Ezutén a czombiitér kizponti részét a thrombns felett 4 em.-re ki-
készitette s a lekOtd fonalat alivezette. Miutin kettds alikités volt
czblja, hozzifogott a czombiitér kikészitésbhez, Bz volt a miitét leg-
nehezebb része, mert az iiteret a visszérrel vastagodott, tomott kioto-
szovet foglalta Ossze s ennélfogya az fiteret a visszértdl elvilasztani
csakis metszésekkel sikeriilt. Az iiteret azon helyig kellett isolalni, a hol
a nagy edények a musculus vastus internus indn athatolnak. A czomb-
iitér kettds alikitése utin a két alikotd fondl kozzé esd ditérrészt ki-
metszette. A bemutatott készitményen lithaté a megrepedés  dltal
keletkezett rés, melyet thrombus fed be, a peripherikus edény thrombus
tolti ki, A kettds alikités czblszerfiségét még a miitét kizben igazolta
egy veéletlen koriilmény. A peripherikus edénycsonkr6l ugyanis seb-
tisztogatis kizben leesiszott a lekistd fondl s iiteres vérzés lépett fel.
A mennyire kellemetlen volt ezen kiriilmény a mfitéti id6 meghosszab-
bitasa tekintetéhen, ép oly megnyugtaté azon irAnyban, hogy collateralis
vérkeringés id6kozben kifejlidott. A koriilbelil 16 cm. hossza felsd
részében kifelé ivelt sebet egyesitette s bekitizte. A wmiitétet kivetd
napon a beteg lizas volt, a hfmérsék 385%ig emelkedett. A héemelke-
dést a sebbe meggyiilt vérbmleny szétesése okozta, azért a varratokat
eltavolitotta s a sebiireget gaze-zal lazédn kitomte. A seb sarjadzds
atjdn a lekotd fonalak kivilisa ntin oktober hé 18-dikin gyogyult be.
A miitét helyét a eczomh belss oldalin egy 9 em. hosszl, kissé hehizé-
dott vonalas heg jelzi. A hosszas fekyés alatt a térdiziiletben 1étrejtt
myogen contractura 8 a peripherikus végtagrész vizenyfje még ma sem
enyészett el teljesen, azonban mir a beteget foglalkozisiban nem aka-
dilyozzik. A bantalom fejlédése szempontjibil érdekes casuistikus
esetet érdemesnek tartotta a t. orvosegyesiiletnek bemutatni.

Tiidésérv egy esete.

Gyory Tibor dr. mint vendég, A beteget oktober 16-dikdn vették
fel panaritium wiatt a 16. sz hely6rségi korhdz sebészeti osztdlydra.
Ennek gydgyitisa folyamin a beteg mellének jobb felén érzett fijdal-
makrél panaszkodott s egyszersmind elSadta, hogy a mult év junius
haviban koesirdd iitotte mellbe ott, a hol most fijdalmakat érez. A
trauma behatdsa utin dllitolag dntudatlanul Gsszeesett s ezen Gntudatlan
allapota két teljes mnapig tartott, Gyogyité orvosa hirom borda
torését allapitotta meg. Megbetegedésének elsé 5 napjin vért kipott
nagyobb mennyiséghen minden kohogési inger nélkiil. Az eset utin

4—5 héttel vette legelGszir véletleniil észre, hogy kohiogési rohamok
utin a jobb eseesbimbd tijin egy daganat 1ép el6, mely els§
fellépésétsl fogva egy hémapon 4t még nagyobb volt, mint a ming
Jjelenleg, ezen id6ponton til pedig gyorsan kisebbedni kezdett, mig mai
alland6 nagysigat érte el

Jelenleg a mellkasfeliilet inspectiéja normalis 1égzés mellett
semmiféle abnormitdst nem tiintet fel. Csakis erfs felfuviskor és kihi-
gési lokéseknél észlelhetd a {'obh csecshimbénak és kirnyékének meg-
felelden egy gyorsan el6redomborodd, félgombalaki daganat, mel
koriilbeliil kiozépnagysigi almamekkorasigi s a beteg vizszintes fekvésé-
nél kifejezettebb, Manualis vizsgdlatndl a jobb IV.bordakiz kiterjedésé-
nek megfelelfen kozvetleniil a jobb bimbdéudvar szélén egy 5 em.
hosszti, 1 cm. széles, hasadékszerfi nyilis tapinthaté a béron at, melybe
hirom egymds mellé helyezett njjvég kényelmesen belesiilyeszthets, A
mennyire a kiilsé integumentum az ujjvégek nyomisinak engedni képes,
ez utGbbiak akadaly nélkiil el6rehatolhatnak a mélybe. A heteg Altal
ilyenkor véghezvitt kohtgési 16késnél az az érzés tdmad benniink, hogy
ujjaink egy ruganyos ¢és kell§ ertvel fellik6d6 daganat dltal energikusan
kifelé 1oketnek. Ezen hasadékszerfi nyilds abban lalszik magyarizatot
lelni, hogy a bordakozti izomzat és a pleura costalis is elszakadtak, az
eltirt 4-dik borda pedig gydgyulisa folyaméin felfelé, az eltirt 5-dik borda
pedig lefelé devidlodott.

Kopogtatdsnal nyugalmi helyzetben teljes éles nem dobos a hang,
a daganat el6renyomulisakor éles dobos, ha pedig ad maximum kitolult,
¢les mem dobos. Hallgatédzasndl a daganat folotti teriileten is puha sejtes
a légzés, a mi igen fontos tiinet arra nézve, hogy a daganatot tiidd
képezi, szdval, hogy tidésérv van jelen.

A vérvizsgalatok értéke a daganatok koérismézésénél.

Chudovszky Moéricz dr. wint vendég fenti czimen elbadist tart.
Lapunk mds helyén egész terjedelmében fog kiziltetni.

Marschalké Tamds dr. Neussernél fejezett be egy szivettani mun-
kit, mely némi tekintetben hasonlit az elfadééhoz. T. i. sz016 a fehér
vérsejteket nem a vérdramon beliil vizsgilta, hanem a vériramon Kkiviil
és pedig Allatkisérlettel elfidézett loboknél és kiilonbizi betegségeknél,
nevezetesen birbetegségeknél. Nem akar az elbadishoz érdemileg hozz4-
sz6Ini, csak megjcgyzi, hogy vizsgélatai arra mutatnak, hogy «z #. n.
nagy lymphocitdk talan mégis gyakrabban fordulnak el6 normalis viszo-
nyok kozt is a wvérben ¢s azoknak mnagyobb szerepiik van, T. i, azt
tapasztalta, hogy ama sajitsigos, jellegz morphologiai alakkal bir6 és
erfsebben festett protoplasmiju sejtek, melyek minden . n. gdmbsejtii
besziirddésnek fiialkatrgszét képezik (Unna plasmasejtjei), nem kotd-
sziveti sejtek, mint Unna 4llitja, hanem leukocytik, melyek a Kkis
lymphoeytakbol keletkeznek. Nevezetesen dllatkisérletnél a lobos behatiis
utdn mir 24 Ordra a lobos behatis koriil és attdl tavolabb is az erfsen
kitdgult véredények koriil egy siirli apré sejtll beszfirGdés 16p fel, a
melynek belsé a véredény felé es sejtjei lymphocytakbil llanak, t. i.
apré gombily(i sejtekbdl, a melyeknek tulajdonkép esak magvuk litszik,
egy er0sen megfestett s egész jellegzetes chromatintartalommal bird
gombolyfi mag, a mely egy magtestecset tartalmaz, protoplasmit nem
is litunk, csak egyes sejteknél latni igen éles bedllitissal egy protoplasma-
sivot, mely félholdalakulag veszi koriil a magot. De hogy lymphocytak,
azt kozvetleniil lehet latni, mert a kozpontban levd véredény is hasould
sejteket tartalmaz az edény falai mellett, sit a kivindorlist is lehet
kovetni. Az infiltratio kornyi része sajaitsﬁgos nagyobb gombalaki sej-
tekbol all, melyeknek magea egészen ugyanaz, mint a lymphoeytiké,
kiilinhség csak az, hogy élénken megfestett protoplasma-udvaruk van,
mely legtibbnyire szintén csak féloldalrdl veszi kiriil a sejtmagot.
Csak azt akarom még megemliteni, hogy ezen dtmeneti alakok, valamint
az, hogy a lobos behatis utin mir 24 dérira oly nagy mennyiséghen
lépnek fel ezen plasmasejtek, mar maguk is arra utalnak, hogy ezen
sejtek nem kotOszoveti, hanem vérsejtek ¢s oz csak egy linczszemet
képezett a bizonyitékok soraban, a melyre sz016 vizsghlatai alatt Tajitt,
hogy ezek tényleg lymphocytak. Es miuntdn a nagy lymphocytdk Ehrlich
szerint a kicsinyekt6]l szintén csak abban kiilinboznek, hogy nagyobb
plasma-udvaruk van, vagyis, hogy azok is a kis lymphoeytakbdl kelet-
keznek a sejttest megnagyobbodasa A4ltal, fel kellett venni, hogy a
plasmasejtek és nagy Iymphocytdl tulajdonkép identikus képletek, Mir
a normalis lépben vannak szdmos lymphocytin kiviil nagyobb mennyi-
séefi sejtek, melyek morphologice a plasmasejtektél nem kiilonboznek.
Ha most mir bizonyos dllatkisérleteknél leukoeytosist okozunk, gy mint
5z016 csindlta hdzinyulakndl bakterium-proteinok (tuberculin) befecsken-
dezése #ltal, akkor a lépben ilyen behatdsokra Oridsi mennyiséghen
lépnek fel olyan sejtek, melyek a plasmasejtektél nemesak morphologice,
de festési tekintethen sem kiilonbiznek és pedig absolute nem. Ho
ezen plasmasejtek = nagy lymphocytik, azt Rein is igazolta, a kine
alkalma volt sz6lénak ilyen tuberculinlép-készitményeket demonstrdlni,
és O egy perczig sem habozott az G. n. plasmasejtekben az Ehrlich-féle
nagy lymphocytdakat felismerni. Mivel valoszinii, hogy a lymphocytdk mar
szamaranyukndl fogva igen fontos szerepet jatszanak az egymagvi fehér
vérsejtek kozott, ezért érdekes volna a vizsgilatokat ezen irinyban is
folytatni.

Justus Jakab : Negyedik éve foglalkozik vérvizsgilatokkal. Ug{
tudja, hogy az egész iriny tulajdonkép Ehrlich munkdjin alapszik, kine
sikeriilt kiilonhtz6 festési mdidszerekkel eddig ismeretlen téren a sejt
belst szerkezetének megismeréséhez egy 1épéssel kizelebh jutni. O azt
tapasztalta, hogy a sejtek anilinfestékkel szemben sajatsigos magatar-
tast tanusitanak, némelyek egyes anilinfestékkel megfestidnek erdsen
vagy kevéshbé, vagy misokkal egydltalin nem festfdnek meg. Térvénybe
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is sikeriilt neki foglalni a sejtek ezen magatartisit &és ezen alapszik
tovabbi munkdilkodisa.

Ehrlich a sejt protoplasmijit festhetés végett hovel (100—1200-n4l)
fixdlja, Csecsinszky ¢és Gabritschewszky alkohol és acther wu keveréké-
vel. Sz616 hosszabb id6 Ota ozt az eljarist hasznilja.

A nagy lymphoeytikat szémos megbetegedésnél talilta, igy a
nagy papulds syphilisnél is, de taldltik mdisok is nemesak daganatokndl,
de psoriasis, lichennél is (Rille), és pedig a rendes szdmnak 3—4-szeresét
is, A vords vérsejtek megszimlilisira b0 mez6 nem elég, valamivel t6bhb
sziikséges.

A mi a haemoglobin regenerati6jat illeti, sz6l6 azt tapasztalta,
hogy nemcsak napok, de néha néhiny ora elegendd, hogy a veszteség
el6tti szim elérhets legyen. A virds vérsejtek szaporoddsit is rovid id6,
14 Ora alatt észlelte, egy esetében 4 milliorl 55 millibra szokkent fel
a szamuk.

Kérdés, hogy tényleg annyi virds vérsejt producilédott-e, vagy
pedig a latszdlagos szaporodisnak esak az az oka, hogy a viris sejtek
a bor edényeiben halmozdédnak fel, tehit ott, a honnan a vizsgilatra
szitkséges vért nyerjiik.

A mi a fehér vérsejtek szaporoddsit illeti, arrél ma még nagyon
eltérok a nézetek. Azt hiszi sz616, hogy addig, a mig a fehér vérsejteket
jobban differenczirozni nem tudjuk, addig a vér mis physikilis és vegyi
tulajdonsfigainak vizsgdlatival is arra kell torekedniink, hogy a kor-
ismére alkalmas adatok vagy szabidlyok birtokéba jussunk.

Az eddigi prébilkozisok arra vallanak, hogy a médszerek egyen-
kint nem elegendfk és azokat egyiittesen kell alkalmaznunk.

El6adénak vizsgalataival, melyeknek rendkiviil firadsigos és nagy
ligyességet igényls voltit teljes mértékben kell méltinyolni, sikeriilt
egy nevezetes lépéssel kizelebb érni a biztaté czél felé.

Thanhoffer Lajos tandr: A vér pathologiai elviltozdsaival kevese®
foglalkozott, hanem a vért sokszor vizsgilta és a vérsejtek szdmdt is
meghatirozta. Azt tapasztalta. hogy igen nagy ingadozisok lehetnek,
ha nem vagyunk Ovatosak. De mivel a megolvasiskor személyi hibik
vannak, azt gondolja sz6l6, hogy mig Thoma-Abbé 16 koczkiaval meg-
elégedtek a rendes viszonyok tanmulminyozisindl, a pathologiai
vizsgdlatokndl, bér igaz, hogy a személyes hiba correctiGjira minél
tobb megolvasds biztosabb mindazondltal sz616 elegendének véli
Justus megjegyzésével szemben az 50 koezkdban valé megolvasist.

Bokai Arpdd tandr: Nem szeretné, ha sz6 nélkiil maradna Justus
dr. azon Allitdsa, hogy a hacmoglobin &és a vords vérsejtek néhiny ora
alatt, tehat olyan gyorsan, wint azt Justus dr. #llitja, regeunerildd-
hatninak. Ez élettani lehetetlenség. Justus dr. vizsgdlatiba okvetleniil
valamely hibdnak kellett becsiisznia, melynek keresése Justus dr.
feladata.

Chudovszly Moricz : Marschaikd felszdlalisira megjegyzi  hogy a
lymphocytikra vonatkozdlag Ehrlich percentuatiGjit fogadta el ; a nagy
lymphocytik ritkdk, Reinbach csak egy esetben talilt. Lehet, hogy szol6
vizegalatai ktzben a nagy lymphoceytikat mis sejtek kiizé sorozta. Kz
a téyvedés azonban nem lehet nagy. Justusszal szemben megjegyzi,
hogy a haemoglobin é8 virds vérsejtek regenatifjara nézve mondott
dllitasai ellentéthen vannak a Bierfreund tapasztalataival.

Sz616 kizvetleniil a miitét elitt és utin hatirozta meg a haemo-
globiitartalmat ¢s 4—500 vizsgilat alapjin mondhatta, hogy 15%0 16 nap
alatt regeneralédott. A haemoglobin szdzalékos meghatirozisa nem képez
elég alapot arra, hogy a vérvizsgilatot tikéletesnek tartsuk. Hogy mennyi-
ben vonhat6 le mindezekbil a kivetkeztetés, elfadta.

Réczey Imre tandr: Kiemelni Ohajtja még azt, a mit a felszélalék
figyelmen kivill hagytak. Az elfadd -ilml emlitett dlképletek okozta
elviltozasok nem fiiggnek Ussze a Marschallké Altal emlitett elvidltoza-
sokkal, a melyek inkibb lobos természetii vérelviltozisokkal fiiggnek
ossze, melyeket Cohnheim, Stricker s misok héven tanulminyoztak. Igy
a Marschalko dltal emlitett tuberkulosus-infectio okozta vérelviltozisokat
is és a lymphoeytik egy csoportjat Metschnikoff phagocytiknak nevezte.
De ezek nem fiiggnek ossze az elbadl vizsgilataival, melyek ered-
ményét nem 4llitotta oda eldads, mint diagnostikai eszkozt, ép tgy
mint a szivettani vizsgilat sem képez olyan kétségtelen diagnostikai
eszkiozt, mely a klinikai képet feleslegessé tenné. A vérvizsgilatokban tén
egy fGjabb timpontot nyeriink, mely kiegésziti lehet kétes esetben.
Sz6l6 esak oly értelemben foghatta fel az elfadist, hogy jelentést tett
olyan vizsgilatokrél, wmelyek manapsig a laboratorinmokban napi-
renden vannak.

Végiil mint elnik az elbadénak nagy @s firadsigos munkijibol
sziilemlett elfaddsiért az egyesiilet nevében kiszinetet mond.

(Tiszttjité kozgyiilés; 1894. deczember 10-dikén.)
Elnok : Kétli Kdroly; jegyz§: Terray Pal
Enik a kovetkezd élénk éljenzéssel fogadott beszéddel nyitotta

meg d. u. 5 Orakor az iilést:

»Tisztelt kozgyiilés ! Kozel hirom évtized 6ta vagyok oly szeren-
csés ez egyesiiletnek tagja lehetni s ezen id6hdl 24 évet mint annak
tisztviselGje éltem Aat. Klég alkalmam és médom volt foglalkozni és
megismerkedni egyesiiletiink életével, fejlodésével. Valodi srommel lattam
ezen id6 alatt miként gyarapszik az tagjainak szama, miikidése és
anyagi helyzete dltal, szigorian betartva e mellett az alapitok altal ki-
jelolt irdnyt. A székes féviros nagylelkii adoménya és egyes tagjainak

dldozatkészsége folytin végre sikeriilt sajit otthondban clhelyezkednie,
mely sikerben az oroszlinrész elédomet, igen tiszteélt Kordnyi Frigyes
tagtirsamat illeti meg. Allandé helyiségek felett rendelkezve, egyesii-
letiink nagyobb gondot fordithat konyvtdrinak kibivitésére és czél-
szerfibh elhelyezésére. Berendezése a kényelem és hygiena kivetelései-
nek megfeleldbb, a villamos viligitis alkalmazisinak clonye eléggé fel-
tiing. Olvaséterme még nagyobb szimi litogatok igényeit is kielégit-
heti, Szaklapjai, folydiratai az orvosi tudomany minden irinydt képvi-
selik, Szdmban évente szaporodd eléadisait tagjai buzgdn litogatjik és
tudomdnyos eszmecseréit élvezettel hallgatjik. A legkiizelebb megtartott
hygieniai és demographiai congressus tudoményos és Kkiilsé sikeréhoz
egyesiiletiink is hozzajirult. Mily feltiinG és drvendetes killombség tiinik
eld a jelen viszonyok és a 80 év el6tti allapot kizott. Akkor, s még
kés6bb is, a joval kisebb szdmi eldaddsokra tobbszir utinjirissal sike-
riillt eléadékat megnyerni, mig most alig birtunk a jelentkezéknek eleget
tenni. Egyesiiletiink ~tagjai ma minden irdnyban j6val tGbb elényben
részesiilnek, mint azelGtt. Sajit hiza, melynek megszerzése, :’Lta]akftzfu?u,
ij szdrnyainak épitése, berendezése 70,000 frenal tébbe Keriilt, bardt-
sagos otthont és alkalmas gyiilekezd helyet nyujt tagjainak. Mindezek-
nek megteremtése azonban nagyobb anyagi fildozatokat kivetelt. Egyesii-
letiink jovedehni forrisait nagy részben tagjainak évi dija képezi, mely
a mai viszonyokat tekintve csekélynek mondhatd. Hiztartdsunk mostani
bedllitisa, évkinyveink kiltséges kiadisa, épiiletiink terhének torlesz-
tése nagyobb kiveteléssel dllnak el, s igy esak természetes és méltd-
nyos Ghajomat fejezem ki, ha jovedelmiink fokozdsa czéljibél a tag-
dijak némi felemelésére czélzok. Vagy ha ezen tton nem Ohajtand
egyesiiletiink a jovedelemewelést foganatositani, egi); mas mo6d abban
dllana, hogy kiaddsainkat ecsokkentsiik. Ez iranyban legkizelebb az
igazgaté-tanacshan széba keriilt az évkinyy terjedelmének leszillitisa,
wely inditviny a jové év elst iiléseiben lesz beterjesztve, hogy azutin
a kozgyiilés bolesesége dintsin egyik, vagy misik irdnyban.

A lefolyt évben, fijdalom, egyesiiletiink rendes és levelezl
tagjai sorahdl stlyos veszteségeket szenvedtiink, a melyekrél figy, mint
egyesiiletiink tudoményos és administrativ mitkodésérfl az els6 titkdr ir
lesz hivatva beszamolni.

Ma telik le tiszt. kizgyiilés azon két év, mely idSkozre a tisztelt
orvosegyesiilet tiszti karat megvilaszti ; életem legszebb emlékii idejébe
szimitom s mindig biiszkén fogok ezen idire visszatekinteni, melyet
beeses bizalmuk folytan mint ezen illustris testiilet elnike tolték el.
Birki 4llittassék is utinam egyesiiletiink élére, kivinom, hogy szintoly
odaadissal és szeretettel, de még nagyobb sikerrel vegye kezébe iigyeink
vezetését, mint azt én tevém, Elnoktirsam és az egész tisztikar irdnt el-
ismerésemet 6s kiszonetemet fejezem ki, mert az § timogatdsuk s
buzgisiguk segitségével voltam csak képes megfelelni. Fogadjik az én
bs az egész egyesiilet kiszonetét azon tagtirsak is, kik tudomdinyos
munkilkoddsunk tényezdiként szerepeltek.

Es most dtadjuk szeretett egyesiiletiinket tnoknek tisztelt tag-
tarsak, hileseségiik vilaszsza meg ismét azokat, kikre ribizni Ohajtjak
ammak korményridjat, s szivbél kivinjuk, hogy éljen, gyarapodjék és
virigozzék az mindaddig, a mig magyar oryos és magyar orvosi tudo-
méany létezni fog.

Az egyesiilet médositott alap- és hézszabidlyai a nm. beliigyi
korminy Altal megerfsitve mar élethe léptek s a jelenlegi vdlasztd
nagygyiilés méar ezek alapjan ejti meg az 1j vilasztisokat.

Bzutin kovetkezett a tithdri jelentés, melybdl kiemeljiik, hogy a
lefolyt évben 23 rendes és 2 nagygyiilés tartatott, a melyeken 21 el6-
add 21 elGadast tartott, 34 rendes tag és egy vendég 60 beteget muta-
tott be, tovibbi 6 rendes tag 6 kérboneztani praeparatumot illetve mii-
szert demonstralt. Az egyesiiletet minden irdnyban leginkdbb érdekld
fontos esewény tortént aumyiban, hogy a beliigyministerium az Gj alap-
szabilyokat megerdsitette, s ezek mir az éy folyamin érvénybe léptek.
Az egyesiilet a IV-dik magyar balneologiai, a XI-dik Rémdiban tartott
internationalis és a Budapesten tartott VIII. nemzetkizi kizegészsée-
iigyi 6s demographiai congressuson, a Kovdes Jézsef tandr jubilenmin és
Kossuth Lajos temetésén képviseltette magat.

Az egyesiilet hizaba a villamos viligitis rendeztetett be, a hiz-
tet6 angol palival fedetett be és zajtalan uteza-burkolat készittetett.
Megholdogult Markusovszky Lajos €letnagysigh, olajfestményii sikeriilt
arezképe, melyet az (. n. Marschal-tirsasag ajindékozott az egyesiilet-
nek, az iilésteremben elhelyeztetett.

Koller Gyula, az ogyesiilet pénztirnoka, az ,Orvosi Hetilap-dijalap“
gyarapitasira 100 frtot adominyozott, hogy a jutalomdij a mindinkdbb
csvkkend kamatlib mellett esorbat ne szenvedjen.

Az 1894, év elején az évdijas rendes tagok szima 489 volt; az
1894, év folyamdn kilépett 16 rendes tag: a levelezi tagok soribol a
rendesek kizé iktattatott egy tag, Raisz Gedeon ; alapité tagja lett egy
rendes tag: Herczel Mand. Meghalt az 1894. év folyaman Vidéky Ferencz
alapité tag és 7 rendes tag, G. m.: Blaw Istvdn, Cseh Kdroly, Pollik
Henrik, Scheuthauer Gusztdv, Szildgyi Ete, id. Széndsy Sdndor és Halmos
Mér. A levelezs tagok kiziil ten haltak el, nevezetesen: Hyrtl Jozsef,
Helmholtz H., Billroth Tivadar, Popper Jozsef és Tirik Jézsef.

Ezek szerint jelenleg van az egyesiiletnek 1 tiszteletbeli, 42 alapito-,
466 évdijas rendes- és 133 levelezd tagja.

A konyvtirvizegilo-hizottsdg és a pénztiri bizottsig mindent
rendben taldlt, A konyvtirban van 5623 mii (a mult év végén 5424)
1978 kotettel ; a killonlenyomatok szima 31-gyel szaporodott. Az egyesii-
let 75 szaklapot és folydiratot jiratott. Az egyesiilet bevétele a lefolyt
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évben 6805 frt 5 kr., kiaddsa 6567 frt 8 kr. volt:; az egyesiilet pénz-
alapja jelenleg 1837 frt 97 kr. Az egyesiilet pénztiri kezelése alatt
dllanak: 1. a Balassa-pdalyadijalap : 10,696 frt 97 kr.; 2. az Ivanchich
Victor-féle segélyalap: 14,705 frt 49 kr.; 3. a  Schuster-Bugdt-féle
alapityany : 3887 frt 97 kv.; 4. az ,Orvosi Hetilap* dijalap : 1563 frt
60 kr.: b. a dr. Mészdros Kdroly-féle alapitviny : 10,531 frt 50 kr. Az
egyesiileti hiz vételira 48,000 frt volt, ehhez hozzijirult az 0Gj szirny
kitpitése. A hazépitési alapot 25,000 frt jelzalog-killestn terheli, mely-
bl a folyé évben 2000 frt tirlesztetett

A gydmbizottsdg a Schuster-Bugdt-féle alapitviny kamatait az
1893/94. tanévben is Rottenbiller Jdnos VIII. oszt gymns. tanulénak
adomanyozta, ki azonban az idén tevén érettségi vizsgalatot, a szabdly-
zat értelmében ezt tovabb nem élvezheti. Ez okbdl a f. évi tanéyre uj
palydzat fog kiiratni.

Az Ivanchich-alap kamataibdl a lefolyt évben egy orvos 210 frt,
egy orvos 130 frt, egy Ozvegy 110, egy vavegy 100 frt, egy bzvegy
80 frt és két dzvegy egyenként 50 fri-nyi segélyben részesiilt.

A 100 frtos ,Orvesi Hetilap*-dijat Udranszky Ldszlénal itélték
oda, két rendbeli, nevezetesen ,A vizelet némely, mir el6képzett, vagy
egyszerfi eljardsok dltal eldallithatd festeny anyagénak viszonyarél a
humin-vegytiletekhez* és ,Az épélettani glykosuria kérdésének mai
allisarol és az emberi vizelet Gsszszénhydrat-tartalminak meghatirozisi-
r6l ez. munkdiért.

Az egyesiilet vagyoni viszonyai, a haladd korral fokozdddigények
miatt, nevezetesen az évril évre fokozédd kimyvtari koltségek, egyéh
hidzi kiaddsok s beruhfdzdsok miatt, nem a legkedvezibbek, tigy hogy
az igazgaté-tandes moédot keres arra, miképen volna kikeriilhet$ a tag-
sfigi dij felemelése ? Minthogy az egyesiilet évkinve is hova-tovabh
anndl tobb kiaddst igényel, az igazgato-tandes jonak litta az évkinyv
egyszeriibb kidllithsinak kérdésével foglalkozni, 8 a kérdést tanulméinyo-
z4s és véleményes jelentéstétel végett sziikebb korii bizottsdgnak adta ki

Kétli Karoly, wieldtt az elndki széket elhagynd, felkéri az iilés
vezetésére HOgyes Endre tandrt, az iilés jegyzikonyvének hitelesitésére
pedig Vidor, Klug és Marschalké dr.-okat.

A két szavazatszedd-bizottsig a kivetkeziképen alakult meg :
Az 1. szavazatszedd-bizottsignak, melynél a szavazatok A-—M-ig adat-
tak be, elnike Klug Ndndor, tagjai Heinrich Adolf és Hirschler Agoston ;
a II-dik szavazatszed(-bizottsignak, hol N-t0] végig szavaztak, elnike
Vidor Zsigmond, tagjai pedig Donogdny Zakarias és Marschalkd Tamds

Az 1) tisztikar védlasztdsa.

@) Elntkre beadatott 93 szavazat, melyb6l 89 szavazat Kétlire
esett és igy ismét Kétli Kdroly vilasztatott meg az egyesiilet elnikének.

b) Alelnok lett Réczey Imre.

¢) Uléselnokok lettek : Liw Sdmuel és Pertik Ottd.

d) I. titkdrnak wmegvialasztottik Béicker Jozsefet; 11.
Kordanyi Sdandort.

e) L iilésjegyzének Imrédy Bélat, 11-dik iilésjegyzinek Temes-
vdry Rezsét vilasztottik meg.

) Pénztiros egyhangilag Koller Gyula lett.

g) Konyvtirosnak T6rok Lajos lett megvilasztva.

h) Haznagynak ismét T6th Lajos lett megvilasztva.

i) Vilasztmanyi tagokk4 a kivetkezbket valasztottdk meg : Schulek
Vilmost, Székdes Béldt, zfngya’n Bélat, Higyes Iindrét, Lawgfer Vilmost,
Bokai Jdnost, Verebélyi Ldszlot, Bokai Arpddot, Schwartz Arthurt €8
Klug Ndndort.

@) Rendes tagokul megvilasziottik Konig Henrik kivételével az
osszes ajanlottakat és pedig Benedikt Vilmos dr. cs. és kir. ezredorvos,
Berger Ferencz dr., Bilaské Gyorgy dr. egyet. gyakornok, Biré Ede dr.
m. kir. honvéd-ezredorvos, Chudovszky Mdricz dr. egyet. gyakornok,
Ernyei Liplt dr., Fisch Aron dr. egyet. gyakornok, Gydry Tibor dr.
egyet. gyakornok, Hoffenreich Mér dr. fiirdGorvos, Jdrd Ferencz dr.
egyet. gyakornok, Keélen Istvdn dr., Keppich Arnold dv., Klein Samu dr.,
Koffler Adolf dr., Killner Kdaroly dr. egyet. gyakornok, Ldszlé Lajos dr.,
Lippe Mér dr. fogorvos, Marton Adolf dr., Marton Sdndor dr., Mezey
Zoltdn dr, egyet. gyakornok, Pawer Kdroly dr., Pikler Gyula dr,,
Polatsel: Igndez dr. kérhdzi mdisodorvos, Preisick Kornél dr. gyermek-
korhdzi segédorvos, Rdtz Istvdn dr. dllatorvosi akad. tandr, Rottman
Hlemér dr. tandrsegbd, Roszner Aladdr dr., Schapringer Alajos dr., Schiff
Kdlmdn dr., Schiller Kdroly dr. egyet. gyakornok, Schueider Jdinos dr.,
Stern Zsigmond dr., Taub Gyula dr., Tomka Samu dr., Vajda Kdaroly dr.
egyet. gyakornok, Weisz Gyula dr. kérhazi alorvos, Weisz Hugé dr.,
Wenhavdt Jdnos dr. egyet. gyakornok, Vermes Mér dr,

b) Levelezd tagokul az Osszes ajanlottak megvilasztattak és pedig
O’ Dwyer Jozsef dr. New-York, Olshausen Riébert dr. Berlin, Zweiffel dr.
Lipese, Leopold dr. Drezda, Gusserow dr. Berlin, Rouxz E. dr. Piris,
Metschnikoff E. dr. PAris.

A vilasztidsok befejeztetvén, tagsigi éveinek szdma miatt korelnik
Higyes Endre a vélasztasok eredményét kihirdette és iidvozilte az
tijonnan megvilasztott elnvkot és tisztikart, mire szét emelt :

Kétli Karoly : ,Hodold kiszonetemet fejezem ki azon megtiszteld
bizalomért, melylyel misodizben tettek elnikké.  Elhihetik, hogy
szivemh6l kivinom, legyen annyi er6m, mint jéakaratom, hogy teljes
erbvel végezhessem az egylet iigyeit, mert akaratom megvan. Engedjék
meg, hogy elniktirsam helyett is kiszinetemet fejezzem ki megvilasz-
tasaért, oly erft kaptam tdrsul, mindvel eddig birtam ¢és a mely meg-
konnyiti feladatomat. Azt hiszem a nagygyiilés be is féjezhetd ; végiil
még jo egbszséget kivinok mindnydjuknak az 0 évre.*

Az iilés ezzel véget ért.

fitkdrnak

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A htgyszervek betegségeinek felismerése. Utmutaté gyakorld

orvosok és orvostanhallgatok sziméra. Irta: Novotny Lajos dr.,

Pest virmegye t. tiszti foorvosa, a budapesti kizkérhaz higyszervi

betegek osztdlydnak em. orvosa. Kiadja Dobrowsky és Franke.
Ara 2 frt 25 kr.

A kinyv régi hidinyt pdlol, mert mindeddig nélkiiloztiink
oly kézi kimyvet, mely a higyszervi bajok diagnostikdjat tirgyalja.

A kiilfsld orvosi irodalma sem mutat fel e téren szdmba
veheté miivet, mert a hugyszervek bajait inkdbb csak a kankira
vonatkozélag targyaljik. Novotny, ki boldogult Anmtal tanirnak
segédje volt, munkdjiban azonban kiterjeszkedett mindazon bajokra,
melyek a lhidgyutakat érhetik; s a mi a magyar irdék kst
nem épen mindennapi, nagy pietdssal szél gy az egyetem jelesei-
ril, valamint specialista kartirsainak érdemeit is teljesen méltatja.

A munkit mindenképen sikeriltnels és helyesen dsszedllitott-
nak tartjuk. Szerzé nem vitatkozik, nem eczifol, nem mond feles-
legest. Irdsmodja vels, konnyfi s gy ir, mintha él§ szdval
mondand el azt, a mit évek hosszi sordn tapasztalt és litott.

A munka hdrom fejezetre oszlik. Az I. rész sz6l azon tilne-
tekrdl, melyekbdl a higyszervek bajai felismerhettk; a II. »rése
az eszkizikkel valé vizsgalatrol szol; a II1. rése a hugyszervek
gyakrabban mutatkozé bajait, a tiikbrképeket s a betegfelvétel
koriili teendiket tdirgyalja.

Az I réseben a szerzi szol: 1. a higyszervek betegségei-
ril dltalaban, II. a higyesifolydsrdl, I11. a vizelési nehézségekrol,
IV. a vérvizelésrdl, V. a vizeletvizsgdlatrol a hugyszervek bajaiban.

Az I. részben tehat targyalja mindazon jelenségeket és
tiineteket, melyekbél a higyszervek bajai felismerheték s igyek-
szik az olvaséval megértetni, hogy a valdszinii diagnosis az esetek
legnagyobb szdmaban mdr ezek alapjin is feldllithaté, s hogy az
eszkozikkel valé vizsgdlodds inkdbb arra vald, hogy a tiineteken
alapulé diagnosis mellett bizonyitson. Szerzi e részben éles elmé-
vel tirgyalja ama sajatsagos korilményeket, hogy mis hetegségek
mily zavarokat okozhatnak a hugyutakban, s hogy e miatt mily
gyakran allittatik fel hibds diagnosis s lesz a beteg hibds gyogy-
kezelés dldozata. Blénken irja le egyszersmind, hogy viszont a
hiigyszervek bajaiban mily nagy fokban nyomulnak elétérbe az
érz0, a mozgaté s az elvdlasetd korvt érintd  reflex-tiinetek oly
annyira, hogy a beteg valisigos gyomor-, bél- s idegbajos be-
nyomdsdt teszi, mely bajok ellen gyakran éveken at kiizdenck,
mig a tulajdonképeni hugyszervi bajra s igy a helyes gyogykeze-
lés iranydra akadnak.

E fejezetben a hugyesifolydsrdl szdlva, igen helyesen mondja,
hogy a higycséhil a folyds nydlka, geny, prostatanedv vagy ondé
és hogy azt mir megtekintésbol s a jelentkezés modjabol is fel-
ismerhetjiik, pl. a prostatorrhoedt, mely jobbira csak székelés
utdn vagy vizelés utdn mutatkozik, pépes anyag alakjiban.

Sikeriilt fejezeteknek mondhaték, bé egyéni tapasztalatok
alapjan, a ,vérvizelés®-rol s a vizeletvigsgilatrdl sz616 szakaszok is.

A kinyv II. része a vizsgild eszkizokrol szol, melyekkel a
higyszervek bajai felismerhetik.

Szerzi részletesen targyalja 1. az inspectio és a palpatio
altal elérheté eredményeket, melyeknek a gyakorldé orvos leginkabh
szokta hasznit venni.

A 11, pont alatt a hidgyesé kutaszolasdardl szol ;

a Ill-dikban a hagycsotitkrizésrol ;

a IV-dikben a hilyagkutatdsrol s az V-dikben pedig a kysto-
skopidrdl.

A targyalds mindeniitt szerzé bi tapasztalatit arulja el,
kiiléndsen értékesck ama fejtegetései, melyek a tiikrozés hecse s
annak hatiraira vonatkoznak. Az Antal-féle tiikrozést boven tar-
gyalja s Ugy az urethroskopiai, mint a kystoskopiai képek
— melyeket szerzi maga vett fel —— sikeriiltek.

A I11 részben Kkiilonosen sikeriilt fejezet a hugycsokanké
s az dltala okozott szovetelvdltozdsok ecsetelése, a prostatitis s még
a hdlyag giimdkérja s killondsen a nemi élet hanyatlasdra vonat-
kozé megjegyzések. A kinyv hasznilhatésigit nagyon emeli a
a zaradékot képezé utmutatds betegfelvételre.
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A konyv kidllitisa igen csinos, az dbrak sedépek és tisstdl
8 igy a kiadokat is dicséret illeti.

A kimyv bold. Antal Géea tanir emlékének van szinva s
az eldszoban kiilinos koszinettel addzik szerzd DMiiller tanarnak,
hogy az neki alkalmat adott arra, hogy a higyszervi betegosztalyt
egy évig mint fGorvos vezette. —7.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Bélsziikiiletnek enteroplastica altal sikeresen kezelt két
esetét irja le H. Allingham. Tudomdsa szerint esetei az elsik,
hol bélen lett végezve ezen miitét. Ajinlja azt oly esetekben, hol
bélsziikiilet van jelen a nélkiil, hogy az ok rosszindulati daganat
volna ; a miitét egyszeriibbh mint a bélresectio. BEgyik esetében a
vékonybélben, mdisik esetében a vastaghélben volt jelen egy rostos
kotoszovethdl 4116 gyiiviiszerii sziikiilet. A miitét modja kovetkezs :
A sziikiilet helyén a bél hosszirdnyiban haladd metszéssel meg-
nyitja a belet és a sehszéleket tugy varrja Ossze, hogy a seb
hosszivdnya el6ébbi irdnydra merileges legyen, (The Lancet 1894,
junius 23.) Bawmgarten Samu dv.

Az echinococcus kezelésérdl ir Bobrow, a ki Osszegyilj-
titte az utolsé o6t év alatt Oroszorszagban echinococens wmiatt
miitéve lett 88 beteg koérrajzat. Székhelyére vonatkozolag 49
esik a mdjra, 6 a lépre, 9 a hashirtydira, 1 a vesére, 4 a
tildore, 17 az izmokra, 2 a csontokra. A mdj-echinococeus mii-
tétek koziil az egy miitétben miitett betegek haldlozisi szdzaléka
20, a két miitéthen miitétteké 14°/,. Ezen jelentékeny haldlozdsi
szdzaléknak cstkkenését a Billroth altal ajanlott jodoform-emul-
sibnak a megnyitott tomlobe valo befecskendezése dltal veéli
esikkenthetinek. O maginak is vannak eredményei ezen a médon,
a melyet bovebben ir le. A miitétnél a tomls dvatos megnyitdsa
utin 6%, steril jodoform-glycerin-oldatot fecskendez be a tomlibe.
Ezutin a mdijseb széleit kétsoros varrattal egyesiti, az egyesitett
helyet a hasfalhoz varrja, a melyet magit azutin 3-szoros étage-
varrattal egyesit. A lefolydshan az volt a nevezetes, hogy a
4-dik naptél kezdve hdrom héten keresztill a vizeletben mindig

jod jelentkezett. A Billroth Altal ajinlott 10°/, jodoform-glycerin-

emulsiét nagyon behaténak talilja, még a 6%,-ndl gytngébbel is

jo eredményt litott. A befecskendezett folyadéknak azt a neve-

zetes szerepet tulajdonitja, a melyet talin mdssal is lehetne he-
lyettesiteni, hogy az liregben a mdj felol gyakorolt nyomast ellen-
sulyozza. Ekképen mnem timad iir a mijban, a melybe vérzés
vagy exsudatio torténhetnék a mdjfalakbél, az epeutak sem reped-
nek meg s igy nem észlelte azt a gyakran eléfordulé nagy epe-
folyést, a mely mas mddon végzett miitéteknél mutatkozni szokott.
A tiidgben elbforduld echinococeusoknal is alkalmazhaténak tartja
a Billroth 4ltal ajanlott miitéti moddot. (Centralblatt fiie Chir,
1894. Nr. 33.) Ch. dr.

A rectum elzdréddsa az anus felett hartyas septum &ltal.
B. Fuller-t négy napos gyermekhez hivtik, kinek sziiletése dfa
egyszer sem volt széke, hinyt s soha nem aludt. A has nagyon
kitagult, feszes ¢és tympanitikus volt. Kiilsdleg semmi abnormis
nem volt lathaté, A végbélbe feeskendét vezetvén be viz be-
fecskendésére, egy csepp vizet sem sikeriilt befeeskendeznie. Kis
ujjat vezetvén be, egy hiivelyknyire a véghélnyilastol erds, ellen-
all6. hartyds septumot tapintott, mely mélyebb behatolist nem
engedett meg, ezt trocirral atfarta, a midén sok sététharna
meconium  omlétt ki, a nyilist Dbevezetett s azutin szétnyitott
magfogéval tagitotta. A gyermek 30 drival a miitét utdn meghals
s a bonezolatndl a rectum egy helyén a septum felett egyenetien
sz6lii mar miitét elétti keletii hiarom ujjnyi repedés lett talilva,
mely bizonydra nem timadt volna, ha idejekorin végeztetik a
miitét ; a hasiivegben meconium volt. (The Lancet 1894, junius 16.)

Bawmgarten Swmu dr,

Boér- és bujakortan.

Az alkati bujasenyv gyogyitdsa czim alatt Ziemssen wies-
badeni orvos egy igen figyelemremélto esetet tesz kizzé. Egyik
betegje 1884. év tavaszin sclerosist szerzeft és mindjdrt, még

jod-adagokat képes az emberi szervezet eltfirni.

miclétt a secundaer timetel felléptel wvolna, 85 higanybedrzsi-
lést (& D gm.) esindlt. Ugyanaz év deczemberben kiiteg kifejlo-
dése a jobh kézben, mely lehdmlisban és berepedésekben nyilyi-
nult. Ujabb 70 bedorzsolés (A 6 gm.) 188D, év elejéig, melyre
az Allapot javult; 4 hé mulva az elébbinek recidivilisa vérzések-
kel a berepedésekbol, ismét 70 bedorzsolés (A 6 gm.). Ezen idd
alatt jodkalit is szedett, de hanydsinger miatt a 10-dik dosisndl abba
kellett hagynia. Erre 6 havi gyogyuldsi tartam. 1886. mijusban
ijabb recidivalis a kézben, BO hedorzsolés (2 D gm.); ugyanezen
eljaras az év végével, 1887-hen ismét Td Dhedorzsolés (3 6 gm.).
Ezen utolsé gydgykezelés alatt a 36-dik dosis utin a bhintalom
gyOgyuldsnak indult, azonban a 65-dik bedorzsolés utin ismétel-
ten visszaesés, Kiilonféle helyi szerek alkalmazisa utin a berepe-
dések részhen gyogyultak. 1887 oktéberben daczira ezen bajinak
a katonasighoz bevonult és szolgidlati évének utolsé negyedében
mindkét alszaron tobh gyorsan elterjeds, fijdalmas fekély fejlo-
dstt, melyek B3 bedorzsilésre (& D gm.) begydgyultak, azonban
a kéz nem. 1889-ben 720 gm., 1890-ben 500 gm., 1891-hen
700 gm. és 1892-ben 225 gm. higanykendesot dirzsilt be;
ezeken kiviil 1889-hen és 1890-ben 20—20 birvalatti befecsken-
dezést kapott. Az eddig felsorolt gyégykezeléseknél a heteg tobb
hirneves orvos tandesat kérvte ki. 1892 dprilis 17-dikén Ziemssen-
hez fordult és ennek tandcsdira tjabb Dbedbrzstléseket esindlt és
pedig D grammtél kezdve fokozatosan 25 grammig naponként,
16 nap mulva a herepedések és lehimlisok teljesen eltiintek, a
kéz friss és egészséges rozsaszint oltiott. Mindezek daczira a teljes
gybgyulis biztositisa végett a kurdnak folytatisa 68 bedorzso-
lésig, ezenkiviill 68 napon At jodkalit is szedett, melyet itt jol
tiirt. Bzen egész id6 alatt a beteg #llitdsa szerint sokkal jobban
érezte magat és  sokkal jobban tiirte ezen kurit, mdiskiiléinben
kellemetlen melléktiineteket nem tapasztalt. 1892, év végével
minden ok nélkiil utékezelésként ismét 29-et beddrzsilt. A kéz
ezutin 1894 fehrudr 18-dikdig teljes épséghen maradt, a tiinetek
tobhé nem tértek vissza. Beteg 9 év alatt D654 gm. higany-
kendesit haszndlt el. Z. még azt is megjegyzi, hogy az @ dltala
alkalmazott unguent. hydrarg. még egyszer annyi higanyt tartal-
mazott, mint azt a pharmakopoea elbirja.

Hogy miben rejlik a syphilis ilyen silyos és makacs alakok-
nak ilyeténi eljirdssal valé hatdsa, azt Z. ezen és szimos hasonlo
eset kapesin  észlelt tapasztalatai utin egyrészt az el6bb leirt
forcirozott kurdknak tulajdonitja, mivel mindkét szer hatisit a
syphilisméregre anudl hatdsosabbnak, biztosabbnak és gyorsabbnak
véli, mennél nagyobh adagban kebeleztetik a testhe. Masrésat
pedig szdmos megfigyelés, kiilonféle gyogyforris dsszehason-
litdsa és pontos vegyi analysisa utin azon conclusiGhoz jutott,
hogy a gy6gyforrisok semmi esefre sem hatnak specifice a syphi-
lisre. Csak annyiban tulajdonit ezeknek, kiilointsen a konyhasot
tartalmazdknak, bizonyos szerepet, a mennyiben az emberi szerye-
zetnek a higany és jod irinti bekebelezési és ellendllisi képes-
sége fokozidik., Minél tibb konyhasot tartalmaz valamely gyogy-
forras — ha c¢sak az emberi szervezet physiologiai Kkonyhaso-
tartalmdndl tibbet nem tartalmaznak — anndl nagyebb higany- és
Aschner dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Ideges fogfdjds eseteiben j6 eredménynyel haszndlja
Graetzer a kovetkezd osszetételii port: Rp. Antifebrini 0°25 ;
Phenacetini 0'5. M. f. pulv. D. t. dos. Nr. VI. S, Naponként
3 port. (Therap. Monatshefte, 1894. oktober.)

2. Incontinentia wurinae nucturna gyodgyitisira ajanlja
Mac Alister atropin novekvi adagait strychninnel kapesolatosan :
Rp. Sol. atropini sulfur. (200) 50: Sol. strychnini mur, (190)
0°25; Syr. cort. aurant. 25°0. Eleinte D cseppet vesz be a beteg
lefekvés elitt, azutén minden 4 napban O cseppel emeltetik az
adag 30 eseppig, a mi megfelel 3 milligramm atropinnak, Ha
ezen adag mellett egy hét alatt nem sziinik meg azinconfinentia,
4 naponként ujbél emeltetik az adag egészen 60 eseppig, ezutdin
pedig minden 4 napban 10 cseppel csokkentjiik az adagot. Isti
6 ora utdn a betegnek nem szabad folyadékot magihoz venni; a
beteg éjfélkor és reggeli 6 6rakor hélyagjanak kiiiritése végett
felébresztends, (Wiener mediz. Presse, 1894, 46, sz.)
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Heti szemle,

Budapest, 1894. deczember 13-dikén.

A diphtheritis gyogyitasa vérsavéval, Kuntzen (Deutsche
med. Wochenschrift, 1894, 49. sz.) 25 esetben haszndlta a Behring-
serumot; 22 beteg meggyogyult, 5 meghalt; a haldlozds tehdt
1200 volt. Tracheotomia D esethen vilt sziikségessé, ezek kiziil
2 végzodott haldlosan. Ajanlja, hogy a statistikdk sszeallitasindl
a jovében tekintetbe vétessék a betegség napja, a melyen a serum-
kezelés megindittatik,

Libberte szerint (Deutsche med. Wochenschrift, 1894. 49, sz.)
a hoechsti gydr eddig 40,000 adag gyogyité serumot bocsatott
forgalomba és daczira ennek eddig még csak 10 olyan esetrél
kaptak értesitést, melyekben kellemetlen, de tébbnyire nem siilyos
természetii melléktiinetek — urticaria, erythema a befecskendés
helyén, tovabbd neuralgiik és mirigyduzzanatok észleltettek,
melyek rovid id6 alatt megsziintek, Veseizgatisra utald tiinetek
eddig nem jufoftak tudomdisra.

Huger (Centralblatt fiir iunere Medicin, 1894, 48, 5z.) magan-
gyakorlatiban eddig 26 diphtherids heteget kezelt serummal. Az
egyik eset, melyben a tovabbi lefolyds scarlatina-diphtheridt deritett
ki, kirekesztése utdn marad 25 eset, melyek kiziil csak egy vég-
z6dott haldlosan; ez az eset egy 8 hénapos csecsemire vonat-
kozik, mely haldoklé allapotban jutott kezelés ald. Az esetek kiziil
8 kimnyii, 6 kozép silyos és 11 silyos volt. Utébetegségek kiziil
2 esetben hiidést, egy esetben dysenteridt észlelt. Fehérnye csak
ritkdn és mulélag volt kimutathaté a vizelethen. Prophylactice
35 gyermeket oltott be serummal; ezek koziil 3 késobh diph-
theridban megbetegedett ; mindhdrom esetben azonban a lefolyds
nagyon enyhe volt.

Mbiler szerint (Centralblatt fiir innere Medicin, 1894, 43. sz.)
a  magdeburg-altstadti kérhdzban eddig 76 gyermeket kezeltek
serummal. Minthogy egyrészt a nagyon kionnyii és a haldoklo
allapothan hehozott esetekben nem vették igénybe a serumtherapiat ;
tovabbd minthogy mdsrészt az utébbi években nagyobb szammal
keriiltek kénnyebb esetek is a kérhdzba: szerzt az anyagot ssze-
hasonlité statistika készitésére nem tartja alkalmasnak és azért
esak a tracheotomizdlt esetekre terjeszkedik ki bévebben. A
tracheotomizalt és serummal kezelt betegek mortalitisa 39 6% volt,
vagyis 160/0-kal kisebb, mint az dprilisté]l novemberig nem serum-
mal orvosolt tracheotomizilt eseteké, és 990-kal kisebb, mint az
eddig ezen korhdzban észlelt halilozisi szdzalék. Fehérnye a
vizeletben 12%-ban volt kimutathatd: urticira 6 esetben ész-
leltetett.

Muaizard (Revue des maladies de lenfance, 1894, nov.)
észleletei a mellett szélnak, hogy a serummal kezelt betegeknél
az antisepticumok irdnti fogékonysig nivekszik. Igy olyan gyer-
mekeknél, kik a serummal kezelés mellett még sublimat-glycerinnel
ecseteltettek, mérgezési tiinetek mutatkoztak ; a serum-therapia
elotti idében ugyanazon tomorségii sublimat-glycerint a betegek
minden utékovetkezmény nélkiil tiirték. Egy gyermeknél, a mely
H0/o-05 carbol-oldatha mdrtott tubussal intubdltatott, a vizelet fekete
lett (carbol-mérgezés).

Hansemann elbaddsa, melynek foglalatjat mar mult szémunk-
ban kozoltik, egész terjedelmében a ,Berliner klinische Wochen-
schrift“ 50. szdmdban épen most jelent meg. Kiegészitésképen
megemlitjiik, hogy a statistikdk irdnti bizalmatlansigit f6leg azzal
indokolja, hogy most a kérhdzakba nagy szdmmal jinnek enyhe
diphtheritis-esetek is; mdsrészt pedig most a bacteriologiai vizs-
gdlat alapjin sok olyan esetet is diphtheritisnek mondanak, a
melyet azelétt a klinikai észlelés alapjin nem tartottak volna
diphtheritisnek.

A Haunsemann elfaddsahoz fiizodiott eszmeeserében elsének
Bergmann tanir szblalt fel. Szerinte valdsziniileg még soka tart
ugyan, mig a diphtheritis serum-therapidja a tokély magas fokdra

jut; tudomdnyos alapja azonban megvan a modszernek, melylyel

szemben régebben nagyon tartozkodo dllispontot foglalt el, egyrésat
1-—2 Kklinikai kedvezbtleniil lefolyt esete miatt, mdbsrészt pedig
néhiny dllatkisérlet miatt, a melyeket Behringgel egyiitt végzett
és a melyekben a serummal kezelt hdazinyulak megdiglottek, a
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nem kezeltek pedig élethen marvadtak., Ujabban elért eredményeit
majld csak késobh fogja kizzéteni.

Virchow a ,Friedrich Kinderkrankenhaus“-ban elért eddigi
eredmények alapjan bizalommal van a diphtheritis serum-therapidja
irint. Az emlitett kérhdzban az utébbi idéhen 533 diphtheritis-
esetet kezeltek, kozillik 303-at serummal 13°2% haldlozdssal és
230-at serum nélkiill 47800 halilozdssal. A szer tovabbi haszni-
latit tehdt ezen kedvezd statistika alapjin ajinlhatja, annyival is
inkibb, mert alkalmazisa nagyobb veszélylyel nem jar. Az ellen
azonban tiltakozik, bogy az anatomiailag diphtheritisnek nevezett
folyamatot azonositsik a Liffler-féle diphtheritis-bacillus 4ltal elé-
idézhett betegséggel. Azt hiszi, hogy a szivetek mortificatidjat
nem annyira a Liffler-bacillus, mint inkabh més bacteriumok
(streptococeusok sth.) okozzik. Kivinatosnak tartja azon dogma
elejtését, mely szerint a Loftler-féle bacillus nélkill nines diph-
theritis.

Mules (Lancet, 1894, decz. 8.) magdngyakorlatiban az utéhbi
idében észlelt 4 esetérdl tesz emlitést, Mind a 4 eset jobbmédi
csalidokban fordult els, a hol a killsé koriilmények hasonléak
voltak, az dpolis pedig nagyon gondos. Két eset nem lett serum-
mal kezelve, kiziilok az egyik megeydgyult, a misik pedig 9 hét
mulva hiidés folytin haldlosan végziditt. A misik két eset Aronson-
féle serummal gyodgyittatott, mindkettd haldlosan végziditt.

o

A budapesti gyakorlé orvosok segélyzd-egyesiilete rivid
fenndlldsa mellett is hasznos miikodést fejt ki, A munkdja utin
¢é16 azon gyakorlé orvos, kinek existentidjat maginvagyon nem
biztositja, kinek léte orvosi miikidése utin szerzett keresetére
van #llapitva, szdnalmas dllapotba jut, ha munkalkoddsiban beteg-
ség megakasztja. Az élet terhe ilyenkor kétszeresen nehezedik az
ilyen kartdrsra, foleg ha az csalddos is. A budapesti gyakorld
orvosok segélyzi-egyesiilete épen azon czélbol alakult, hogy beteg-
séggel siujtott és igy ideiglenesen munkaképtelenné tett tagjain segitsen
és fennillisa rovid néhdny esztendeje alatt ezen czéljinak minden
tekintetben pontosan meg is felelt. Az ujesztendt kozeledtével
felhivjuk budapesti kartarsaink figyelmét ezen kozhaszni intéz-
ményre, melynek alapszabilyaibél tdjékozisul a kivetkezi pontokat
kozoljiik kivonatilag :

b. §. a) pont. Rendes tagja lehet az egyesiiletnek minden
budapesti orves, ki D0 éven alél van és ki a felvétel alkalmdval
tényleg gyakorlatot fiz.

7. §. Minden rendes tag kiteles 3 frt bekebelezési dijat és
minden évre 15 frtot fizetni.

9. §. Minden rendes tag csak egy évvel belépte utin része-
siilhet az egyesiilet segélyezésében. A

10. §. A beteg jelentkezése. Megbetegedése esetén minden
tag koteles azt az clnikkel tudatni és az 6t illetd segélydsszeget
semmi szin alatt vissza nem utasithatja.

13. §. Az egyesiilet minden megbetegedett tagnak a bejelentés
napjatél kezdve ez id¢ szerint minden napra 3 frtot fizet és pedig
hetenként  valamely meghatirozott napon. Ezen 3 frinyi napi
segélyt az egylet egy év keretében 60 napon &t fizeti; ezen idén
til azonban csakis az egylet vagyonihoz mérve lehet a vilaszt-
many javaslatira tovdbbi segélyt engedélyezni.

Belépni szdndékozék sziveskedjenek vagy Samek Jakab dr.
pénztirnoknal (V1., Andrissy-it 38, sz.), vagy Schulhof Jakab dr.
titkdrnal (VI., Vdezi-korat 17. sz.) jelentkezni.

Vegyesek.

Budapest, 1894 deczember 14-dikén. A févarosi statistikai hivatal-
nak 1894. november 25-dikét6l deczember 1-ig terjed kimutatisa szerint
o héten élve sziiletett 380 gyermek, elhalt 240 személy, a sziiletések:
tehdt 140 esettel multdk feliil a halilozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : croup 2, ronesold toroklob 8, htkhurut —, kanyard 2, vﬁrhen{ 8;
himlé 1, typhus abdominalis 3, gyermekigyi liz 2, egyéb ragilyos
betegségek 2, agykérlob 8, agyvéromleny 8, ringsok 5, szervi
szivbaj 18, tlid6-. mellbdrtya- s horglob és hirghurut 50, tiidégiimb
és sorvadds 37, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrdk 3, Brigth-kér és veselob 9, angolkér 2, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkoér, aszily és sorvadis 9,
aggkér 12, erfszakos halileset 7. — A fOvérosi kozkérhdzak-
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1894.

H0. sz.

ban dpoltatott e hét elején 2151 beteg, szaporodds 732, cstkkenés 683,
maradt e hét végén dpolis alatt 2200. — A fOvirosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1894. deczember 3-t61 deczember 9-ig terjeds kimutatisa szerint
o héten eléfordult meghetegedés : hagymazban 11 (meghalt 1), himlében 7
(meghalt 2), birinyhimlében 44, ilhiml6ben 2, vorhenyben 39 (meghalt 3),
kanyaréban 84 (megbalt 4), roncsold toroklobban 13 {(meghalt 6), torok-
gyikban 4 (meghalt 1), trachomiban 13, htkhurutban 1 (meghalt 1),
orbinezban 6 (meghalt 3), gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

— Az orvostanhallgatok szama Anglidban tetemesen esiikken,
Tz évben Londonban egy negyeddel kevesebb a tanuldk széma, mint a
mult éyben; hasonléképen a vidéki orvesi iskolikba is kevesebben
iratkoztak be. Altaliban véve a esokkenés 13%0-0t tesz.

— A périsi orvosi facultas hallgatéinak szama jelenleg 5144,
koztiik 1002 kiilfoldi ég 169 nd. 8 év Ota az orvostanhallgaték szima
megkétszerezidott,

— A kenyér bacteriumai képezték Waldo és Walsh vizsgilatai-
nak tirgyit. 62 friss kenyérprébiban Osszesen 63 kiilonhiizo fajta mikro-
bat voltak képesek kimutatni.

— A facialis-paralysis aetiologidajahoz szolgdltat adatot Chabbart
Toulouseban ; azt talilta ugyanis, hogy szakiltalan egyének e hetegség-
nek sokkal inkdbb ki vannak téve, mint a szakdlasak. Innen magyariz-
hatd, hogy e betegség niknél sokkal gyakoribb.

— Tauffer tanir sziilészeti poliklinikuméanak segélyét f. Gvi
november haviban 111 esetben vették igénybe, 74 esetben miitétileg; a
gyermekigyasok litogatisinak szima 225 volt, az évi esetek folyd
szima 1222.

/\ Az Orszigos balneologiai egyesiilet azon tagjai, kik a jivo
tavaszi congressuson elbadist kivdinnak tartani, e hé végéig jelentsék
be ebbeli szandékukat Law Sdamuel dr. titkdrhoz (Bndapest, viezi-korat 20.)

— A budapesti dltaldnos poliklinikét ez év november haviban
1852 4j beteg kereste fel, kiknek 11,099 vendelés ttirtént.

/A A budapesti onkéntes mentd-egyesiiletet november héban
656 esethen vették igénybe.

— Cholera-hirek. Németorszdagban november 26-dikatol deezember
3-dikdig Gsszesen 3 cholera-esetet jelentettek be, melyek koziil 1 végzi-
dott haldlosan. Belgiumban november 11-dikét6]l 17-dikéig 2 meghetege-
dés 6s 1 haldleset fordult eld. Németalfoldon november 11-dikétol
24-dikéig Osszesen 14 cholera-eset tortént, melyek kiziil 2 volt haldlos.
Galiczidban november 19-dikétél 25-dikéig 414 meghetegedést és 249
halilesetet jelentettek be. Bulkovindban ugyanezen id§ alatt nem fordult
el Gjabb eset. A jarviny kezdetétl november 25-dikéig Galieziiban
14,129 megbetegedés és 7733 haldlozds, Bukovindban pedig 865 meg-
betegedés és 490 haldleset fordult eld.

— Megjelent: Az Eggenberger-féle Orvosok zsebnaptird-nak
1895-dik évfolyama id. Purjesz Zsigmond dr. szokott gondos szerkesz-
tésében. Bz évfolyam tartalmazza a torvényszéki orvosi és tiszti orvosi
vizsgaszabilyzatokat is. Eggenberger-féle kinyvk. Budapest, 1895, — Az
dltaldnos sebészet alapronalai. Orvostanulék és gyakorl6 orvogok szdmara.
Irtak de Ruyter G. dr. és Kirchoff J. dr., forditotta ifj. Kovdes Jizsef dr.,
dtnézte Kovdes Joézsef dr. egyet. tandr és min. tan. 39 dbrival. Ara 2 frt.
Dobrowszky és Franke, Budapest. — Az egészség- és gyoOgyitasiigy
helyes szervezése kizségek szimdra, Irta Schiitzenberger Endre dr.
Budapest, 1894, Ara 1 korona.

+ Elhunyt: Kopetz Gusztde dr. kbinyai orvos 51 éves kordban
deczember hé 4-dikén.

A t. orvos urak tisztelettel felkévetnek a , Petdfi magyar
kozponti kiadd wvillalat® dltal szétkiildott kérdé-iveket minél elobb
kitoltve visszakiildeni, hogy az évkionyv a jovo honaphan pontosan
megjelenhessen,

r - r r r r
,ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gudgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird6 1! (Douche massage). Téli kura az iszapfirddben, mely a
sedlloddakkal egqy épiiletet képez. Nehéz betegek szamdra felhiizo
késeiilék Kilon iszapfirdibe. Kényelem ¢és jo elldtas. Laksokrol és
fiirdokrol  Kkitld  prospectust az igazgatésdg. A fiivds fdorvosa:
Bosdnyi Béla dr.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és szt. Istvin-kozkérhfzban 1894, deezember 6-t6]
egész deczember 12-ig fdpolt betegekril.

Felvett | Elboositott | Meghalt |  Maradt | As dpoltak kbaul
éteg | é}ygv 5 beteg b;ieg ;a”Rékllehailﬁ:—d
e 3 ] T
el |8 el | Blelidle || 88 858z
glgl g8l S|=|glEg] e | R | 8|2 |8 |28j58
| | | | ¢
 Dees. 6 3532 67| 3682 69| of o ali194] 894 20851067 82 71| 918
& T 026 75 2913]’ 60 :-)i 2| 5]1211| 887/2098[1075| 82 71| 920
- 8 1B |33 70 53:45 98] 5| 3! 8j1190 87‘2i2()ﬁ2 1058 34, 68 902
% 9 37126/ 63| 4431 75 4| 4 8{1179| 86320421044 30!1 63 905
, 10 [61/53114] 7147118 2| 4 6[1167| 865 2032/1032 30 62 908
B s Ad 45 88| 33[35 68]—| 2/ 2[1179| 871/2050[1040 30, 63| 917
|, 12 |DH|54] 99| 84[30| 64| 3| 4] T|1197, 891|2085]1050, 30, 63| 945
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HIRDETESEK.

% 0% DoLLINGER GYULA H{era=
TESTEGYEENESZETI BUDAPEST

S
SEBESZETI INTEZETE

o
VI, KEREPESI-UT 52,

.

*Pilul, Sanguinali Krew
Pilul. Sanguinali Krewe
természetes vérképzd szer, legttkéletesebb és
ésuszer(ibb gybgyszer sapkor, anaemia, gor-

vélykor és idegkimeriiles (Neurasthenia) ellen,
erélyesen hatd zsongito

NGAGN

Védo-jegy.

gyengeségi dllapotokndl és ddilésnél,

Minden labdacs 5 gramm friss vérnek haté alkatrészeit tartja és pedig:
Bamoglobint. © i oincat e i aiieeae a0 s el RO
természetes vérsokat konnyen oldhato alakban. 467,
friss peptonizalt izomfehérnyét . . . .. 44°/,

Pilul. Sanguinali Erewelt a leggyengébb gyomor j6l tiiri, emésztési
zavarok ki vannak zdrva, és tartdssiga ezen absolut bakterinmmentes
készitménynek hatirtalan,

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 és 0,10
valamint

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol carbon. 0,05.
Dr. Finkler bonni tandr szerint.

A giimdkor és azzal kapesolatos sapkor alakjainak gyogyita-
shra. Igen konnyen szedetnek, kitiinfen tiiretnek és meglept sikert
mutatnak fel, Pilul. Sanguninali Erewel és Pilul. Sanguinali
Krewel cum Kreosot, 0°05 csakis a fennebbi védéjegygyel elldtott
eredeti flaconokban orvosi rendeletre minden gyégyszertarban kaphat6k.

Mintak kisérletekre valamintleiras szdmos véleményes jelen-
téssel az orvos urak szdmira kivinatra ingyen és bérmentve szivesen
kiildetnek meg. 10

Krewel & Go,, gyogysz. R. m. Kdlnben Steinstrasse 21,

Pharmaceutikbus készitmények gyara.

STy =)) :w»:gwga»;;»@n@o;ana@a)gwgaagzm»én@;abm@)m@

D* GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VIL. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam.

(d Kivdly-utczai villamos vasit mentén.) 25

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gydgyeszkijzzel ellitott
’ magangyogyintézet. Felvétetnek barmily gyogyszakmaba vigo
| beteg nok. — Gyobgykezelés kivansig szerint barmely spe-

| cialista altal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandd orvosi
I' i feliizyelet. Kitiini ellitis. Telefon. Kivinatra prospectus.
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Orvosi perez maximunm hémérd, legfinomabb mindségu
nickel- vagy bértokban, vizsgélati okmanynyal, minden tekintetben meg-
bizhati, Egy drb. 4ra 2.50 marka franco, Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhait.
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- €s bacteriologiai :

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros vdladéknak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géreséi
és bacteriologial vizsgdlatira vallalkoznak 50

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam. :
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I ORVOSI HETILAP : 1894, 50. su.
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s Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

3 E 2 ¢ 1
\\0‘,}% = TURKEVEN (Jisz-Nagypkin-Szolnokmogys)
Q‘ i \ﬁ?" g | | thineges oltdsokhoz, jb €s biztos hatékonysdmi oltd-
Wb = ! anyagot, a kbvetkezd drakon szdilit ;

=\ Altandd orvosi feligyelet, — Gondos dpolds. — Kitindg elldtds, — Telefon, — : § 50 egyénre (kb. 1 gramm) ... ___ 3.—

1= ? § 1 = 100 (kb. 2 gramm) .. ___ 6.—
1= Mérgékelt arak. — Rendeld orak: 9—10 és Jo8—4-iy ; szegényeknek d e. = | "

50 8=8-in. — Kivdnatra prospectys. = i | phiola 23 egyé """"" —60

= 10 vagy tdbb ilyen phlola Wik s —.50

'I'-' | phiola 15 egyénre.__ ___ ___ ___ 250
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Saxlehmner Andras, ¢s. és kir. udvari szallito.

““Aﬂﬁﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁ!‘" HUNYADI JANOS

Kovetkezetesen megszabaditja a vért a bak- ’ 2 (Vs
teriummérgektol orl. Klin Woehensehrift A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.

1892. 3. 82.) ¥0'5 legtisztabb guajacolt tartalmaz, 3 . x 5 X
de ment minden gm&’ szagtol és étetd hatds- Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei :
tol és ezért a legbrzékenyebb betegek dltal is °

szivesen vétetik és ki nem h:'myatik.HA testsuly Gyors’ blztns enyhe hatﬁs, 15

és az erd gyors gyarapodasa kb. 23 font 4

hét alatt. (Beil, Klin. Wochenschrift 1893. 51.52.) Hatasa fijdalom nélkiili. — Utanszorulds nem 4ll be.
A guajacolcarbonat rhf}tﬂlsafb{\( typhusnal 1. Tartos egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
flgom:uied, - Conly. Balimig 48300 4028 o, Rendszeresen hasznalva nem hat firasztéan a gyomorra.

Irodalmi kivonatokkal és hasznidlati utasitisok-

kal szolgal — Kis adagban is elégséges. —
Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radeheul bei Dresden. Bevasarlasnal a palaczl czimlépén olvashatd

Eladds a drognakereskedések és gyogyszertirak tjdn. ’ £
- |'|,»Saxlehner Andras

név figyelembe ajanltatik.
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3| Kedélybetegek és morphinkérosok 3
\1 a legszorgosabb dpolasban részesiilnek g(!'\
4
+ | Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben %
< li. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 15 18
) 3
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SOK A ROSSZ UTANZAT! @]
—
. A jelenlkor legjobb vaskészitménye az *
17} -
w | ORIGINALIS SYRUP.FERRIALBUMINATI ] » ;
5 WIEDERHOFFER-DIOSY. . |3] | ] veaytiszta oxveen ,,L'::zr: gummbationekiun, ey
[; Ez igen kellemes it hatarozottan fokozza, s a fogaknak E lesz szolgalva. Postan is kiildetik, i 45 ;
nem art. Napi adagia 2 andl, — A rendeléskor mindig haszndl-
g tassék az ONGINAL[S jelzd. Minden iiveg dobozban -:s-m\av;.':l\*u ezen g l caps' Ext"' h'dl‘aSt' can"ad' Budal h\ax'xh( ;:;::}
5| Jesysyel van ellitva. Ajinlom a Syrup. forri o bum. ARSENICALIS Diosy-t, |3 q0ovh 08 nolkilozhetetlenné vilt, Méhvérzéseknel felillmulihatailan,
m mely 1'% Fowler-oldatot lurm!m:m..\'_ Iﬁ"”?.‘“ A 1]“{:1}1“1\“1{“”. Az arsen- ml Elénye a fluidum {615tt & kényelmes, biztos adagolds & a teljes meghizhati-
S mentes Syruptél Nr, II-vel van megkiillonbdztetve. Kaphato : - ‘ A flnidnm o haté anyagnak esak egy részét képes oldatban tartani, mig
£ T ¥ &Y £ < 7 oy ;7 I g r. spissum az anyag teljes Berberin ' 8 Hydrastin tartalmdval hir. —
ug. ])1 O5Y -L“l J O S, yyogyszereszn él, w Készitményem, mely {6l5tte utanoztatik, esakis fivegekben 25 drb (;psuln
—— l 1
Budagest, Damjanich-nteza 2. és a legtibb gy6gyszertdrban. tartalommal jon forgalomba !

' § BEHRING-féle diphtheritis elleni vérsavé

mind & hirom crésségben, orig, iivegekben, utasitdssal,

| Aqu. Pipe.‘aSini sodat' l>:500.“ kitiin » higysav-,ldé ha-

tassal 1 fiveg ... - __. ___ 1 frt

SOK A ROSSZ UTANZAT!
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- TN e RS Vinum cascar. Sagrad. Budai ; «0i b
‘ E (I\Og‘r' ¢N \IZgV(}g\ nal, konnyil, inger 5 fajdalom nélkiili székletételt okoz.
l, . W v v = = §.  régi  kitind  tokaji aszuborral
\\ S etk Vinum inae ferrati, [/ ktind tokaji awuborral
Vinum Condurango iiv: ... ... 1frt50
. " .
\ %\. Giesshiibl-Puchstein || B Vinum Gocea :ows— - . 1w
[ ‘ - . =a v
eghsxtebbeqve;y ‘ Karlsbad mellett. Vinum Pepsini tokaji aszuwval | ivec 1101 50
| AVANY UK T J MATTONI-féle Tulzsirositott gyégyszappanok ; ' - i
| giesshﬁbli savanyt’xkﬁf iratai nyomén nagy pr; aecisitissal l\f‘ﬂlll\t, 8 az anyag 9%.-bani pontos feltiin-
R ST oy tetésével, A kitvetkezd tilzsirositott gy Ogyszappa ok mindig raktiron :
eredési helye' Aristol, Salieyl k'n, Tehthyol, Creolin,
. . T, o rig e e (s hor, Ph -‘xr,l. & Resorcin, Kén tej,'
=+ Legjobb étrendi és aditd ital r<—— Kifriny, Alumnol, Zine, ox_vd\,m“ lv‘hl‘h.\‘nl Salieyl,
Basis (gyerm. szap.) Benzoe, Salol, Salicyl,
24 MA_'I‘TONI HBNRIK Ichthyol lysol, Kén, Alnmno! Zink, Resorein. 7
t EKarhaté a
Budapest, Franzensbad, Ka s Bécs. J : 3
e “n paarisoRdes Rt Varosi gyogyszertarban‘ Budapest, Varoshéz-tér.
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Harmincznyolezadik évfolyam.

51, szam.

Budapest, 1894. deczember 23.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADG TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

e

EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a sokszoros gégeszemolesdagok kiirtasahoz.

Kizli Navratil Imre dr., egyet. nyily. rend. tandr.!

Ha dltaliban a daganatok operalasanal, gy killonisen a
gégeszemilesik eltavolitasindl kivalé gondot kell forditanunk
a bantalom teljes gyokeres Kkiirtdsara, mert eltekintve attol,
hogy a beteg hangja helyreallitdsat kivinja, a részletes el-
tavolitasnak még azon hatrinya van, hogy a szemilesik ilyen-
korigen gyorsan recidivalnak, sét eldmozditja a gyors kitjuldst
még a behatas altal okozott inger, mely annal m&whh minél
tikéletlenebb volt a kiirtas.

izen tapasztalati ténybol onként kivvetkezik, hogy ki-
tjulasra hajlandé tébbszords szemdlesdagoknal oly eljarast
alkalmazzunk, melynél a gyokeres -eltavolitas czéljabol a
hozzaférés a leg: l]l\d,]l]]fl%‘dl)b s ez természetesen nem lehet
mas, mint a gégefelhasitas.

A mind egyszerli dolog ez elméleti szemponthol, oly
nehezen oldhaté meg ez a gyakorlatban; mert az endolaryn-
gealis modszernek el6nyeit és hatranyait a gégefelhasitassal
szemkozt mindig a concret eset adja meg. A legegyszeriibb
lenne kétségkiviil sértetleniil hagyni a gégét, miutAn ezen
természetes ¢és mondjuk ki, kinnyebb 1t megvalasztasira,
hacsak a teljes kiirtds kivetelményének eleget tehethnk, ugy
a beteg, mint az orvos kinnyebben hatirozzak el magukat.

Kiilonben ez a gégetiiktr vivmanya is, nagyobb behata-
sok és sérelmek néll\hl a gégetiikir vezetése mellett tavolitani
el a gégéhol a daganatot s valamint egyszert Gjdonképletek
kizarolag ezen az tuton jo sikerrel operdlhatok, gy nagyon
értheté és igazolhaté azon torekvis, hogy igy operaltassanak
a szivédményesebh ujdonképzidések is.

A gégefelhasitas, mely joval nagyobh behatds s a melyre
nchezebben is szanja rd4 magat a beteg, jelentékenyebh eld-
nynk(-r kell, hogy nytijtson t(»lmt a d.lganat gwl\elw eltavoli-
tasgdra ¢s sol\l\.xl jobban évjon qu;ul.isok ellen, szoval a teljes
gyogyulast inkabh biztositsa, mint a szajon 4t vald  Kiirtas,
hogy ennek eléje tétessék.

Az ttmutatast arra nézve, hogy mikor és mily esetben
nyujt az endolaryngealis modszer clcwcndo biztositékot, s hogy
mikor s mily e\othon ezélszeribb és ln/tmahb végezni a gége-
felbasitast, azt egyediil a szabatos ¢és mlg}ll‘tgub megfig )C]t‘\
adhatja meg.

Az ¢én .lpavtalataim, melycket a sokszoros szemies-
dagokra nézve 30 ¢évi gyakorlatom alatt tettem, jelentékeny
l\illnnbscgct mutatnak erre nézve gyermekeknél és felndttek-
nél. A mi a gyermekeket illeti, ©sszesen véve 42 esetet
operaltam ¢és ezeknek eredményeit a kivetkezékben foglalom
Ossze.

Az esetek legnagyobb részében a szembilesik a valodi és
az dlhangszalagokat boritottik el, olykor a mellsé, ritkdhban

I Eladta a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének ez idei
november havi r. szakiilésében.

a hatso gégefalbol s még ritkdbban a gégefedd szélén bur-
jinoztak elé; a két elobbi helyen lévok nagyfoki vagy teljes
aphoniat okoztak és olykor nehézlégzést is; azutan  voltak
eseteim - kivaloan stenotikus jelleggel ¢és a gyors miitevést
igényld nagyfoka légszomjjal. A hol ez utdbbi tiinet hidnyzott,
eleinte a guillotine-nal, késébb az ¢éles kanallal, tehaf curette-
ment-al operdaltam ; de mindig narkosis nélkiil ¢és a cocain
hasznalata el6tti idében minden helybeli érzéstelenitd szer
nélkiil.

A gyermekek minden reaetié nélkiil tirték a mitétet
s egynéhany iilés alatt sikerillt az egészet eltdvolitani, dgy
hogy a gégetiikirrel mit sem lehetett tobhé litni a d‘wokb()]
A gyermekek visszakaptik hangjukat, habir nem minden eset.
ben oly tisztan, mint az normalis allapothan lenni szokott.
Mindamellett a daganat hosszabb-révidebb idére kidjult és
pedig anndl gyorsabban, minél puhdbbak voltak a szemblesok,
s6t voltak esetek, hogy a burjanozas oly tomeges volt ¢s oly
nagyfoki légszomjat okozott, hogy a betegeknél a légeso-
metszést voltam kénytelen végrehajtani. Az elébbi években
gvakran volt alkalmam ily gyors s timeges kinjuldsoknal fel-
hasitani a gégét, (természetesen elbre boesdtott légesémetszés
utan) és a ﬂzenml(‘s‘dagukdt az alapul szolgalo nml]\dhanv ival
egyiitt kimetszeni és cauterizalni, mint azt a Berl. klin.
\\ ochenschrift 1880-diki évfoly amdban : Beitriige znr Pathologie

1. Therapie der Larynx- paplllomcn czim alatt kzoltem volt. Az
ig_\' operalt gyvermekek 2'/,—8 évesek voltak.

De még ezen eljaras utin sem maradtak mentek a gyer-
mekek a kidjulastol. Annyi haszna azonban volt a mitétnek,
hogy a reecidiva hosszabb ideig, rendesen hénapokig késett,
mig az endolaryngealis moédszer mellett a kigjulas rendesen
mar hetek mulva bekivetkezett.

Ujabban a kovetkez6 eljarast alkalmazom a gyermekek-
nél: léges6metszést hajtok végre, természetesen ott, hol az a
nagyfokt nehézlégzés miatt szitkségessé valik; rovid idére
azutdn a szajon 4t operdlom és irtom ki a szemdlesdagokat
a gégéhGl, mindannyiszor ¢és mindaddig, a hanyszor s a mig
kitjul a daganat. Ez rendesen 1—4 esztendd alatt szokott
beallani {. i. megsziinik a kigjulas. Csak ritka a kivétel.
Sohasem végeztem tgy mint Hopman kétszeri gégefelhasitist.
A szemblesdagok gyikeres Kkiirtdsara igen kedyezd befolyast

vakorolt a légess nyildsa, a melyhél a lefelé burjanzé szemiol-
t'.snlw, igen kény elmesen cs jol tavolithattam el. Az utolso
években 3 ilyen esetem volt, a hol tibbsziris gégeszemdles-
dag miaft tamadt fuladas tette sziikségesséa légcsmncts/,c\l s
a hol dgy a szijon 4t, mint a légess sebén keresztiil végeztem
a kiirtast ¢és értem el teljes u\uu\ulasl Fzen U‘\(‘llll(,k(‘]\
11, —21, esztendé Ota mentek mmdcn recidivatél.  Hangjuk
tiszta, heges Osszenbvések vagy egyéh mis hatranyos allapot
nem maradt vissza. Az esetek roviden a kivetkezok :

N. L. 4 éves. Tobbszorts gégeszemdlesdag. Nagyfokia
dyspnoé. Légesometszés 1891, februdr H-dikén. Laryngofissio,
az alatta 1évé nydlkahirtya kimetszésével tavolittattak el a
szemilesdagok ugyanazon éy marezius 4-dikén. Kitjulas 3 honap
mulya, Elsé curettement 1891, junius 2-dikan. Kidjulas 1/, ho
mulva. Masodik curettement augusztus 4-dikén. Kidjulas 2/, ho-
nap mulva. Harmadik curettement november 1-én. Kitjulas
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4 hémap mulva. Negyedik cur. 1892, marezius 9-dikén, Szabad

két és egy fél év ota. .

Masodik eset. N. 1. négy éves fii, sokszoros szemilesdag.
Dyspnoé  végett tracheotonu.u 1891, szeptember 23-dikén ;
oktober 19- (hken laryngofissio. A gégeszemilesok és az alattok
lévo nydlkahédrtya kimetszettek. Elso recidiva 2'/, honap mulva.
Elsé cur. 1892. Janudr 2-dikén. Misodik recidiva egy hé mulva.
Masodik eur. marezius elsqén Harmadik recidiva 2 ho mulva.
Harmadik ecur. 1892, mijus 350-dikdn. Negyedik recidiva
3'/, homap mulva. Negyedik cur. 1892, oktober 4-dikén. Szabad
két év oOta.

Harmadik eset. H. P. négy éves lednyka. Ugyanazon
allapot. Légesdmetszés 1892, november 1-én. Elso curettement
ugyanezen honap 12-dikén. Recidiva egy hé mulva. Masodik
curettement 1893. januar 28-dikdn. Masodik reeidiva 2!/, hénap
mulva. Harmadik curettement 1893. marezins 12-dikén. Szahad
1'/; év 6ta.

Masként allottak a dolgok felndtteknél, hol tsszesen véve
15 esethem végeztem sokszoros szemilesdag miatt mitétet.
Ezeknél, bar mindig teljesen kiirtottam a szemblesiket a szajon
at, a dagok mindannyiszor kitjultak, tgy hogy a gége felhasi-
tasdra hataroztam el magamat. Ezen esetekben a pajzsporezokat
mindig a kozépvonalban hasitottam fel, de csakis a hang-
szdlag ul\ mellsé egyesiiléséig, Mig ezen a résen eclegendd tért
mcrtvm a «s/.enml(-S(Ll;_ol\ teljes kiirtasara és az (l.l(lth)k levd

wydlkahdrtya kimetszésére, sértetlen maradt a hangszdlagok
mcllsu e{:_\"(’shlcse, a mi a hang visszanyerésére igen elényos
befolydssal volt. Fzen operatio utan, melyet felnétteknél
végeztem oly esetekben, a midén a szemilesdag eldre-

4-szer
nient endolaryngealis mitét utdn ismétlodott, kinjulas tobbhé nem
kivetkezett be.

A kiilonbség oka itt a gyermekek s felnéttek kizt véle-
ményem szerint az, hogy mig felnétteknél a kedvezdbb tér-
viszonyok miatt agy a szemblesdagokat, mint azok alapjat
egésaen jol kiirthattam, addig azt gyermekeknél a keskeny
résen és a sziilk gégében oly szabatosan végezni nem voltam
képes.  Kedvezitlen lefolyast laryngofissiok utan  szemiles-
dagoknal nem észleltem soha,

Az én tapasztalataim szerint tehiat a javalatok a kivet-
kezékben foglalhaték ossze :

Gyermekelnél : Endolaryngealis miitét megfelels miiszerel-
kel, nehéz légzésnél idejekordan tracheotomia, majd curettement
szajon dat és a légeso sebén  keresztil mindaddig, wmig teljes

qyogyulds bedll.

Felngtteknél - Szintén  elsi  feladat az  endolaryngealis
operalas, Azon eselre azonban, ha recidiva d@llana be szapordabl
szemolesdagolikal, laryngofissio a feljebl emlitett madon @ szenvedd
nydalkahdartya kimetszésével.

Hangstlyoznom kell, hogy én ezen eljardsnak felnétteknél
feltétlentil elényt adok a tobbszir ismétlodd szajon 4t vald opera-
las folitt, a melynek karos kivetkezményeit volt alkalmam
észlelni, a mennyiben a {6bbszir alkalmazott curettement
utan hamrak Kifejlodését tapasztaltam 3 betegemnél.

Behring-féle vérsavoval kezelt diphtheria-esetek.

Kozlemény Nagyvarad varos jarvanykérhazabol.
Eldadta : Berkovits Miklds dr., Nagyvirad viros th, féorvosa.

(Vége.)
Eseteink a kivetkezok voltak:

14 \':w\' Erzséhet, 1Y, éves; felvétetett november ho
2-dikan. Negyedik napja beteg, (*{,» 6 éves fitestvére larynx-
«hphthmmlmn, egy 4 ¢ves lednytestvére septikus (llpll-
theridban halt cl. Mindkét mandolin, a szajpadivek szélein,
az uyulin vastag, tomeges, fehéres lepedék. Allzigi mirigyek
hesziirGdye. Ho .‘}4‘()‘ érverés 146. Feeskendezés az 1. sz. oldat-
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bol (600 egység). A korhazba valé beszallittatast kivets reggel
hé 37°1, érwrcs 124, A localis lelet terjedést mutat, az uyula
egész terjedelmében belepett, foetor ex ore. Fecskendés: 450
egység. November 3-dikin. A lepedék terjedést nem mutat,
$0t az uvnla s a szdjpadivek felsé szélén bizonyos foku le-
valds mutatkozik. Vizeletben hé fehérje. In)(,ctm. 300 egység.
November 4-dikén. A lepedék nagy részben levalt, az nvalan,
a szajpadiveken s a mandolakon vékony, kicsiny szigetek lat-
hatok. Kiozérzet javult; fehérje (0:05°, Essbach). November
G-dikéan. Kocsonyas lepedék az arcusokon s a mandolakon,
melyek november 9-dikére teljesen eltiinnek. Fehérjetartalom
emelkeddben, goresé alatt szemesés  hengerek ; arez  kissé
poffedt, halviny, fehéres, labfejeken mérsékelt vizenyd. Galopp-
rythmus. November 14- dl]\én korhdzon kiviil, szivhiidés tiinetei
Koz, exitus.

2. Schleger Jend, '/, éves, felvétetett noyember S-dikan.
Sziilok  allitdsa szerint £, hé  5-dikén lett beteg. Laztalan.
Mindkét uvulin s a garat hatsé falin elteriilt szennyes-sziirkés
lepedék. Cyanosis. Erds Jactatio. Teljes hangtalansig, rekedt
kihiogés. \agv mérvit inspiratorius dyspnoé. In]ectm a 2. s
nld.\tlml (1000 egység). Utérlokés szabalytalan, szapora. D. u.
az asphyxia jelei szaporodnak, arczszin sziirkés lesz, stenosis
igen nagyfoka, minélfogya Sehiff’ dr. Gr intubatiét eszkizil.
Semmi megkonnyebbiilés, Esti 1,9 6rakor exitus.

3. Osillag Lajos, 9 éves, felvétetett november 9-dikén
reggel 9 orakor, 2—3 nap 6ta beteg. Mindkét mandola nagy
mérvhen duzzadt, jobh mandola belfeliiletén szigetes ]opudvk,
bal mandola egészen beboritva vaskos fehéres lepedékkel,
mely a mellsé szdjpadivre, s6t fel a lagyszijpadra is atterjed.
Az uvula a mandolik altal egészen hatratolatik. Nehéz hortyigo
légzés az  orron  Keresztiil. HG 395, érverés 132, Injectio:
Nr. L, (600 egység). Este: hé 385, November 10-dikén: a
lepedék terjedében, felhiizodik a ligyszijpad jobb oldalirs
is, fénylé fehéres, azonban lazabb. Injectio : Nr. 1. (600 egység).
November 11-dikén: hé 37°2, iitérlokés 100, lepedckck hatiro-

lodnak, lazabbak. Vizelet fehéuunentes. November 12-dikén :
plaque-ok hataroltak, 1j plaque-képzédés nines. Novemher

15-dikén esupian a bal mandolan alig észrevehetd pokhialoszeri,
kis ferjedelmi lepedék. November 18-dikin gyo6gyultan ki-
boesajtatik.

4. Berger Emma, 3 éven felill, felvétetett november ho
10-dikén, .‘nlhmla'r egy napja (?) bcteg Csekély lepedék a bal
mandolén. Rekedt hang, ugatisszerii kohogés ; d‘)ﬂpn()t’ mely
a gyomorgddor s a tm'lmlat arok erfs behuzodasaval jar. Igen
nagy ny untal(ms g, felvételkor 600 egység. November 11-dikén :
az t,_].](‘lt a gyermel; igen nyugtalanul toltotte. Lepedék mind-
két mandolian nagy sziget alakjaban, tomottebb, vastagabb.
Hang rekedtsége fennall ; nehéz 1égzés, id6szakonként rohamok-
ban. H6 37°4. lluvotm 600 v;.\ség Estve: a stenotikus légués
valamivel esekélyebb. Vizelet feliérjementes. November 12- dlkcn

Gjjelt ny ugodtabban toltotte, a stenosis enyhiil. Lizmentes.
Plaque-ok a mandolakon szigetes lepedék alal\]almn vékonyod-
nak. A baloldali mellsé szdjpadiv. mentén 3 1j, lencsényi,
vékony lepedék. Kohogés knnyebb, lazultabb. Kohogés ritkabh
rohamokban, epés. Hang is javul. November 13-dikan. Torokban
a lepedékek majdnem letisztultak. Légzés még kissé nehezitett.
November 14-dikén: vizelethen fehérje, nyomokban. November
15-dikén. Rekedtség még  fenndll, lepedék feljesen levilt,
csekélyebb bronchitis,.  November 18-dikdn: egészségesen ki-
hoesattatik.

o, Konda Demeter, 10 hénapos, felvétetett november
10-dikén. Anyja Allitdsa szerint tobb nap ota beteg. Mindkét
mandolan vaskos lepedék ; croupos tiinetek. Isti 9 ora-
kor injeetio az 1. sz. sernmb6él (GO0 egység). November
11-dikén: az igen csenevész, atrophikus gyermek az éjjelt
nagyon nyngtalanul toltotte, igen erds dyspnoé, teljesen hang-
talan, a mandoldk lepedékei kisebbednek. Injectio 300 egység.
Este a gyermek valamivel nyugodtabb. Hé 37°8. November
12-dikén : laztalan. A localis lelet hatdrolodast mutat. Dyspnod
nagyot engedett. Kisfoki aluszékonysig. November 13-dikan :
Torokban a lepedéknek esupin nyomai vékony szigetecske
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alakjaban. Légzés lényegesen konnyebb. Szivmiikidés kissé
szabidlytalan. November 16-dikin d. u. teljesen szabad és
kinnyti légzés mellett szivhiidés tiinetei kizott exitus. (Vizelet
nem volt vizsgalhat6.)

6. Balajti Antal, 1 éves 10 honapos, felvétetett november
11-dikén d. u. 4 orakor. Allitolag tegnap Ota (?) ota beteg.
Mindkét mandolin, a szijpadiveken, a garat hatso falin, uvulin
tomeges, széttertilt salivkeés-feheér lqmdck Rekedt, ugatd kiho-
gés, stenotikus 1égzés. Injectio az 1. szamn &elumbol (600
egység). H6 382 Nnvember 12-dikén reggel a frvelme]\ laz-
talan, stenotikus tiinetek fokozédtak, arcz o\anotlkus Nagy
jactatio. Befeeskendés az 1. sz serumbol (600 egység), d. e.
10 6rakor exitus asphyxiiban.

7. Tischler Etelka, 13 éves, felvétetett november 12-dikén
déleltt. Muit hét ota (november T) beteg. Szigetes, fehér,
vékony lepedék mindkét mandolan. A baloldali hatso garativen
lencsényi lepedék. Laztalan. Injectio 600 egység. November
13-dikan : a baloldali lepedék persistal, ¢ mellett a jobb oldalon,
az uvuliba vald atmenet zugdban egy lencsényinél valamivel
nagyobb shrghs-fehérer, friss lepedék. Laztalan, Noyember
14-dikén : baloldali lepedék foszloban; a jobboldali atterjedt
a hatsd garativre is, vaskosabb, de levaloban. November
16-dikéan mmdl\(‘ oldali lepedékek eltiintek. Vizeletben
fehérje (Spiegler-reagens). November 18-dikan beteg gyogyultan
tavozik.

8. Pallagi Antal, 16 hénapos, felvétetett november
13-dikan d. e. 9 orakor. Egy 3 éves fitestvére ezelott 4 hét-
tel eroup miatt a kérhazhan dpoltatott, melyet gyoégyultan
hagyott el. Anyja allitdsa szerint 3—4 nap O6ta bagyadt,
nyelésnél nehézségei vannak, mit az anya nehéz fogzdasra veze-
tott vissza. Beteg hal.w.my, nagyon nyugtalan, rekedtes kiho-
gés, eréltetett légzéssel. Ho 38D, (‘Il()k(_"l 14() szabalytalan.
\Imdl\ét mandola bcltcliilctc, a g‘amtlvck az uvula c"ész ter-
jedelemben szennyes-sziirkés, hclyonkvnt feketés, hiizos lepedék
kel bevont. In_]cctlo 600 egység. November 14-dikén beteg
soporosus, hiivis végtagok, arcz q7ﬂ|kcs Erés biiz a SI"!]DU]
orrnyilasok cldugwm]tak Nehéz légzés a gyomorgtdor he-
hiizoddsaval. Ho 382, érlokés olmshatlan iires, a nap folya-
man exitus.

9. Klein Regina, 11 éves, felvétetett 1894. november
19-dikén. Egy hét ota beteg. Mindkét mandolan kisebb terje-
delmti, szigetes, fehéres lepedék, Injectio (november 20-dikén
reggel) 450 egység. Masnapra a lepedékek lekoptak. November
23-dikan gyégyult.

10. Bongé Flora, 4 éves, Almamezd kizséghol hozatott
be, felvétetett november 21-dikén. Négy napja beteg. Mindkét
mandoldn, szijpadiveken, nyelvesapon tomitt, erosen tapado,
vaskos, fehéres lepedék. Allkapocszigi mirigyek nagy fokban
besziirédve. H6 58°D. Injectio 600 egység. \Tm ember 22-dikén :
lepedék kissé terjedt, de felvalas mutatkozik. I7j injectio:
600 egység. November 20-dikan : érverés 144, hé 3938, Erét-
len, orrszarnyak Kimarodva, véres vialadék az orrbol. A bal-
oldali befecskendés helyén gyermektenyérnyi erythema. Rekedt.
November 24-dikén reggel exitus.

11. Lazin Matyas, 11 éves, felvétetett november 22-dikéne
Egy napja beteg. ‘\Imdl\ét mamlohm szétfolyo, vékony attetszd
lep(-dok H6 37°6. Injectio: 300 egység. M(Lsnap lepedéknek
esupan nyomai. Noyember 26-dikan gyogyult.

12 Major Juliska, 1 éves 9 hénapos, felvétetett november
24-dikén. Két napja hetc,,. Mindkét mandolan apré, lenesényi,
szigetes lepedék. Injectio: 300 egvség. November 25-dikén :
uj plaque a jobh arcus palato-glossus felsé részén s a garat
hats6é falan. Injectio: 600 egység. H6 normalis. November
26-dikan : lepedékeknek alig nyomai. Vizelet fehérjementes.
Papulosus kiiteg kis tenyér terjedelemben a iobl) injectio
helyén. (November 28- dikén korhazi infectio folytin a gyer-
mek searlatinat kap, mely 4 nap alatt exitust okoz.) Al4bb
egy tablazatban allitottam Ossze az eseteket, az egyes adatok
konnyebh attekinthetésége végett.

Serwmmal Jezelt esetek.

A beteg neve | e ;{g ‘
2 és k_ora, | 5 535:{ . :
% Hény napja beteg ? g: bl i Megjegyzések
g Mikor kapta az elsé be- T 2 = §
7 | fu(sl\vudut? R | Ee ‘
Nagy Erzséhet,
| 1o & . X ;
L. i 3 | 1410| Nephritis. Exitus lethalis.

4 nap,
november 1.

Sehlezor Jend Nagyfoki cyanosns, nehéz
e o bbb | lég‘/ézsel szallittatott  a
2 SRS | 1 | 1000 kérhizba. Intubatio min-

.? nixp, s ! den lényeges eredmény
november 5. nblkiil. E\ltus

Csillag Lajos,
; 9 Gves G 5 S

3. 3 “ap,’ 2 | 1200 Gyogyult.
november 9.

5 121’2#;“2 ];l',“li‘;a)’o o Nagyfokd croupos tiine-

i ‘1 A (f: ’)‘l » 2 | 1200] tek, kisfoka albuminuria.

~nmovember 10. 33 (‘vogfry}llﬁt_ i

Korka Demeter,
10 hénapos,

Atrophikus gyermek,

i tisbb napja, 2 290 croupos tiinetek. Exitus.

november 10. B Wi AR S A -
S Balajti ]Anm], S ~

g ¢ Onapos Stenotikus tiinetek, cya-

6. : wllgapl (g;}.po 4 2 J 1200 nosis. Exitus. %
november 11. |

~ Tischler Etelka, BRI I S

; 13 éves, 1 3 ool  Kisfokii albuminuria.

| 5 nap oOta, Gyogyult.
november 12.
Pallagi Antal, o)

8.| 16, honapes; 1 600/ Septikus alak. Exitus.

1 3—4 napja,
november 13.
Klein Regina,
| 11 éves T
9| 6—7 nap 1';ta, | ] 60y Gyégyult.
! novewher 19. |

i “Bong6 Flora, | e
' 4 byes,
4 napja,
noygmber 21.
Lazin gl{\ty{ls,
| 11 éves, vk
11. 1 napja, 1 300 Gydgyult.
november 22.

e e R el ot

‘ Major Juliska, |
9| 1 éy 935 9 hpnapos, | 2 | 900! Gydgyult. Késibb scarlat-

napja, 1 ‘ infectio.
november 24, i

Septikus alak, orr-diph-
i theria. Exitus.

o

E korrajzokhoz kiilon  hozzatenni valom nines; ott, hol
id6 volt arra, hogy a serum hatdst fejthessen ki, szembeitlo

a localis lelet s a concommittald tiinetek befolyasolisa s igy

ezek tekintetéhidl egyenesen utalok a kortorténetekre.

Most mar az eredmény ime ez: 12 kezelt betegiinkhol
6 halt el. Eletkor szerint: az 1 éven aluli beteg nem volt
megmenthetd ; 1—2 életévig 4-bol elhalt 3; 3—4 életévig
2-b6l elhalt 1; H—10 élet(swg 2-b6l elhalt 1, a 10—15H élet-
évig meghetegiilt 3 eset meggyodgyult. A sulyoq esetek az
isszesnek 66°6°/-at teszik 75"/, mortalitdssal (3 esethdl elhalt 6),
a konnyt esetek mind meggyégyultak, 0—>5 évig megbetegiilt 7
eset, ehbdl elhalt 5 (71°4%,), 5—1b ¢letévig megbetegiilt 5,
elhalt 1 (20%). A Kkortorténetek szerint a 2., 6., 8. ¢s 10.
esetnél a serum-injectiok a localis tiineteket sem befolydsoltak.
Mind a négy a lehetd legsulyosabb korképet nyujtotta, A
2-dik esetnél a bronchusokig lehaladé folyamat a légesere
akkora akaddlyait halmozta fel, hogy az intubatiot, azt mond-
hatnam, mar haldoklon eszkiozoltiik. A 6-dik esetnél is elotér-
ben dllott az asphyxia. A 8. és 10. szdmi esetek a sepsisnek
igen eldrehaladott stadiumat képviselték. Anndl praegnansabb
volt a localis lelet feltisztulisa a kiilinben lethalis kimeneteli
1. és b. esetekben, melyek a diphtheria, azt mondhatni: szokvi-
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nyos kimeneteléhen, szivhiidésben pusztultak el. Annal gyor-
sabban hatott a serum a 11-dik esethen, melyet coupirozott,
a 7. ¢s 9., valamint a 12-dikben is, mig a 3. és 4-dik eset-
ben hatdsa esodaszerfinek mondhaté. Ki kell emelnem, hogy
a gyogyult esetek igen gyors lefolydst mutattak s gy latszik,
még ez ideig utébajoktél mentek. Meg akarom jegyezni, hogy
az eddig divo loeal-therapiat mell6ztiik s esupin a szembe-
otlobb tiinetek ellen avatkoztunk be.

T. szakiilés ! Ezekben kivantam szdraz szidmokban, az
ohjectiv igazsignak megfelel6leg, képet adni észleleteinkral.

Objectiv igazsigrél szoltam, pedig jol tndom, hogy minden
¢letjelenség a subjectum viligaban targyilagossaginak mezét
levetkdzteti s mar ez alakban projicialodik megint kifelé, hogy
ott masok subjectivitisa mellett allja ki a tizprobat. Minden
6szleld csak a maga benyomdsait képviselheti: helyes-e dllds-
pontja masok alanyiassiga eldott is, az attol fiigg, mennyire
tudta kritikdjaban sajit benyomdisait tirgyilagositani!

En azt merem hinni, hogy wmindezen nézdpontokhol a
kivetkezd tételek a t. szakiilés beeses hozzdjirulisival fognak
taldlkozni :

1. A Behring-féle diphtheria-ellenes vérsavéval megejtett
kisérletekhol arrol gvozédtink meg, hogy az korai idében és
kell6 mennyiséghen alkalmazva, a tiszta diphtherids folyamatot
kedvezoleg képes befolydsolni s mint ilyen, gy latszik, speci-
ficum. A korfolyamatot, az iidiilési idészakot megroviditi, a
kezelést lehetdleg egyszeriivé teszi. Igen eldrehaladott folya-
matoknal, vegyes fertézési alakokndl e szertGl sem lattunk
eredményt ; tgy latszik, a diphtheria-toxin ellensilyozasan Kiviil
a mar létrejott szervi elvaltozasokat, méas okokbdl szirmazott
infeetiot visszafejleszteni nemw képes. Mennyiben Allhatja 1tjat
esetleges septikus infectibnak, erre nézve még nines tapasz-
talatunk.

2. Az antitoxinnal valo kisérletezést, tekintettel kiilono-
sen arra, hogy annak alkalmazisa, kelld cauntelik mellett,
semmi veszélylyel nem jar, jogosultnak, sot Kivanatosnak
tartjink, lehetleg igyekezni kell azonban az egyintetii, eld-
itélettol ment ¢észlelésekre. Hangstlyozni Kivanom, hogy a
sernm gyogyértéke feldl — szerény véleményem szerint —
még nincsenek lezdrya az actak s az még esak a kisérlet
stadimmdban van.

3. Az eredmények kell6 elbirdlisa s a szer reputatigja
érdekében o sernm-esetek kizarélag az orvosi aéropag elé
tartoznak, a napisajto rovataiban val6 kiozlések csak az antitoxin-
ébresztette tilzott optimismus vagy az alapnélkiili kétkedés
nivvelésére szolgilnak.

4. Az immunizalisra nézve, az észleleti id6 rovidsége
miatt, nem érezziik magunkat feljogositva nyilatkozni. '

Végiil kedves kistelességemnek ismerem a vArosi t. orvosi
kar nevéhen Kioszonetet mondani azon t. kartdrsaknak, név-
szevint  Berkovits  Zsigmond, Edelmann  Menyhért, (Goldstein
Sdndor, Grosz  Menyhért, Kornstein Lajos, Kulidk Agost,
Péchy Karoly (Bihar), Sehiff Eynd, Weisz Mdrton é8 Wimmer
Jogsef dr. uraknak, kik a betegek észleléséhen nekiink segéd-
kezet, felviligogitast, gyamolitast nyujtottak.

A Tudlab gyogykezelése.
Horvath Mihdly dr.-tol,
(Vége.)

Mint az eléadottakhbol Kitinik, a redresseur nem czélozza
dircet a beékelt ugrocsontnak a szomszédos esontok kiziil valo
kiemelését, hanem helyreallitja az iziiletek mobilitasat, ngy
hogy az ugroesont kéros helyzetének javitisira tokéletesen
elegendé mir a kézerd. S ezzel tulajdonképen eleget tettiink
feladatunknak. Elértiik a redresseur segélyével, hogy a lab
supinalt, adducalt ¢és a derékszigig dorsalflectalt allasha
jutott, s6t a talus allasan is javithattunk.

A therapia tovabbi feladata az elért eredmény allando-
sitisa. Erre a czélra Lorenz egy hordozhatd gypskotést alkal-
maz, mely az alszar felsé harmadaig terjed s a labat a Kivant
supinalt 8llishan tartja meg. Ha a kités a kivint szilirdsigot
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elnyerte s a fijdalmak, melyek az erdszakos redressiot kive-
tik, alibbhagynak, a betegtél egyenesen megkivanjuk, hogy
a napnak legnagyobh részében fel és ald jarkaljon, tehat a
libat a megterhelfetés alakité hatdsinak tegye ki.

Lorenz egyetértGleg azokkal, klk erdszakos redressiot
végeztek, ajanlja, hogy a libat tileorrigaljuk. Mint Hoffa
emliti, a taleorrectionak czélja nem esak az, hogy a esontok-
nak egymashoz viszonyitott normalis helyzetét lehetéleg helyre-
dllitsuk, hanem, hogy a zsugorodott lagyrészeket is a leheto-
ségig nyujtsuk s az esetleges Osszendvéseket elszakitsuk s
ezaltal az iziileteknek mozgékonysigot biztositsunk. Ezenkiviil
azonban a tileorrectio lehetévé teszi, hogy a beteg a conten-
tiv-kotést  hosszabb ideig is hordhassa, a nélkiil, hogy a
decubitus veszélyének lenne kitéve. A redressilt lab ngyanis
magira hagyva az elobbi koros helyzetét igyekszik elfoglalni,
gy hogy a lib kiilsé széle e kizben bizonyos erével timasz-
kodik a contentiv-ktés belfeliiletéhez, mely a nyomas nagy-
sagahoz mérten vérkeringési zavarokat s esetleg decubitust
is okozhat. Ha azonban a libat a redressio alkalmival a nor-
malison tal supindljuk ¢és adducaljuk s a kitést bar corrigalt,
de azért nem azon extrem supinilt és adduealt 4llashan alkal-
mazzuk, akkor a hajlam, a kéros dllasba visszatérni, korant-
sem lesz oly nagy, mintha a labat esak egyszerfien azon fokig
corrigaljuk, a mely allishan a fixatio is torténik. A talcorrec-
tio alatt ép gy elvesztik a ligyrészek elasticitasuk egy részét,
mint a talfeszitett gummioy.

Nem lesz felesleges a gypskités készitésének modjat

vazolni, mert ennek helytelen alkalmazdsa Kimnyen meghitsit-
hatja az eredményt. Meglehetds vastag vatta-réteget, kiilontsen
iigyelve a lib kiilsd szélének kiparnazasara, ecallicot-polydval
akképen erdsitiink a labra ¢és az alszarra, hogy az mindeniitt
egyenletesen mutassa a lib  kirvonalait. A eallicot polyat
bizonyos, bar nem tilnagy erével hizzuk meg, hogy a kotés
a labon biztosan Alljon. Erre jon a koriilbeliill 1 em. vastag-
sagh  gypskités. Hogy a vérkeringés ellendrizhetd legyen,
ajanlatos, hogy az ujjakat szabadon hagyjuk. Egy helyesen
készitett kitésnél a Kisujj egész kiilsé oldalaval tdmaszkodik
annak belfeliiletéhez, mig a tiébbick, melyek nem érintkeznek
a gypsfeliilettel s igy a decubitus veszélyének ninesenck
kitéve, nagyobb résziikhen szabadon hagyhatok. Ha azonban
a kotést annyira kivagtuk, hogy a kisujjnak egy részlete,
mondjuk egy pereze szabadon all, akkor a beteg mar néhiny
nap mulva fijdalmakrél fog panaszkodni, mert az ujj a kités
kemény, szabad széléhez hozzdtimaszkodik. Lobos, mély
befiizddés képezi a folytonosan tartd traumatikus izgatas kiilso
jelét, Ha az illeté részt a nyomdis aldl fel akarjuk szabaditani,
s a kotéshdl egy kis részletet eltavolitunk, a kis ujjnak anndl
nagvobb része marad szabadon, mely a koéros allist igyekszik
visszafoglalni; a lobos izgalom azonban itt sem fog elmaradni,
gy hogy ismét a kités egy részének kivagisa valik majd sziik-
ségessé ; rovid id6 alatt azonban a libmak nagy részlete marad
igy szabadon, mely a timaszté feliiletet elveszitve, ismét
abduealodik, s6t a pronatio is konnyen Kkifejlodhetik, gy
hogy a redressiot ismét elélrdl kell kezdeniink. Ezt kikeriiljiik,
ha a mondottakat szorgosan szem elott tartjuk.
y Lorenz a gypskitést 5—6 honapig hagyja hordani. Ezen
id6 »alatt a beteg munkajat is végezheti § esak minden
2—3 héthen mutatja be magit orvosanal. '/, éy mulva a
kités eltavolittatik. Azon ellenvetés, melyet Hoffa a Wolf-féle
modszer ellen tesz, hogy t. i. a contentiv-kitésnek honapokon
4t valé hordisa az izomzat atrophifjat eredményezi, mely
aetiologicus momentumot képezhet a lidlab kiujulisat illetéleg,
a Lorenz eljardsat is illetheti. Ezen tényt mindenesetre szamba
kell venniink s a kités eltavolitisa utdn egy igen erélyes és
rendszeresen  keresztiilvitt  massage- és torna-kezelést kell
meginditanunk s a supinalt allds megtartasat betéttel ellatott
czipd hordasdval biztositanunk.

A Lorenz altal e modszer szerint kezelt esetekben az
eredmények gy a rendes Kkiilsé alakot, mint a funetionalis
képességét illetbleg tokéletesen kielégitenek s a modszert
magam részérél is hitran ajanlhatom a f, kartirsak figyelmébe,
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A Hoffa altal ajanlott modositas, mely t. i. azt kivinja,
hogy az elsé kités 3—4 hét leforgisa utin egy Waltuch-
féle faczipivel helyetesittessék, mindenesetre figyelemre mélto
mar esak azért 1s, mert lehetévé teszi, hogy az izmoknak
erélyes massagejat kordbban kezdhessiik. Tovabbi megfigye-
lések fognak azonban e kérdésben donteni.

nek, kiilonosen, ha egy oly eré felett rendelkeziink, mely

344 férfii és 631 né képezte, Gsszesen 1318, kik koziil budapesti
53D, vidéki 783 volt. Conservativ kezelésre jelentkezett 26 fit,
41 ledny, 177 férfit, 366 no, tehdt osszesen 610 egyén; ezek
kiziil helybeli volt 227, vidéki 383.

A meghetegedések csoportokba osztva a kivetkezok voltak :

Wolf az erészakos redressionak a Lorenz #ltal ajanlott :.2-'2’7: é(scair?"s‘;(‘m“ R O oA A %gz R
moédozatat nem fogadja el, s6t azt a betegre nézve hitranyos- de%xtm hy pe,eaesfhem” :: B i e e 5
nak tartja, a mennyiben a nemesebb lagyrészek elszakadasat pulpa-betegségek _. L SR e O H
s dltalaban tilsdgos ronesolodést eredményezhet. Ezzel szem- gyvkhirtya BARGAIIEK 1 L s e o 400 e
ben azonban nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy Lorenz a lmﬁﬁi?fﬁ?éom TSR R oL 1}%; B
lagyrészeknek ezen nyujtisibol, esetleg beszakadasibol a f(,(,",udu"euewéek :: TG e &
betegre nézve semmi hatranyt sem latott haramolni, mert az fogké EAERGOR LT S Wl B0 )
idegek megsértése egyaltaliban nem jon széba. Bizonyos foki egyéb bintalmak __ o ot
nyujtast az idegek ¢és edények is minden reactio nélkiil elvisel- Osseesen 2546 eset. B,

-
egyenletesen hat, fokozatosan s tetszés szerint novelheto és | A foganatositott kezelés a kiivetkest  esoportok . saerint e
bizonyos fokon tetszés szerinti idén 4t megtarthato, a koriil- oszlott fel: 1
ményekhez képest igen tetemes, e mellett azonban mindig extractio . __. . e L) 4
szabalyozhaté. Mindezen elénytket biztositja nekiink az osteoklas- :"""’“ “'lif,t“t Gs “e]l:ktem‘é“ leg 2
redresseur. e ?”,“f‘_s_" Melevs e 3

A Wolf eljardsa latszolag enyhébb beavatkozis, a mely- fook tinztibhs | 1 = ciolioie o N e =
nek talan bizonyos kortllmények elényt biztosithatnak. De ha fogtimés . . I
tekintethe veszsziik, hogy az egy iilés alatt véghezvitt erészakos 32“‘&?{;&&3:” sékeny dentinnél . . . 151,?) i
redressiobol a beteg ¢pségére semmi hatrany sem haramlik eg;,léb Roshlis o arot s oo S e e AN 3

s a fijdalmak megsziinésével — tehat 1—2 nap mulva —
labat mar megterhelheti, jarasra haszndlhatja, a mit a fteljes
gyogyulas elérésére (rendes kiilsé alak és normalis miikodési
képesség) mint feltételt allapitottunk meg, akkor semmi esetre

0 o » 41 4114 ] = AN 4 —.‘
sem {lehct oly hatérozott 4llaspontot elfpglal?l a Lm?n_/,_ féle e e e o T !
eljarassal szemben, mint azt Wolf teszi. Wolf a miikodést fogbéllobnal . b el A e " 189 &
tekinti alakit6 agensnek s ennek normalis vagy abnormalis gangraends fogaknal . e PR )
voltahol vezeti be a csont Kkiils6 alakjat s belsé szerkezetét. gyokhirtya lobos fogaknil s s nee e 26 %

(Funetionelle Anpassung.) azonban a beteget 2—3 hétig

dgyban tartja, tehat mindaddig, mig a deformitis teljesen nem e o HE L 5
corrigdltatott. 2—3 hétig ezek szerint azonban functiérél nem | A Klinika vasdr- és tnmepnapok kivételével naponta b Ori- 3
lehet sz6, mert a gypskotéssel nyugodtan fekvé l4b nem t6l volt nyitva és pedig a kezelések sziminak megfelelileg leg- Kt
functiomil,. Ezenkivill Wolf a redressizt minden 2—3 napban tobbszor 1/29-ig. A hetenként 3-szor tartott rendszeres elbaddsok X
ismétli, betegét vagy altatni kényszeriil, avagy oly kinoknak 6;“]‘“‘“’&';(";‘ "Zszege 444 61(’“ 1tgt ];" )m"}é’bg; 2 6‘: alsf;ngszat‘ I
teszi ki elvek ett iltalah dhato: ] | részletes kor- es gyogytan (poliklinikai) eladdsdra és 151 dra a A

et ality s AL S DA I R R conservativ miitéttan tanitisdra lett forditva. A poliklinikai eld- i

jarasa kiméletes volna. Részemrél, ha esak mas mellékkoriil-
mények nem tiltjak, a redressement fore¢ azon moédozatinak
adok elényt, melyet Lorenz ajanlott és sziamos esethen teljes
sikerrel végezett.

Végiil a Beely altal javaslatba hozott methodusra Kiva-
nom a figyelmet felhivni. Beely a ladlab legnagyobb foku,
elhanyagolt eseteiben egy tokos sinkésziiléket haszndl, mely
a czomb felsd hatardig, a glutealis reddig terjed, az iilo-
gumohoz tamaszkodik, gy hogy a deform végtagot e Kkészii-
lék altal a jardsnal a megterhelietés aldl teljesen kirekesati,
a test sdlydval pedig a tokos késziilékre nehezedik. Beely e
késziilékével a beteget minden koriilmény kozott manké nél-
kiili jarasra képesiti, de semmi esetre sem lehet czélja e be-
rendezéssel a ludlib gyoégyitdsa, mert hiszen a késziilék altal

a deformitis épen nem redressaltatik, a végtag a mikidés tfig:;:l e(qur?fsims SF7 e O e o 3,2;
alél teljesen ki van rekesztve. A Beely-féle tokos késziiléket dentin-hyperaesthesia .. .. ... . .. . .. .. 8 =
egyiltalaban nem sorozom azok kozé, melyek a pes valgus pulpa-betegségek . .. ... .. . .. . ... .. 1018
tulajdonképeni gyogyitasinal, redressiGjandl szoba ]ohctnok ﬁ?\?g‘;’;‘g”ﬁ‘g l:i:xtalmak B e o 4247‘ &
Hasznos szolgilatot tehet azomban mint prothes, ha mis, a f(,(»;ned(g (gﬁve«;la}j bintalmak . ... . ... .. 118 <
ludlabbal 6ssze nem fiiggd mellékkoriilmények minden mas fogrendellenességek .. .. ... ... ... . . .. 9 e
beavatkozist kizarnak s esak arrdl van sz6, hogy a beteget fogk = e b
fajdalom nélkiili jardsra képesitsiik. egyéh hintalmak - ARSI R e =
Kdresetel: sedma 0sseesen: 2709. ?”i
A buda,pesﬁ egyet. fogaszati klinika kimutatisa az A kezelések szdmit a kovetkez csoportozatok tiintetik fel: 2 ?
1893/94. tanévrol. extractio . . PRSI BRI S s | ?
A ' ) véres miitét és sebkezelés .. .. .. .. ... ... 170 o
Kozli Hattyasy Lajos dr., tanirsegéd. tandesadds (comsultatio) ... ... ... - . . .. 629 G
§ TE0 g0y 1V ) el e RS i S e 4 g
Az 1. félévben jelentkezett: 14 éven alul 179 fia és 249 fOpE i EtaR s e T e e S 23 )
lediny, tovdbba H21 férfih és 977 nb. A jelentkezs fog- és szdj- i‘{ﬁf&‘ﬂﬁfﬁs A TR R 683 )
betegek szdma Osszesen: 1926. Fzek kozill helybeli szdrmazdsi detiaYinatin "’ X NS B F IR L )
volt 662, vidéki 1164. Sebészi kezelés tirgydt 153 fi, 208 ledny, agyebielidrin . it i eTOR T F o R e AN 0

mialatt a gyogyszeres kitések, pulpa exstirpatiok, gytktomések
sth. értenddk..

A 777 fogtimés kozitt volt:

Kezelésel 0sszes szdma : 49535.

addsokra beiratkozott hallgaték szima 48, a fogészati miitéttanra
12 volt. BEzen félévben T orvostudor nyert szakszerﬁ kiképzést.

A II. félévben jelentkezett 14 éven alul 237 fin, 259
ledny, tovabb D40 férfit és 1065 né; igy a jelentkezd fog- és
szajbetegek szdima Osszesen 2101-et tesz ki. Ezek koziil hely-
beli szdrmazisia 807, vidéki 1294, Sebészi kezelés targyat képeate
213 fit, 219 ledny, 367 férfic és 673 nd; Osszesen 1472, kik
koziil budapesti illetoségii 536, vidéki 886 volt. Conservativ
kezelésre jelentkezett 24 fii, 40 ledny, 173 férfii és 392 ng,
osszesen 629 egyén; ezek kozill budapesti szirmazasi volt 221,
vidéki 408,

A meghetegedések esoportositva a kivetkezd szdmokat adjik :

*
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A 689 fogtiméshil :

egyszer{i és combindlt fogtimés ___ e 480
pulpa lobos fogak. ... . (s IO SR AR
gangraends ¢s atrophiis fogak . . . . __. 55
gyokhirtyalobos fogak ... ... ... .. .. 9

A kezelésel: Osszes sedma 417'4-et tesz ki.

Eléaddsok ugyanigy tartattak, mint az elsd félévhen,
Poliklinikai eldadasokra beiratkozott hallgaték szdma 36, a foga-
szati miitéttani eldadisokra 16. Lzen félévben 8 orvostudor fog-
lalkozott behatébban a fogdszattal.

E félév folyama alatt vigy klinikai, mint bakteriolgiai kisér-
letek ejtettek meg. Az esetek koziil a kivetkezik érdemelnek
emlitetést : Empyema antri Hyghmori, Necrosis phosphorica, Fistula
faucis, Cysta alveolaris.

Osszesen 5255 Ldresettel szemben 9127 Tezelés végeztetett. A
hallgatosdg szdma 112-6¢ lett ki.

UDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(X1V. bemutato szakiilés: 1894, november 23-dikéin.)
Elnik : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihdaly.
Gastroduodenostomia Murphy-iéle gyiiriikkel.

Herczel Mané6: I W. 39 éves nbs kereskedd 7 évvel ezel6tt
Allitélag majbajba esett; sdrga nem volt., Azita évenként karlshadi kiirat
végzett. Jelen baja mult év Gszén kezdGdott, a midfén evés kizhen és
utin gyomornyomds, vigis és égés lépett fel. Augusztus 27-dikén ezek-
hez hinyds esatlakozott, mely csaknem naponként ismétlédott és pedig
eleinte 1—2 draval, kés6bb pedig kiozvetleniil az étkesés utin, Az utolsd
hetekben biarmi keyés hig tiplilékot rogton visszaadott A bd, sugir-
ban jott hinyadék dthatdéan savanyd volt, de sohasem véres vagy
kivéaljszerii. B mellett a has puffadt és rohamos a lesovinyodas, gy
hogy a 7 év elitt 85 Kkil6 silyh egyén oktéber 14-dikén 49 kilot nyomott,
Nagyfoki szélkrtkedés, kinzd majeaji fijdalmak. Hirom hét elfte Stiller
tandr az epigastriumban daganatot constatilt, Felvételkor a rendKkiviil
gyenge, jarni sem tudd beteg epigastriumdban a kiizépvonaltdl jobhra
egy kis alminyi, kissé mozgathaté, dudoros feliiletii, a légzést alig
kilvet6 tumor taliltatott, mely a gyomor felfuvisakor kevéshé jol
tapinthaté. A gyvomor tigult, 4 ujjnyira a koldok ald  ér, dllanddan
peristaltikus mozgisokat végez. Az ¢étel a gyvomorbdl 24 dra mulva
emésztetleniil iiviil, a gyvomorbol kieresztett folyadékmennyiség mindig
tébh liternyi. A hényadék vizsgilata negativ eredményii. A kérisme
dtjdrhatlan, kevéssé fixdlt, rakos pylorus-daganatra tétetott,

A gastroenterostomia mint palliativ miitét oktober 22-dikén végez-
tetott aether-narcosisban. A hasiir 10 em. hesszit metszéssel a proe.
xyphoideus alatt megnyittatott. A talilt pylorus-ridk atterjedt az epe
holyagra és metastasisokat okozott a mirigyekben. A Hacker mddszere
szerint végzett miitétnél a mfitét lehetd gyorsitisa ezéljabol alkalmazisha
vette a Murphy-féle gyiiriiket. Visszacsapvin az omentumof, felhajtotta
a colon transversumot és gyomrot és felkereste a gerinezoszlop bal
oldalin a duodenumnak a jejunumba 4tmend részét. A gyomor hétsd
alst részén egy véredény nélkiili helyen 3!2 cm.-nyi merSleges rést
vigott, melyet zaeskOvarrattal koriilvéve, a Murphy-gyiirii egyik felét
beleillesztette s a fonalat Gsszehitzvin, a gyiirfit rogzitette Hasould
maodon erisitette meg a gyiirfi misik felét a dnodenumnak egy szintén
312 em.-nyi résében és most a két félt egymisba csapva, széles érint-
kezésbe hozta a gyomor serosgjat és falat a duodenum serosfjival és
falival. A gyiirli koriil wmég 6 Lembert-varratot alkalmazott. A hasfir
toilette-je utin a hassebet b elsiilyesztett és 4 a teljes falat magiba
zird silkwormgut-varrattal egyesitette. Miitét tartama 31 percz. A le-
folyis kedvezO volt; a hasseb per primam gylégyult, liz nem mutat-
kozott ; miitét utin sem collapsus, sem hényds, még a miitét napjinak
estéjén theat, fekete kivét, eognacot és bort vett magihoz, a miket jol
tiirt. A fijdalmak wegsziintek, misnap mir éhséerél panaszkodott, a
miért is hig tiplalék nagyobb wmennyisége nyujtatott. Negyedik nap mdr
1 liter tejet fogyasat, étvagy kitiing, irvigatiora b6 szék. A 9-dik nap-
tol kezdve pépes dolgokat, utobb vagdalt hist, halat sth. kap. 14-dik
napon mar attér a rendes diaetara. A wiitét elotti gyomortiinetek mind
elmaradtak egy esapidsra, a beteg méir jarni is tud és 3 kildnyi sily-
szaporoddssal boesittatott el

A Murphy-féle gyiiriik alkalmazisinak igen nagy elénye az, hogy
a miitét tartama nagyvon megrividittetik, a mi pedig a rendesen szer-
felett elgyengiilt betegeknél nagy fontossigu, Misik elénye pedig az,
hogy a beteget kozvetleniil a miitét utdin szajin it batran taplilhatjuk,
mindenesetre batrabban mint eddig. A gyiirlik a végbélen 4t 8—20nap
alatt . szoktak tivozni, néha azonban esak hosszabb idd mulva, igy
Murphy egy esetéhen a 145.dik wapon. Complicatiot a hélhuzamban
eddig még nem okoztak. A leirt esethen a gyiiriik ezideig (37-dik nap)
még nem iirittettek ki, hacsak megligyeletleniil nem tivoztak.
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Atjirhatlan barzsingsziikiilet miatt végzett gastrostomia. Retrograd
tagitds draincsovekkel. Gyogyulds,

Herczel Mané: K. T. 21 éves hajadonndl koriilbeliil egy év el6tt -
carbol megivisa ntin lassanként Atjirhatlan birzsingssiikiilet fejlédott,
Ggy hogy ez évi janudr elején egydltalin semmit sem tudott mar le-
nyelni. A janndr kizepén felvett beteg magyon halviny, testsilya
32 kil6. A garativeken fehéres, inszerfi hegek. A bérzsingba vezetett
sonda 32 em. tdvolsighan megakad, ezen helyen keresztiill a legvéko-
nyabb bougie-val sem sikeriil athatolni. Beteg egészen kimeriilt, iilni
sem képes, tipesiréket kap. Mivel a strictura teljesen Atjdrhatlan volt,
vitalis indicatio alapjin a gastrostomia végeztetett janudr 18-dikdn
chloroform-narcosishan. A miitéti eljirisok koziil a Hacker 6t vilasztotta
bemutatd, mert a Prank- vagy Hahn-féle gastrostomia utén a gyowor-
sipolyon &t nehezebh a sondizis. Egy a bordaiv alatt kezddds, 9 em.-
nyi hosszmetszéssel a jobboldali rectus kittegén keresztiil hatolt a has-
firbe ¢és legeldbh a gyomor pylorikus részét igyekezett kihozni, a mi a
tobbezoris adbaesiok és a gyomor collabilt volta miatt e¢lég nehéz volt.
B kizben meggyiziditt a pylorus teljesen dtjarhatd voltirdl is. Ezutin
a gvomor mellso fakit, kozel a kis girbiilethez, egy krajezdrnyi teriileten
a hasseb fels( zigihoz kivarrta és a seb alsd részét 4 az egész hasfalat
magdba foglald silkworm-bliéesel egyesitette, Két nap mulva a kivarrt
gyomorfalat megnyitvin, a szdjadékba drainesivet illesztett és ezen
keresztiil taplalta a beteget. A gyomorbennék sohasem omlitt ki, mert
a rectus, mint a mesterséges szijadék sphinctere, igen jol miikoditt, A
seb per primam egyesiilt. A Deteg naprél napra javult, 4 hét mulva
Jjarhatott ¢z mirezius végén testsilya mar 7 kiloval gyarapodott. Ekkor
megkezdie bemutatd a drainestvekkel vald allandd tagitist. A suzdj
felol egy hajszalbélhnirt vezetett a bérzsingon keresztiil a gyomorba; a
szalacs végeét a gyomorsipolyon at Langenbeck-fogéval kihaliszta,
végére egy hosszi selyemfonalat kititt, utébbira pedig egy igen vékony
drainestvet erésitett. A selyemfonal segitségéyel a drainesivet hehizta
a stricturdba, a mely azt erGsen magidba szoritotta. A drainest alsd
végétdl egy misik selyemfonal vezetett a gyomorsipolyon kifelé. 48 éra
mulva a megduzzadt gummiestd a sziikiiletben mar kiinnyen mozgathatd
volt, miért is ugyanazon titon-m6don vastagabb drainesé hizatott be,
aprilis végén mér egy 11 mm. vastag vétetett alkalmazisba. B kozben
nyelési probdkat végzett a beteg s a folyadék akaddlytalanul le is
folyt a gyomorba. Majusban mér a feliilré]l valé sondizisra lehetett ét-
térni. Nemsokdra mdir szilird tiplilékot is mnehézség nélkiil tudott le-
nyelni a beteg, a ki augusztus 12-dikén tdvozott a koérhizbdl, a mikor
is egy 11 mm.-es Krone-Sesemann-féle bougie-t maga volt képes be-
vezetni ¢ a nyelés akadalytalan, a gyomorsipoly tiivastagsigil, a testsily
15 kiloval gvarapodott. A mai napig az illet6 még 3 kilét gyarapodott,
a sipoly pedig dnként ezészen begybgyult. Hetenként kétszer maga
vezeti be a sondat.

Morélli Kdaroly felemliti a gyomormegyiligitist, melyet egy
bérzsingsziikiiletes egyénen végzett és azon hitének ad kifejezést, hogy
a gyomorvilagitisnak lesz jovGje, ha alkalom nyilik olyan betegeket
vizegdlni, kiket a morphinm-narcosisnak ald lehet vetni, a mikor is a
gastroskop bevezetése lehetséges. Masrészt pedig a gastroskoppal lehet-
séges lesz wajd a kiillonhozo dsvanyvizek és gydgyszerek hatdsit a
gyomorra kizvetleniil tanulményozni, mint a hogy ezt sz6l6 allatkisér-
leteinél tette.

Exophthalmus traumatikus.

Feuer Nathdn: A 32 éves beteget 1893. évi julins havdban orra-
nak jobh oldalin iités érte: a jobb szem nem dagadt meg, az orrbol
nem jott vér, Két honap mulva figyelmeztették, hogy jobh szeme ki-
diilledt ; ez azdta folyton nagyohbodott. Jelenleg a jobb szem 112 ¢m.-rel
elire &s valamivel lejebh dll. A szemteke mozgisa tokéletes, heveny
kotohartya-hurnt van jelen, a szemgodir széle rendellenességet nem
mutat. A szemgtidirbe hatold Kisujj akadalyra nem taldl, az exophthal-
mus nyomdsra nem kisebbedik. Az orr szabadon atjarhatd. Szemftiikor-
rel bal szem 025 D. Hm.; v = %53 jobb szem 0:756 D. Hm.; v = 5/,
A szemtiikri vizsgilatndl kezdetben a littér felsé felében keresztezett
kettds képek mutatkoznak, a melyek a folytatott vizsgilisndl a littér
hels felsG negyedére szoritkoznak ; a kettds képek kiziil a beteg szem-
nek megfeleld kép magasabban, de egyenesen all. Ezen exophthalmus a
sériilés el6tt mem volt jelen. Minthogy a felsi Allesont sarcomét nem
mutat ; minthogy tumor cavernosus — mely esethen kiilénben is hidny-
zott volna itt a Graefe-féle tiinet — nem nagyobbodik rovid idd alatt
oly feltiing mdodon ; minthogy orresonttérés sem volt jelen s minthogy
végiil periostitis vagy neerotizdld esontdarabka retrobulbaris lobtiinete-
ket okozna: nem marad wmas hitra, mint felvenni, hogy aneurysma
spurinm van jelen, mely esetleg a vena ophthalmica inferior-on jitt
létre. Erre nézve az a koriilmény is fontos, hogy a kettls képek foly-
tatdlagos vizsgilatndl a felsé DLelsG lattérrészletre szoritkoztak, a mi
arra mutat, hogy az akadalynak legaldbh mellsG alsé része tsszenyom-
hatd s fzy a szemteke foreirozott mozghsainak esak akkor &l dtjaban,
ha mells6 sarka fel- és hefelé, hitulsé sarka pedig ki- és lefelé irdnyul,
Ha esetleg explorativ miltét volna végzends, annak helye elsé sorban
az orbita alsé kiilsG része volna: ily miitét azonban egyelére nem lat-
szik indikdltnak.

Ifj. Silléssy Gyula kérdi, nem volna-e eczélszerfi a Graefe-féle
ankyloblepharonnal mérsékelt nyomdst gyakorolva a bulbusra, a kettds
képek wmegsziintetéstt eszkizolni. Volt egy esetiik, melyben a klinikén
végzett  tarsoraphia a novekedd myxosarcomat egy teljes esztendeig
tartotta mérsékelt nyomds alatt vissza a szemgtdsrben.

Grisz KEmil az eltte 52016 dltal emlitett esetre yonatkozdlag
megjegyzi, hogy azt esak annyiban lehet értékesiteni, a mennyiben
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mutatja, hogy #dlképlet sokdig lappanghat, néha évekig nem niyekszik
A daganat visszatartdsit a szemgGdorben ankyloblepharonnal nem
fogadhatja el.

Feuer Ndthdan szerint az eszme, a szemrés Osszevarrdsa dltal a
kettés képeket megsziintetni, j6, de a jelen esetben nem sziikséges
foganatesitani, mert a kettds képek a beteget nem kinozzik.

Majechinococcus esete.

Angyin Béla dr. A beteg szeptember 14-dikén jott a kérhdzba
azon panaszszal, hogy jobb hypochondriuma tijin fijdalmakat érez,
melyek tébbnyire csak nyomds alakjiban lépnek fel. B mellett étvigya
csokkent, véaltakozva hasmenései voltak szorulissal. Bajit mérezius
havéra vezeti vissza, a mikor legeldszir voltak fijdalmai a jobh
hypochondriumban és azt vette észre, hogy hasa ezen a tijon dagadni
kezd. Middn a beteg felvétetett, a jobb hypochondrium ¢és az epigastrium
taja erfsen eldredomborodott, nyomisra érzékeny volt; most kevéshbé
érzékeny. A kidomborodis legnagyobb foka kiriilbeliil a jobb emlévonal
meghosszabbitisiban, a koldok felett 3—4 ujjnyira lithaté és elmosé-
dott hatirokkal tiinik el fel és lefelé. Az egész kidomborodds feszes,
rnganyos tapintatd, sOt tapinté lokésekre esekély hullimzist is mutat.
A daganat felett tompa kopogtatdsi hang van jelen, melynek fels
hatira a méjtompulatba megy 4at, de tgy, hogy ennek felsG hatdrit
kissé felfelé domborodé ivben nagyobbitja. A jobb parasternalis vonal-
ban az b-dik bordin, az emlbyonalban a 4, borda als6é szélén, a hénalj-
vonalban az 5. borda magassigiban méar cstkken, a kozéphonaljvonal-
ban a 6-dik, hdtsé hoénaljvonalban a 7-dik borda magassigiig terjed.
Alsd hatira e tompulatnak wmélyebben fekv( hely, a jobb emlivonal
meghosszabbitisiban, a koldok felert egy ujjnyira, a kiizépvonalban a
kildok felett egy ujjnyira terjed és itt felfelé sekély emelkedd vonalban
atmegy a bal hypochondriumba és a 7-dik borda magassigaban eltiinik,
A tompulat alsé hatira a 1égzéssel nem mutat dsszefiiggést. A tohbi
hasiiri szérvekben eltérés nem mutathatd ki, kivéve a dyspeptikus zavaro-
kat és a székrekedésekkel valtakozé hasmenéseket. Az Osszes tiinetek
arra engednek kovetkeztetni, hogy ezen daganat a mijjal fiigg Ossze,
és pedig a daganat olyan, hogy benne folyadék is van. A daganat a
méjat nemesak lefelé nagyobbitotta meg, hanem felfelé is. Hogy ezen
daganat a mdjbol indul ki vagy azzal isszefiigg, mutatjdk a tompulati
viszonyok, a mennyiben a két tompulat kizt nines dobos drnyalat,
és még inkibb az, hogy a méjtompulatnak felsd hatira felfelé
domborodd vonalat képez. Azon Kkioriilmény, hogy a daganat a légzési
mozgisokkal nem mozog, az nem zirja ki annak lehetéségét, hogy
a majb6ol indul ki, mert nagy daganatok sokszor nem kovetik a
légzési mozghsokat, mert talin a hasfalhoz vannak rogzitve. A méij-
daganat fluctual, fel kellett vemnni, hogy benne folyadék van. A
folyadék mindségének megallapitisa végett probapunctiét végeztek,
viztiszta folyadék szivattyhztatott ki, melyben minimalis fehérnyén kiviil
semmi jellegzetest mnem taldltak. A daganat természetére nézve
echinococcust vettek fel, bar horgokat a prébapunctiés folyadékban nem
taliltak és borostyink$say sem volt kimutathatd. Ossze lehetne tévesz-
teni e daganatot a vese cystikus elfajuldsival, a melynél, nevezetesen ha
a jobb vesébdl indul ki, Easonlé korkép johetne eld. De ha kizelebbril
megnézzilk a viszonyokat, hogy hétrafelé nem tigul és dtterjed a bal
hypochondriumba, ellene sz6l a vesedaganatnak. Masrészrfl vesedaganat
esetén a vizeletben kellene rendellenes dolgot talilnunk, bar az ureter
elzir6dasa esetén a mdsik vese jol functiondlhat és a vizeletben nincs
rendellenesség. De a pungilt folyadékban sines higyalkatrész. Még az
epehdlyag hydropsival lehetne dsszecserélni, de ez kirtealaki, a test
hossztengelyének irinydban mozgathaté, mig a jelen daganat nem moz-
gathaté, gy hogy echinococcus hepatist kell felvenni. A gydgyitas
szempontjibol kétséget nem szenved, hogy az operativ beavatkozisnak
volna helye ésa méjechinococcus-operatio nem életveszélyes bheavatkozis,
de a beteg ebbe egyelbre beleegyezni nem akar.

Verebélyi Ldszld. Miutin nyilvinval6, hogy echinococeus hepatis
ran jelen és a beteg nagyobb miitéthe beleegyezni nem akar, volna
egy alkalmas gybgymod, a Bacelli-féle, mely egy esetiinkben a gyermek-
kdorhazban szép eredményre vezetett oés mo?_v sikertelensége esetén sem
pragjudikal a radiealis mfitétnek.

Hasiiri echinococeus miatt operdlt két beteg.

Fuchs Jozsef dr. A két echinococcus-eset 2 nébetegre vonatkozik,
kik koziil az egyiknél a bal hypochondriumban, a misiknil a jobb
ovarinmban fejliditt echinocoeens eysta. Kiilinds érdekkel bir azutébhi
beteg, a kinél a daganat a jobb ovariumot foglalta el ; az ovarium maga
nem volt fellelhets. Mindkét esetben a kotdszoveti burok kivarratott a
hassebbe. Az elsé esethen a daganat mellsé falira tapadt cseplesz le-
vilasztasa kizben a tomlé megnyilott, s a mir genyesen szétesett tar-
talombdl valamennyi a hasiireghe jutott. Ennek daczira a sebgydgyulis
liztalan és reactio nélkiili volt.

Laparotomia bélelzarédas miatt.

Fuchs Jozsef dr. I. &. oktéber ho 11-dikén hélelzardas tiineteivel a
szt. Rokus-kérhiz mésodik sebészi osztilydra felvett férfibetognél sérv nem
talilhatd. Beteg elfadta, hogy jobboldali ligyéksérvben szenved, mely négy
nappal felvétele eltt kizarodott s daczara, hogy orvosa sérvét vissza-
helyezte, a kizdrddas tiinetei tovibbra is fenndllottak, Felvételkor jobh
inguinalis tdjan semmi eltérés nem talilhatd, sem 2 ujjal atjarhatd séry-
esatorndjiban sérvnek nyoma nines. Mindazondltal tekintetbe véve az
elrement sérv kiziréddsit s a litszélag teljes repositio utdn is a ki-
zirddds tiineteinek permanentiijit, valamint azt a koriilményt, hogy a
beteg tovdbbra is jobb inguinalis tijira localizdlja fijdalmait, biztosra
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volt vehet$, hogy az elzirédis okdt a jobb inguinalis ta'l\jékou kell
keresni. Oktoher 12-dikén végzett laparotomia alkalmdval a jobb inguina-
lis esatorna belst gyiirfije altal incarcerdlt kis dionyi Littrée-féle séry
taldltatott.

Embernél észlelt anthrax-fert6zés boneztani készitményei.

Minnich Karoly dr. Mindkét eset gyors egymasutinban keriilt
autopsidra.

Az els6 esethen a boranthrax ritkdbb alakja, a diffus anthrax
oedema képezi a tulajdonképeni primaer bintalmat, a melyhez emboli-
kus metastatikus Gton esatlakoztak a gyomor, a bélhuzam, a bronehialis
nydkhdrtya, a ligy agyburkok secundaer elviltozasai. A fertGzés kapuja-
nak tehdat a jobh emld koztakardjan talddt anyagveszteséget kell tekin-
teniink.

A misodik esetben talilt elviltozdsok inkdbb megfelelnek a hél-
anthraxra jollegzi anatomikus leletnek : legsiirfibben a jejunumban taldl-
hatok, a vastagbélben felilletes. porkostdések mellett fekélyes folyama-
tok is léptek fel; a mesenterialis mirigyek részvétele hasonléképen a
primaer bélanthrax wellett sz61 és ha ezen esetben a kérelzményként
fellépett, 14 napi hénydst veszsziik figyelembe, nem kételkedhetiink,
hogy ezen esetben az infectio vagy anthraxos dllat hisdinak élvezete
vagy sporikat tartalmazé anthrax-bacillusoknak étel-itallal vald hejutisa
altal a bélhuzamon keresztiil tortént. Miutan pedig ezen II. esetben
3 nappal a haldl bekivetkezése elitt anthrax-oedema kezdett kifejlédni
és ezen vizeny centrumét a manubrium sterni felett taldlt felhAmhiiny
képezte, nem lehetetlen, hogy a hinyds alkalmival keriilt anthrax-
bacillusokat tartalmazdé valadék a kiztakaréra és inficidlta az allitolag
légyesipés eredményét képezd felhdmhidnyon keresztiill mésodizben a
szervezetet.

Pylethrombosis esete.

Minnich Karoly dr. (Lapunk mds helyén egész terjedelmében

kiziljiik.)

ngydn Béla. Bzen esetet annak idején, mint malaria alapon fejli-
distt cirrhosis hepatist mutatta be sz616. A seetio nem cirrhosist, hanem
pylethrombosist constatilt. Kérdés, nem lehetett volna-e ezt él6ben is
kimutatni. A cirrhosis hepatis ¢és thrombophlebitis tiinetei él6ben: nem
kiilonboznek egymistol és abban nyilvinulnak, hogy a vena portae
gyokeiben pangisok lépuek fel: ascites, lépnagyobbodis, idiilt gyomor-
bélhurutok, gyomor-bélvérzések., A vena portae thrombusira csak akkor
lehetne kovetkeztetni, ha az Osszes tiinetek rohamosan lépnek fel és e
mellett egyéb kértani momentumok, melyek ecirrhosisra mutatnak, nem
fordulnak elf. A beteg, kit 8z016 dprilisben mutatott be e helyen, mult
éy deczemberében vétetett fel. Bajat 7 évre vezeti vissza, a mikor orvosa
méar méj- és Iépnagyobbodist constatilt nala. Akkoriban ugyanis, mér
gyermekkora Gta valtolizas rohamai voltak minden mdsodik nap. Epe-
ké-kolikdra utalé fijdalmak, icterus nem voltak jelen. Ilyen viszonyok
kiiztt nem lehetett arra gondolni, hogy thrombophlebitis van jelen.
Betegnél felvétel elitt mar voltak vérzések, ascitese még nem volt,
felvételkor mérsékelt ascitese volt és a kérhiazban vald tartézkoddsa
alatt voltak vérzései és ascitese nitt, igy hogy Otszor kellett pungdlni.
A differential diagnosisra nézve Bamberger felhozza, hogy thrombo-
phlebitisnél a betegség elején a mdj sohasem olyan nagy, mint cirrhosis-
nil a betegség kezdetén. Kzt érvényesiteni mi nem tudhattuk, mert 7 év
el6tt is inkabb eirrhosis mellett szilt volna azon koriilmény, hogy
akkor orvosa mér mébj- és lépdaganatot comstatilt. Frerichs felhozza,
hogy thrombophlebitisnél punctio ntin az ascites sokkal rohamosabban
fejlodik mint cirrhosisndl.

Ez sem biztos, mert mindkét esetben a vena portae gyikerében,
tehdt a peritoneumban belst vérpangds van 6s igy az aseites ép oly
gyorsan felhalmozédik egyiknél fgy, mint a misikndl. De a betegség
lefolydsa is fekintethe jon. Thrombophlebitisnél hetekre, legfeljebb
honapokra terjed, ritkik az esetek, hol évek telnek el, mig a lethalis
kimenetel bekivetkezik. Mi a kivételekbél diagnosist nem esindlunk.
Hét éve tart a hetegség, vigy hogy thrombophlebitisre gondolni még
kovéshé volt lehetséges. A peritoneitis acuta diffusa szokta okozni a
haldlt. Kérdés, hogy ez nem a punctiok eredménye-e, csakhogy ezeket
szigorit asepsissel végestiik. Az eset olyan ritka, olyan érdekes, hogy
a diagnostikus kérdés miatt érdemesnek tartotta az epikrisist.

A délnémetorszagl gégeorvosok egyesiilete.
(Alakulis és elst iilés Heidelbergdban 1894.)

Az alakuld gyiilésen DO tag jelent meg és miutan a tisati-
kar megvilasztatott clnokdk Schmidt (Frankfurt) és Jurasz
(Heidelberg) — uaz elsd évi gyiilés munkdlkodasa megkezdetett.

Seifert (Wiivzburg) a heveny mdatha kérboneztanirdl —érte-
kezett. Egy nbbetegéhil kivagott nydkhartyarészletet vetett vizs-
gilat ald. A him lényeges vdltozist nem mutatott, a csilld szorsk
toinkrementek, egyes helyeken a legfelsibh rétegek is hidnyzanak,
azonban a himsejteken nydkos elfajulis nem mutathaté ki. Fel-
tiiné az erds sejtes besziiremkedése a submucosus rétegnek és a
himréteghen a lenkoeytik nagy szdma, gy hogy egyes helyeken
az alsé sejtrétegek Altaluk elfedetnek. A mirigyréteg is erdsebb
sejtes besziiremkedést mutat, magnkon a mirigyeken azonban nagyobh
elviltoziasok nincsenek.
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Pribsting (Wiesbaden). Orrhabarczok fejlidése a mellékiiregek
genyedése folytdn. Véleménye szerint a habarcez-képzédés mésod-
lagos ¢és a megujuldé habarez-képzodés korjelzd a mellékiiregek
genyedd folyamatira. A megijulidsoknil mindig kutatni kell a
mellékiiregek empyemdaja utan.

Bresgen (Frankfurt). Az orr- és mellékiregeinek genyedésé-
rdl. A genyedések okait elfsorolva szél a feliilet- és goezgenye-
dések felismeréséril és fontossdgdrdl, valamint a mellékiiregek
empyemiinak gyoégykezeléséril. Hexaaethylviolettet melegitett son-
dira forrasztva alkalmaz.

Betz (Mainz). Idegen lest az ikibolben. BEgy tisztnél, kinél
a bal ikobl genyedése allt fenn, a megnyitisa utin egy szalma-
szil extrahdltatott, mely lovagldas kozben az ikibil nyildsiba
Jjuthatott.

Bauer (Niirnberg). A Highmoriireg traumatikus empyemdja
3 éves gyermeknél. Az orriiveg feldl nyitotta meg, Gblités és tam-
ponad gyoégyulist eredményezett.

Jurase (Heidelberg) xerostomia esetét mutatja be.

Schmidt (Frankfurt), Eszkizik ae orrsovény elgirbiiléseincl
kezelésére, Bemutatja eljirdsit egy betegen. Egy elektromotor
segélyével két helyen atfurja az elgorbiilt orrsivény nyujtvinyit
és azutdn fiirészszel vagy vésivel eltavolitja. Desinfectio utdn
jodolt vagy dermatol befuvasokat alkalmaz.

Rosenfeld (Stuttgart). Mitétek wz orrban hacmophil egyének-
nél. Stlyos esetérél referal, melybél kifolydlag mindig a haemo-
philia utin kutat, miel6tt miitéthez fogna.

Siebenmann (Basel). Boncetani készitmények. Az orr-, torok-
és gégére vonatkozo szdraz boneztani készitményeket mutat be,
fovibbd az orriiregnek érczintvényeit.

Helbing (Niirnberg). A croton-olaj alkalmazdsira figyelmez-
tet kotsziveti garatlobokndl.

Bauer (Niirnberg). Giimdsiodés a bdresingban. Ritkin jut
észlelésre. A tiidok meg voltak tdmadva és e mellett a birzsing
felsG részén sziikiilet allott fenn, melynek okdunl a nyaki mirigyek
besziiremkedése folytin njképlet vétetett., A bonezolat a birzsing
gilmGsidését mutatta.

Prisbsting (Wiesbaden). Gégesarcoma. Egy H2 éves egyénnél
a bal sinus Morgagni helyén iil6 daganat sziveti vizsgalata
primaer sarcomdit constatilt. Partialis exstirpatio eszkozoltetett.

A jovb évi gyiilés 1895, plinkdsdkor Heidelberghen lesz
megtartva. Onodi dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Fogédszati kalauz orvosok ¢és orvostanhallgaték szdmdra irta
Arkévy Joesef egyct. rk. tanir. Budapest, 1894, Kiadta Eggen-
berger kinyvkereskedd.

Arkévy Jézsef dr. egyet. rk. tandr, Hattyasy Lajos dr.
egyet. tandrsegéd s Tigermann Mdr dr. a Pallas nagy lexikonjd-
nak irt fogdszati czikkeiket . Fogiszati kalauz" czimen egy kis,
164 lapra terjedd kiilon fiizethen foglaltik Ussze.

A tetszetos kiilsejii fiizetke, daczdra, hogy csak lexikoni
ezikkek gyiijteménye, 25 fejezethen tirgyalja mindazon ismereteket,
melyekre nemesak orvosoknak és orvostanhallgatéknak van saziik-
sége, hanem az ezen szakmdval specialisan foglalkozé orvosok is
igen sok hasznosat merithetnek beldle, mert nemesak fogiszati
irodalom hasznaltatott fel szerkesztésére, de Arkivy tamdr évek
hosszti  sordn tett sajat tapasztalatait is magiban foglalja. Hogy
mennyire oleli fel az Osszes fogdszati ismereteket, legjobban ki-
tiinik a fejezetek czimeibil, melyek a kivetkezdk :

I.ifejezei: A fog alkatrészei ¢s szerkezete; 1. fog Ossze-
hasonlité boneztana; 111, a fogak wmegerdsitése; IV. fogfejlidés ;
V. fogdllominyok széveti szerkezete; VI. fogillominyok vegyi
szerkezete ; VII. fogdllominyok fejlédése; VIIL fog élettana ;
IX. fogzis — embernél ; X. fogviltis; XI. fogak szdma és alakja
embernél; XII. fogkoz; XIII. fogrendellenességek ; X1V, fogheteg-
ségek ; XV, fogmiitét ; XVI. fogtomé anyagok ; XVII. fogfijis ;
XVIII. a foghts = iny; XIX. fogiszat vagy foggydgyaszat;
XX. fogorvos, fogasz; XXI. fogdszati oktatisiigy ; XXII. fogdszati

irodalom ; XXIII. fogak (miiviek); XXIV. fogtechnika; XXV, fog-
apolis.

Kiilontsen a torténeti rész koti le az olvasd figyelmét, mely
igen érdekesen van leirva,

Nagy vészét, t. i. az elméleti és kortani résat, Arkovi tor.,
a gyakorlati és technikai részt Hattyasy dr., a histologiait pedig
Tigermann dr. irta.

A fiizethez egy vénygyiijtemény-fiiggelék van mellékelve
azon orvosszerekhél, melyek mint adstringensek, desodoransok,
causticumok, stipticumok vagy antiphlogisticumok nyernek alkal-
mazist a fogdszathan. Az igen érdekes és hasznos fiizetet, mint
hazai szakirodalmunkban hézagot potlé kis munkit, kartdsaink
figyelmébe melegen ajinljuk.

II. Lapszemle.
Belgyoégyaszat.

A gyomornydkhdrtya erosiéi. Kinkorn két év alatt T olyan
beteget észlelt, kiknél gyomormosdskor rvendesen taldlt a moso-
folyadékban apré nydkhdrtyadarabokat. Minthogy sériilések a
sonda #ltal teljesen kizarhatok voltak, ezen esetekben egy kiiltin
betegségalakot tételez fel. Eseteinek részletes kozlése alapjan a
kivetkezd eredményekre jut: Sok gyomorbajosndl rendesen taldl-
hatok az iires gyomorndl végzett gyomormosdsnal aprd (0°3—0°4 em.
hosszt), véres nydkhirtyadarabkdk; e mellett mérsékelt gyomor-
fijdalom van jelen az étkezés utdn, azonkiviil sovinyodds, gyenge-
ség, a HCl elvilasztds csikkenése, esetleg fokozidott nydkképzidés
(esak egy esetben volt jelen hyperaciditas), Oki mozzanat gyanint
idiilt hurutot vesz fel, Minthogy a mosdvizben vért sohasem talalt,
azt kivetkezteti, hogy a nydkhdrtya exfoliatiGja egy bizonyos
idivel a gyomormosis elott ment végbe. A lefolyds hosszadalmas,
remissiék gyakoriak., A gydgykezelést illetdleg szerzé nagyon
ajanlja az argentum nitricum spray-t (1—2 pro mille), felviltva
intragastrikus galvanisatioval ; gyogyszerek koziil a condurango
¢s strychninkészitmények ajanlhaték. Szigori diacta nem sziik-
séges. (New-York med. record, 1994, jun. 23.)

A digitalinum verum hatdsira vonatkozdlag végzett meg-
figyeléseket Stoitscheff. A digitalinum verum fehér, apré golyédes-
kakbdl 4116 amorph anyag, mely hideg vizben rosszul, forré vizbhen
jobban, alkoholban és alkohol-chloroformkeverékben pedig jol
oldédik., Tomény sésavban hidegben ecsaknem szinteleniil oldédik,
melegitve pedig sirga vagy sargis-zild szinnel. Témény kénsavban
aranysarga szinnel oldodik, mely kevés bromkalium hozzdaddsira
pompis viros szinve viltozik at. Az esetek egy részében szerzi
esupdn digitalinum verumot adott a betegeknek, a legtibb eset-
ben a pulsus javult, szama csikkent és az dltalanos allapot is
kedvezébh lett, gy masik részében az eseteknek a digitalinum
verumot felviltva adta digitalis forrizattal; az esetek mnagyobb
szdmdban a digitalinum hatdsosabbnak bizonyult a forrdzatnal.
Tobhszor ismételt kicsiny adagok jobban és gyorsabban hatottak,
mint nagyobb és rvitkdbh adagok. Tiébbnyire naponként 4-szer

adott 4 milligrammot ; de nagyobb adagokat — egész 4 centi-
grammig pro die — is jol tiirtek a betegek. Sok esetben heteken

keresztiil velték a betegek a szert a nélkiil, hogy cumulativ hatis
észleltetett volna. (Deutsches Archiv fiir klin, Medicin, 52. kitet,
475, lap.)

Sebészet.

Ot jejunostomidrol ir Hahn, a melyeket sebészi osztilyin
végzett. A miitétet javaltnak ott talilja, a hol a gyomor és hir-
zsing sav- vagy ligmérgezés folyan étetve van, a hol a cardian
vagy a birzsing alsé szakaszdn levé rik miatt a kutatéval vald
kezelés mar lehetetlen s a gyomorsipoly alkalmzisa a gyomornak
zsugoroddsa miatt ki nem vihetd, wégil a pylorusrdkok azon
eseteiben, a hol azok kiterjedése miatt sem a gastroenterostomia,
sem a resectio nem végezhetd. Vajjon a gyomorfekélyek folytin
ismétlido vérzéseknél, a melyeknek eldidézi oka gyandnt a bevett
tdpszerek tekintendk, végezhets-e jejunostomia, nem mer véleményt
mondani. A kivitelre nézve azt jegyzi meg, hogy az alig Kiilon-
bozik a - tipesatorna mds helyein készitett sipolyok kivitelét6l, A
koldok és a kardnyujtviny kizitt végzett hassebbnek nem szabad
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igen kicsinynek lennie, nehogy a jejunum elejének a megtalilisa
nehézségekbe iitkizzék. Ha azt megtaldlta, megsziikiti a hassebet
8 a sebszélhez kivarrja a hashdrtya fali lemezét, a jejunum serosa-
jat pedig a kiszegett sebszélhez rogziti. Ha a beteg dllapota meg-
engedi azt, hogy a bél megnyitisival nem kell sietnie, varakozik
néhany napig, hogy a bélodanivés anndl biztosabb legyen. Azon-
ban elgyengiilt és éhezd betegeknél rigton vagy az elsé 24 dra
alatt meg kell nyitni a belet, a mikor a belet két hegyes horog-
gal kiemeli, azutdn bemetszi s tobb varrattal oda rogziti a has-
hartydval bélelt sebszélhez, a melyek egyrészt a hél nydkhirtydjat
és a serosijit, mdasrészt a kivarrt hashértyat érik. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1894, 27. sz.) Ch dr.

Fejlékeléseknél észlelt tapasztalatairdl tartott eldadast
Championniére a XI. orvosi congressuson. A 20 év alatt végzett
64 fejlékelést 10 esthen trauma miatt végezte, a melyek koziil
harom haldlos Kkimenetelii volt, de ezeknél mdir a miitétnél tint ki,
hogy az hidba valé lesz. A tobbi hét, részben silyos eset, gyo-
gyuldssal végzidiott. A tobbi D4 esetben agybetegségekkel volt
dolga. lizek kozil T meghalt, a melyek kiilonben is gyorsan
pusztultak volna el. Valédi epilepsia miatt 14-szer, részleges
Jackson-féle epilepsia miatt 12-szer; 6-szor traumatikus epilepsia,
22-szer killonhozé agymiikidési zavarok miatt, mint szédiilés, fej-
fijas s kiilonbozé hiidések miatt lékelte meg a betegeket. A valodi
epilepsia eseteiben végzett lékelései jobh eredménynyel végzidtek,
mint mis sebészeké, mert vannak esetei, a hol két évig nem volt
recidiva. A Jackson-féle epilepsiandl végzett miitétjei nem haszndltak
semmit, ezeknél toébbszir talilt agydaganatot s agyhdrtyagyula-
dast. H0°/, meghalt ezen betegei koziill. A traumatikus epilepsia
6 esetében végzett lékelésének eredménye 3 gydgyulis és 3 javu-
lis. A harmadik csoport eseteinek javalatai igen kiilonbizok voltak.
Néhany sajiatsigos fejfajashan szenvedd betege meggydgyult. Szé-
diiléseknél nagyobb vagy ismételt trepanatick igen jo hatdssal
voltak. Egy esetében, a hol kiriilirt helyen vérzés volt jelen s
egy masodikban, a hol egy luetikus gumma volt jelen, a miitét
eredménye igen fényes volt. Igen tekintélyes szdmot képviselnek
azon esetek, a hol traumatikus periencephalitis miatt kellett végeznie
lékelést. Ezen esetek azért birnak érdekkel, mert gy anatomiailag
mint  tiineteikkel igen egybevignak a paralysis progressiva-val.
Lehetséges, hogy a miitét feltartéztatja a folyamatot, sit talin teljes
gyogyulissal is végzbdhetik. Osszegezve eredményeit azt mondja,
hogy a lékelés ne legyen csupin arra korlatozva, hogy esak bizonyos
lokalizalt folyamatokndl legyen szabad az agyat lithatovd tenni,
hanem hogy a lékelés dltal csokkentsiik az agynyomast is, a mely
néha diffus folyamatokndl gydégynlast eredményezhet. (Chirurg.
Seet. des XI. inter. med. Congr. in Rom,) Ch. dr.

Boér- és bujakortan.

Icterus syphilitikus praecox értekezéséhen Lasch 3 esetet
kozil, melyeknél az eruptionalis stadiumban icterus fejlodott ki,
mely a syphilissel egyenes dsszefiiggéshen van. Az 1. esetben,
egy 19 éves nénél koriilbeliil 6 héttel a fertézés utin maculo-
papulosus kiiteg és nagyfoki polyadenitis kiséretében nagyfoki
ieterus lépett fel; a mdj valamivel nagyobh és nyomdsra fijdalmas,
csekély lépdaganat, altalinos érzet és étvigy jo. Harminez
(naponkénti) sublimat-befeeskendezés (2 0°01 grm.) és 15 gramm
jodkali bevétele utin az icterns tiineteivel és a kiiteg teljesen
visszafejlodtek. A 2. esethen egy 26 éves férfi julius hé kizepén
selerosist acquirdlt, oktéber hé vége felé nagyfoki maculopapulosus
kiiteg és november hé elején nagyfoku icterus kifejlédése az elsbbi
esetheir leirthoz hasould tiinetekkel. Antiluetikus kezelésre a buja-
kéros tiinetek teljesen elmultak, az icterus lényegesen javult, a
méj sokkal kisebh, A beteg végig nem kezeltetett, miutin a kor-
hazat elhagyta. A 3. esetben egy 26 éves kereskeds syphilis-
ferttzés utdn (a fertizés pontos ideje nem volt meghatirozhatd)
aprilis ho végén papulosus kiiteggel és szétesett papulikkal a
nyelven jelentkezett. Majus hdé végén minden emésztési zavarvok
fellépése nélkill icterus mdjnagyobbodissal és az elhbiekhez
hasonlé tiinetekkel fejlodott ki. Harminez higanybedorzsilés
(10 & 3 grm. 20 4 4 grm.) utén valamennyi tiinet visszafejlodott
teljesen. Ezen 3 sajat észlelt esetén Kkiviil az irodalombdl még
46 hasonld esetet &llitott tssze, Az elkiilonitési kérismét az icterus

catharralis és icterus syphilitikusra nézve kivetkezd pontokban
véli felallitani: 1. A syphilitikus icterus rendesen hirtelen 1ép fel
minden emésztési zavarok elémenetele nélkiil, sok esetben tényleg
az egész icterus-fartam alatt hidnyoznak is, az étvigy és a tap-
szerek assimilatidja rendesen jo, és oly esetckben, a hol esakugyan
emésztési zavarok tarsulnak az icterushoz, ezeket a syphilis erup-
tionalis stadiumaban eléforduléckkal egészen jol dsszeegyestethetok-
nek tartja. 2. Az icterus minden mds okozéjinak hidnya, mely
minden esetben killongsen kiemelkedik., Az icterus lefolydsit és
tartamét illetdleg jellegzetes kiilinbség ugyan ninecsen ; azonban a
kérismét még azon tény is megerositi, hogy a nem specifikus
eybgykezelés sikertelen marad, mig antiluetikus kezelésre “—
legyen az tisztin higanynyal, vagy joddal egyesitve — a tiineteknek
rohamos visszafejlédése tapasztaltatik, st egyes esetekben a korai
higanykurdnak kihagydsira a mdr eltiint icterus ismét visszatért,
3. Az icterus rendesen ngyanazon idében jelentkezik, a midén az
els6 syphilitikus kiiteg is mutatkozik. Aschner dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

. Lysidin nevii aj hagysavoldé szert ajinl Ladenburg.
A lysidin, mely tulajdonképen nem mas, mint a Hofmann dltal
mar régebben elballitott aethylenaethenyldiamin, a hiigysavat Gtszor
jobban oldja, mint a piperazin. Grawitz a berlini masodik belklinika
két betegénél tett kisérletet a lysidinnel, melyet szénsavas vizben
oldva (1—5H:H00 pro die) adott. Az egyik esethen, melyben
heveny kiszvényroham volt jelen, kifejezett jotékony hatdst fej-
tett ki a szer, a mennyiben a fijdalom és az iziiletek dnzzadisa
csakhamar megsziint, A méasodik, idiilt kiiszvény-esetben a tophu-
sok feltinben megkisebbedtelk és az iziiletek mozgathatosiga is
javult. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 41, sz.)

2. Noma két esetében jo eredményt latott Kostuerin a
methylenkék helybeli alkalmazisitél. A kdéros helyeket Oranként
beecsetelte  25—300/0-0s methylenkék-oldattal. (Vratsch, 1894,
32. s2.)

3. Egetési sebek gyogyitisiva Haas a kivetkess kenbesit
ajanlja: Rp. Arvistoli 50—10°0; solve in Ol olivarum 200 ;
adde Vaselini, Lanolini aa 40°0. M. f. ungu. (Allgem. med. Central-
Zeitung, 1894, 72, sz.)

4, Antiseptikus hint6por. Jodoform helyett Pick kivetkez
sszetételii port haszndl : Rp. Hydrargyri bichlorati 0°012-—0102
Acidi borici 30°0; Acidi tannici 0°6; Sacchari lactis ad 60°0.
M. f. pulv. A sublimatot a tejezukorral elobb jol Ossze kell dor-
zs6lni, mieldtt a tobbi alkatrészt hozzdadjuk. A tannin el is
maradhat. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1894, 7. sz.)

O. Natha ellen Grellety a kivetkezt Osszetételii por fel-
szippantdsat ajinlja: Rp. Betoli 2'H: Mentholi (°25; Cocaini
hydrochlorici (015 ; Coffeae tostae 1'D. Finoman megtorends és
szitdlandd. Jullien elveti a szippantisra szint porokat és a bor-
savas vaselint tartja legjobbuak., Hayem jo eredményeket ér el a
kivetkezs folyadékkal, melybdl néhany esepp szivacsra vagy
itatos-papirosra ontve Dbelégzendi: Rp. Acidi carbolici, Liquor.
ammonii fort. aa T'H; Aleohol 15°0; Aqu. destill. ad H00. Végiil
Gerard szerint a ndtha abortiv kezelésére magyon jo az ismételt
chloroform-belégzés ; az inhalatio minden esethen addig folytatandd,
mig a navcosis elsi tiinetei mutatkoznak. (Internat. Centralbl. f.
Laryng. ete. 1894, nov.)

5. Torokdiphtheria helyi kezelésére Liffler tandr a kivet-
kezd folyadékot ajanlja: Rp. Mentholi 10°0; solve in Toluol. ad
360 ; Aleohol. absolut. 60'0; Liquor ferri sesquichlor. 4:0.
M. D. ad lagenam flavam. Az ezen oldattal kezelt T1 beteg kiziil
egy sem halt meg, mig a mds médon kezelt betegeknél ngyanazon
jirvany alatt a haldlozds 18°200-ot tett. A szer mindaddig alkal-
mazandd, mig Alhdrtya van jelen és pedig eleinte 3 Odrdnként,
késibh, ha mir jayulis mutatkozik, hiromszor naponként. Mint-
hogy a szijban jelenlevi erisebb rothadasi folyamatokndl a vas-
chlorid részben hatdstalannd lesz, ilyen esetekben az ecreolinnal
vagy metacresollal helyettesithets: Rp. Mentholi 10°0 ; solve in
Toluol, ad 36:0; Aleohol. absolut, 62°0; Creolini 2°0. M. D. ad
lagenam flavam. (Deutsehe medie, Wochenschrift, 1894, 42, sz.)
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Az orvosi kiképezés Francziaorszigban.
I
Orvosi iskolik. Bgyetemi személyzet. A praxis joga.

A jelen tanévvel megsziint a Franeziaorszighan eddig érvény-
ben volt szigorlati rend s az egész orvosi tanitdst nagy viltozis
éri: egységessé teszik a diplomikat. Minthogy tgy a régi, mint
az 1j beosztds nagyon eliitd a Német- és még inkabb az Ausztria-
Magyarorszighan érvényben levitil, rividen ismertetni szdndékozom
a franczidkndl megkivant orvosi tanulminyok schémdjit, mielitt
attérnék az orvosi viszonyokra.

Franeziaorszighan négyféle orvosi iskola van, eltekintve a
katonai orvosi intézetektol.

A hét franczia egyetem kebeléhen vannak :

L. tiszta orvosi facultisok: Paris, Montpellier, Naney ;

2, kevert orvos-gyogyszerészi facultisok (facultés mixtes) :
Bordeaux, Lille, Lyon, Toulouse;

tovibba alirendelve az egyetemeknek, de ezektol kiilin
helyeken :

3. szabad orvosi iskoldk (Ecoles de pleine éxercice) Marseille,
Nantes, Alger: Y

4. elokészito iskolik (Mcoles préparatoives): Amiens, Angers,
Bésangon, Caen, Clermont, Dijon, Grenoble, Limoges, Poitiers,
Reims, Rennes, Rouen, Tours.

A 4. alatti intézetekben a kitelez négy éyv kiziil esak a
hiarom elsit lehet eltolteni. A 3. és 4. alatti intézetek hallgatoi
vizsghlataikat oly bizottsig elott teszik le, melyet a legkozelehbi
facultds kiild ki kebelébél, tehdt c¢sak tanitdsi, de nem avatisi

Jjoggal birnak.

A tandrt professenr fitulaire-nek nevezik. Nyugalomba-
vonulta esetére esetleg prof. honoraire czimet és tovabbi eldaddsi

jogot kap. Fizetése valtozd és emelkedd. A legkisebb tandri fizetés

2600 frank (1250 frt), melyet a szigorlati dijak egy része emel.
A fizetésen Kkiviil rendkiviili érdemek esetén récompense nat:onale
czimén jirulékok nyerhetdk; Chevreunil 40,000 frankot hizott,
Pasteur 100,000 frankot kap évenként,

A prof. titulaire-ek mellett mitkidnek az agrégé-k, a kik a
nidlunk  tervezett adjuncturi allisnak megfeleld positioval birnak.
Vizsgdlat atjan  nyilvinos concurrentiival nevezik ki ket
kilenez évre. Ezen idé alatt 1000—3000 frank a fizetésiik, mely
az emlitett tartam leteltével teljesen megsziinik és az addig actif
agrégé libre-ré, helyesebben tartalékossd lesz, a kit szitkséy esetén
ijra activalhat a minister. Az agrégé actif ok egy vészét meghizza
a tandes cours-ok tartisdval a rendes elbadigok kiegészitésére :
ilyenkor évi 3000 frank pétlékot kap még az illets. Az agrégé-k az
orvosi facultison négy szakmiéba vannak beosztva :

1. anatomia, élettan, természetrajz ;

2. physica, chemia, gylgyszer- és méregtan ;

3. belgyogyaszat és torvényszéki orvostan;

4, sebészet és sziilészet,

Rendkiviili és magdntandrok ninecsenek,

Ha a tandr kérodai igazgatd, chef de service, ha intézeti fonik,
divecteur de laboratoire. A klinikai assistens neve chef de clinique,
a theoretikus intézetekben chef de travawr, csak dltalinossdghan
nevezik Oket assistant-nak. Vannak azonban ezeken kiviil kiilén
czimek is, a melyek és a hozzijuk kotott allisok egyetemek
szerint valtoznak. lgy pl. Montpellierben a rendszeresitett segédi
allasok a kovetkezik :

Chef de travauzr anatomiq:cs kilencz éyvre kinevezve, évi 3000
frankkal.

Chefs de travauzr. Physica, chemia, 2 korboneztan, élettan. Hat
évre kinevezve per 1500 frank.

Chefs de cliniques. Belklinikdkon 2. Sebészeten 2. Sziilészeten 1.
Elmekortanndl 1. Hirom évree per 1200 frank.

Prosecteur d’anatomie. Hirom évre per 1200 frank.

Aides de cliniques (Gyakorlok). Szemészet, bujakiértan, gyermek-
betegségek, agghkori betegségek vészéve 1—1. Két évre
per 600 frank,

TARCZA.

Aides préparateurs (demonstritorok) physica, chemia, természet-
rajz, boneztan, élettan, korboneztan és miitéttani tan-
székeknél 1—1. Két évre per 500 frank.

De még ezeken kivill vannak esetriil esetre a szorgalmasabh
tanuldk  szdmira credlhatd dlldsok préparatewr czimmel ; ezekkel
a ftorvényszéki orvostani tanszéknél 1500, az orvosi, physikai,
chemiai, természetrajzi, az élettani és korboneztanindl 1200, a
kizegészségtanindl 600 frank dijazds van egybekitve.

Ha egy kiesiny egyetemen, mint a montpellieri, a személyi
viszonyok mér ilyen complikdltak, elképzelheté, hogy a périsi
egyetem személyes ftigyeinek Kimeritd ismertetése til menne e
leyelek hatirain. Fokozza e nehézséget még az, hogy épen a
tandrok kicsiny szimdndl fogva a korhdzi féorvosok is tartanak
eljadisokat s a hallgaték maguk is tanulminyaik magasabb
éveiben kirhdzi szolgilatokat tesznek (stage hospitaliaire), a hol,
mint litni fogjuk, a beosztds egészen mds.

Miel6tt a tantervre attérnék, nehdny széval vizolom az
orvosi oktatds torténeti fejlodését a jelen szdzadban.

A forradalom tudvalevileg minden egyetemet megsziintetett,
minden czimet eltorolt. Mar a forradalmi idészdmitas 11. évében
azonban (an XI. 19, ventose) doctori diplomihoz kitik a praxis
joght, megengedve azonban, hogy a régi sebészek {officier de santé)
is gyakorolhassanak abban a keriiletben, melyben okleveliiket nyer-
ték. 86t két tovdbbi rendeletben szabaddd tették a foghszat (1827,
febr. 23.) és a szemészet (1833. jul. 20.) miivelését, semmiféle
qualificatichoz nem kotvén azokat.

Az egyetemet 1308, mérczius 17-dikén allitotta vissza
Napoleon. 1855-ben szahdlyoztdk a tandri dlldsokat, késsbb (1880,
decz. 27.) az agrégé-két. A mostani szigorlati rend alapja 1873.
junius 20-dikdn kelt, majd mddosittatott (1882, jul. 20. és 1883,
jul. 30.), végre megsziint a diplomak kiilinbizé fokozata a legijabh
(1893, jul. 31. és 1894. febr. 14.) elniki rendeletek altal.

A jelen tanévig tehdt kétféle orvoesi rang volt: a docteur
en médecine és az officier de santé. T ketton kiviil practizalhatott
(és egyszerfien médecin volt a neve) ama korhdzi interne, a ki
féndke helyettesitésére fel volt jogositva. Iz a chaos, az egység-
nek teljes hifinya, a kiziigyre nagyon drtalmas fokozatok behozatala
elkeriilhetlen volt egy régi franczia torvénynek intézkedése foly-
tan, mely noha litszélag felefte humdnus, voltaképen aladsta a
kozegészségiigyet és megdragitotta a jo orvosi segélyt. Ez a tor-
vény ugyanis minden villalatot, mely 6 embernél tobbet foglalkoz-
tat, dllandd orvos tartasira kételez. Nyilvanvalo, hogy egy halisz-
dereglye, melyen 7 ember dolgozik, nem hajthat annyi hasznot,
hogy abbdl egy orvostudort lehessen alkalmazni, masrészt senki-
nek nem lesz kedve collegdink koziil egy ilyenen tilteni életét.
Keresettek I6nek tehdt a paraszt-doktorok oly alacsony qualifica-
tidval, mint ndlunk a hajdani gyégykoviesok, a kik kevés fizetés
mellett még talin dolgozni is segitettek. Az ilyen elziillott kuruzslé-
tomeg tinkretette a képzett orvosi kizéposztilyt, s masfelil okozta
azt a reactidt, hogy a felkapott orvosok azutin hallatlan drakat
szabtak munkdjuknak. Nékdam.

Heti szemle.
Budapest, 1894. deczember 20-dikin.

A lelencziigy rendezése. A beliigyminister egy készen ki-
dolgozott tervezet ¢és terjedelmes emlékirat alapjin tandcskozast
hivott egybe, mely hivatva van a leleneziigy fontos kérdése gya-
korlati megoldisinak elikészitésére. A lelenczhizak felallitdsinak
szitkségessége mar ki van mondva, esak az a kérdés, hogy a
kivitel, hazai viszonyainknak megfelelileg, milyen legyen. A
ministeri tervezet nagyjibhol az osztrak rendszert fogadta el. A
mi a kiltségeket illeti, rendelkezésre 411 360,000 forint, a mibél
az Cpitkezés és  Dberendezés  kiltségei  fedezheték  lesznek ;
520,000 forint abhdl a 10,000 forintb6l lett, mely Séndor-féle
alapitviny neve alatt e czélra kiriilbeliil 100 esztends 6ta kamato-
zik ; 40,000 forint mds kisebb alapitvinyokbdl szirmazik. Az évi
kiltségek fedezését illetfleg a tervezet 1igy vélekedik, hogy a
lelenczért vagy az anyja, vagy hozzitartozdi, vagy az illetékességi

1894, bHl. sz.
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torvényhatosiag koteles a tartdsdijat fizetni. A tandeskozisok e ho
21-dikén veszik kezdetiiket. ?
s

A diphtheritis vérsavé-therapidja. Somnenburg (Deutsche
medic, Woehenschrift, 1894, H0. sz.) eddig 107 diphtheria-esetel
kezelt serummal, 7949 gydgyuldssal; - tracheotomia 34 esethen
végestetett T6°D% gyogyulissal, A Kisérletezés Kozben kétszer
fogyott ¢l a serum; az ezen idfszakokban, tehit serum nélkiil
orvosolt 116 gyermeknél a  gybgyulisi szizalék 724 volt, a
trachcotomizaltakndl pedig (47 eset) 6200, Kdiros hatdst a sernm
hasznalata folytdn nem észlelt, esak néha mutatkozott scarlatind-
hoz vagy urticaridhoz hasonlé Kkiiités, két esetben pedig iziileti
duzzanat ldzzal, mely salicylsavas natrium haszndlata utdn gyorsan
visszafejlodott. Fehérnye a vizelethen nem volt gyakrabban taldl-
haté mint a rendes kezelés mellett. 16 olyan gyermek Kkizil,
kiknél prophylactice alkalmazta a serumot, ketté diphtheritishen
meghetegedett és pedig az egyik mir misnap, a misik pedig
D hét mulva. Mindkét esethen a betegség lefolydsa enyhe volt.

Abel (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, H0. sz.) foly-
tatdlagos vizsgalatait kozli, melyeket abban az iranyban végzett,
vajjon diphtheritishen nem szenvedett egyének vére is mutat-e
immunizalé hatdst a diphtheritis-bacillussal fertézéssel szemben.
22 és 34 év kizt levd 6 egyént vizsgilt ebben az irdnyban:
b esethen ezek kozill kifejezett immunizilé hatdst mutafott a vér;
a 6. esetben ez a képesség hidnyzott.

Mya (Lo Sperimentale, 1894, 34. sz. Ref, Dentsche medic.
Wochenschrift, 1894, 50. sz.) bacteriologice diagnostizdlt 17 eset-
ben all\almaz‘t.t a sernmot. Bzek koziil 10-nél tracheotomia végez-
tetett. A 17 eset koziil esak ketté végzidott halalosan, mindkettd
a tracheotomizdltak csoportjabdél valé volt. Kellemetlen mellék-
hatisokat nem észlelt.

White (Med. News, 1894. nov. 17. Ref. Deutsche medic.
Wochenschrift, 1894, 50. sz.), 20 silyos diphtheria-esetrél ad
szdmot, melyeket serummal orvosolt. A betegek dtlagos életkora
3 év volt, a serum kozépmennyisége pedig 11 3 kun. 14 eset-
ben geﬂcdlphthena_\olt jelen, ezek koziil 4-nél intubatio, 1-nél
pedig tracheotomia végeztetett. A betegek koziil 3 halt meg; egy
a 24. napon lobaris pneumoniiban, egy a 34. napon broncho-
pneumonidban és egy secarlatindban, mely a reconvalescentia alatt

lépett fel. Kellemetlen mellékhatisokat —  kisfokii exanthema
kivételével — mnem észlelt. A himérsék a serum-befecskendés

kiivetkeztében nem véltozott feltiinden, az érlokés azonban mdr
néhiny ora mulva javult. A diphtheritis-bacillusok és az alhartyik
nem valami gyorsan tiintek el.

Simon (Le bulletin médical, 1894, 938. sz.) egyik utobbi
klinikai eléaddsiban a diphtheria gydgyitisarél szélvan, arra az
eredményre jut, hogy a serumban mnagyon értékes physiologikus
hatinyt nyertiink, melyet minden esetben hasznalnunk kell; e
mellett azonban a helybeli kezelést, féleg a nem tiszta esetekben,
vagyis a melyekben a diphtheria-bacilluson kiviil még strepto-
coccusok vagy staphylococcusok is vannak jelen, nem szabad
elhanyagolni. Vannak ugyan a sernmnak némi kellemetlen mellék-
hatdsai; remélhetd azonban, hogy ezek majd eltiinnek, ha ezen
uj szer természetére vomatkozélag Dbivebb ismeretek birtokaban
lesziink, Felemliti, hogy Breton és Madeleine azt tapasztaltak,
hogy bizonyos lovak seruma kinnyebben idéz elé eruptickat a
bérén. Arrél is emlitést tesz, hogy Enriquez és Hallion dllatoknal
serumbefecskendés utdn a vesékben sclerotikus folyamatot talaltak,
a sziv pedig hypertrophikus volt, a nélkiil hogy endocarditis
vagy endarteritis’ lett volna kimutathaté. Szerencsére embereknél
ilyesmit még nem észleltek a serum haszndlata utdn.

Kiein (The Lancet, 1894, decz. 15.) a gydgyité serum el-
allitasdnak egy 1j mdédjit ajinlja. A mint ismeretes, mostanaban
a serum ngy késziil, hogy lovakba a diphtheritis-bacillus termelte
mérgek folyton fokoz6dd adaghan fecskendeztetnek be. Minthogy
azonban ezen befecskendezett toxin és a szervezetben képzodott
antitoxin egymasnak antagonistai, egymast kozombositik: minden
toxin-befecskendezésnél a mar meglevé antitoxin egy része kozom-
bosittetik. Szerinte talin ebbil magyarizhato, hogy 01) hosszi idire
van sziikség, mig a lovak vére kellileg antitoxikus. Klein médszerének
lényege a kivetkezo : eloszir néhdny befecskendezést végez gyengitett
616 diphtheria-bacillusokkal az dltaluk termelt foxinokkal egyiitt ;
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azutidn nagymennyiségii' €16 diphtheria-bacillusokat fecskendez be
toxinok nélkiil, és pedig mind virulensebh agar-culturdkat haszndl
erre a czélra. Minden egyes ilyen hefecskendésre a homérsék
0'6—1°89 (C.-sal emelkedik és a befecskendés helyén duzzanaft
timad, A mint a duzzanat eltiint, 1j befecskendezés végentetik,
A harmadik héten mdr két egész virnlens agar-tenyészetet eltiiv
az Allat, Ily mddon eljarva, egy esetben 23, a masik esetben
26 nap alatt kapott haszndllhaté serumot. Betegeknél ezen serumof
igen jo eredménynyel haszniltak 5—10 kem.-es adagokban.
Asch (Berliner klin. Wochensehrift, 1894. 1. sz.) a kivet-
kezé esetet irvja le: 214 éves gyermek kénnyfi diphtheridban beteg-
szik meg:; a betegsée alatt Behring-féle serumbdl dsszesen 1100

- egység fecskendeztetett be. 1D mnappal az utolsé befecskendezés

utan magas iz kiséretében exanthema multiforme lépett fel,
iziileti duzzanatokkal. FEzen tiinetek D nap alatt multak el

Vegyesek.

Budapest, 1894, deczember 21-dikén. A [Guodrosi statistikai hivatal- '

nalk 1894, deczember 2-dikitol deczember 8-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 451 gyermek, elhalt 221 személy, a sziiletések
tehit 230 esettel multdk feliil 4 haldlozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 4, htkhurut1, kanyaré 5, virheny 3,
himl§ 2, tsphm abdominalis 1, gyermekigyi liz % egyéb m‘m]yos
betegségek 5, agykérlob 11, .1gyvuomlonv 8, 1iugaisok 15, szervi
szivbaj 9, tiidd-, me]llmrty.l— s hourglob és hurghurut 45, tiid6giimd
és sorvadfs 23, bélhurut és Dbéllob 9, carcinomata et neo lasmata
alia 12, méhrik —, Br 1gth kér és vesolob 3, angolkdr 8, gorvélykor —,
veleszilletett gven«resé" és alkathiba 19, aszkor agzaly ‘bs sorvadis 4,
aggkér 13, erlszakos haldleset 5. — A fGvarosi Ldrkorlm/ak
ban apoltatott e hét elején 2200 beteg, szaporodis 670, cstkkenés 674,
maradt e hét végén Adpolis alatt 2190.

— Cholera-hirek, Ndmetorszdghan deczember 8-dikatdl 10-dikéig 2
meghetegedést és 1 halilesetet ]olentcttck be. Oroszorszdgban még csak
I’ndnlmlmu fordulnak elb nagyohbszimi megbetegedések. Galiczidban
deczember 3-dikatol 9-dikéig 243 meghet etrcdés s 136 halileset for-
dult elb.

i Elhunyt: Szirilich Antal dr. jardsorvos deczember 12-dikén
Zentin 37 éves koriban.

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes wiceel : A thermalis zuhany-
fiird6 !! (Douche massage). Téli kura az iszapfirdében, mely a
sealloddkkal egy épiiletet Tépez. Nehéz betegek szdméra felhizd
Tésziiléle Lilon iszapfiirddbe. Kényelem és j6 ellatds. Lakdsokrdl és
firddkrol  Tiild prospectust az igazgatésdg. A firds fdorvosa:
Bosanyi Béla dr.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkdorhazban 1894. deczember 13-t61
egész deczember 19-ig dpolt betegekril.
Az dpoltak kbedl
~a Rékusban
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HIRDETESEK.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai a0

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kirat 60. sz.

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

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Ydez-Nagykin-Seolnokmegye) ‘

timeges oltdsokhoz, jo és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagotl, & wivetkezd drakon szallit :

s Univ. med. Dr. PECSI DANI

O T L L L L LT T T

50 egyénre (kb. 1 gramm) ___ ___ 3.— Alland 6 orvosi felilgyelet. — Gondos dpolds” — Kitind elldtds. — Telefon, — |!

n, (kb 2 gramm) ___ ___ B.— Mérsékelt arak, — Rendeld orak: 9—10 és \3—4-ig ; szegényeknek d. e.
| thlﬂ 2—3 egyénre .. ... ... —.60 = 51 §—9-ig. — Kivdnatra prospectus, =
10 va?y tobb ilyen phlola Frohdins —.50 = =
| phiola 15 eqyénre... .. ... ... 2.50 = =
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B Csomagolasért 20 krajczar gy

— : _ | Dr. Overlach-féle Migrinin.

Saxichner Andras. es. és kir. udvari szallito. | | ; Oroesiln véajesy. s .
(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

[ 4
1. Kitiin6nek bizonyuvlt amigrdn
An ' ' legsilyosabb eseteinél, tovibbi
; az alkohol-, nikotin- ¢s mor-

phium-meér ezésnél, neurasthe-
nianal, nﬁuenza sth. mellett
wutatkozo fejfijasndl.

2.Legjobb antipyreticum fenye-
getd elesésnél, miutin a Migriinin
Coffein t.xmlma egyuttal analep-
ticum gyanint kivilé hatdssal bir,

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtészer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei :

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatésa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be. — Csakin Dl Oxarl >
i 2 ach-fél ranint oroszlin védjegygyel
Tartés egyenletes hatds. — Hasznilata nem kellemetlen. m Kell Kot da o r\,énwn ,?MTg‘finin Hochst® oA

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra. Legjobb kozép adag, felnftteknél 1°1 gr., egyszer vagy t6bbszor napon-

— Kis adagban is elégséges. — ként, porban vagy oldatban.

Bevasarlasndl a palaczk czimképén olvashatd ‘ Eg)le(m“_ giﬂr: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst ‘E

s,Saxlehner Andras®| e

név figyelembe ajanltatik.

forras. Leg;ohb asztali és Uditdital, Kitiind szolgilatot
tesz az emésziési zavaroknal,

Jnr‘ Amny fdején priservativ gyogyszernek
bizonyult.

xﬁfi&e Edeskuty L. "

— Kaphaté mindeniitt., $—

T g

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcsSi- €s bacteriologia

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép 6s kéros viladéknak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabbi szoveteknek, daganatoknak tigy vegyi, mint goresdi
és bacteriologial vizsgilatira vallalkoznak a1

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31. szam.

L e T T

Vegytlszta ovaE" d(' gummiballonokban. Bdrmely ‘

, barmely id6ben, azonnal ki

lesz szolgilva. Postan is kiildetik,
Caps. Extr. hydrast. cannad Budai. » memvit- i
dova 68 nélkilozhetetlennt valt, MODverzéseknel feliilmulhatatlan. ‘
Elonye a fluidum folont a ké 18, biztos adagolds s a teljes megbizhatd-
sag. A fluidum a haté anyagnak csak egy részé pes atban tartani, mig
arz Extr. spissum az anyag hl]n lhyln:ln 8 H\:lrlsuu tartalmdaval bir,
Készitményem, mely {6ltte utinoztatik, csakis Givegekben 25 drb Capsula-
tartalommal jén forgalomba !

BEHRING-féle diphtheritis elleni vérsavé

mind a hiarom erdsségben, orig. fivegekbe n utasitdssal.

Aq“. Plpel‘aSInI sodat : 000, Kkitfin ¢ higysav- 1do

l'\wll 1 fiveg ..

Vinum cascar. Sagrad. Budai » el bisosn

hatd szer obstipatio-

e T T L T T T
S O e T T T

Samar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimoles-pastilldk.

ndl, kénnyi, inger s fajdalom nélkilli székletételt okoz.
vinum chinae fe.'l‘ati’ régi  kitiind  tokaji  aszuborral
LRVOR. wosl s e avn e EE 5O
Vinum COndurango B e e

Vinum Cocca v P g
Vinum Pepsini tokajl aszuval | veg.. 1 fri 80
Tulzsirositott gyogyszappanok bel & kdltoi

dermatologusok elo-
iratai nyomdn nagy pruul ~:ll készitve 8 az anyag “/,-bani pontos feltiin-
tetésével. A kivetkezO tilzsirositoit gyogyszappa ok mindig raktaron :

A dugulas és annak kdvetkezményei ellen, 1. m. : aranyérbantalmak,
vértédulas, fejfajas, étvagyhidny, epe-, gyomor- és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést mngol;uzn, & ant
kovetd idoszakban, eldnynyel slk:\huazhall'v elorehaladt koriakndl és gyer-

mekeknél. — Semminemit drastikus alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa,
Podoplyllin stb. nem tartalmaz, 8 csakis a tropikus Tamar gyimolesébil
van készitve, Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra azokndl, kik rendes
szorulasban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elst tekintélyei altal
| 5 javaltatik, 5 a hudapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretet-
| tel rendelik.

Aristol, Salicyl kén, Ichthyol, Creolin,

Camphor, Phenol, = Resorcin, Kéntej,

Kitediny, Alumnol, Zine, oxyd, Ichthyol Salioyl,

Basis (gyerm. szap.) Benzoe, Salol, Salioyl,

Iehthyol lysol, Kén, Alumno! Zink, Resorei . 8
Earhaté a

,Varosi gyogyszertarban‘ Budapest, Varoshdz-tér.

MAGYARORSZAGI FORAKTAR :

TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-uteza 12,

%™ Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar, " 26




Melléklet az »Orvosc Hetilap« 51. szdmdahoz,

0. S

Budapest, 1894. évi deczember 23.

SZEMESZET.

Ozerkeszti SCHULEXK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Schulel Vilmos tor.: Halyogmetszot-kisérletek. — Sehwarcz Erné dr.: A blepharospasmus idiopathikus miitéti gyogyitdsa.
— Grész Emil dr.: Klinikai kozlések, — Irodalmi szemle. — Vegyesek.

Halyogmetszet-kisérletek.
Sehaolele Vilmos ny. r. tanartol.!

Amnak kitudasa ezcljabol, hogy a halyog kiesusztatisara
szolgalo seb alakulisaban a seb ]l(].\(llelx, a l\csl\cny kés at-
vezetése modjanak, a kés élre forditasanak, a lapra torténé

nyomdsnak, a metszés irdinydnak, ¢és a fixalis igénybevételének |
ragy elhagyfdsinak milyen befolyisa van: a metszések egy

rendszeres sorozatit végeztem,

A kés szélessége mindenkor 2 mm.-ren alul volt. A fogd
a ,halyogmiiszerek® kozott® leképezett volt, az anyag ember-
szemek voltak. Egy holt fejnek két szemén tehat esak két
metszés volt v \g(}/het('j. Az illetett részeket utobb levagtam,
megszamoztam  ¢8 borszeszben eltettem. Igy utélag is Gssze-
hasonlithatok maradtak.

A szandék az volt, hogy tapasztalasokat gyiijtsek feldle,
a sebalakulasnak milyen moédosulasai lehetségesek, ha a szard-
hirtyaban kést atszurdssal vezetiink. Biséges tapasztalati anyag
az ¢ féle sebalakuldsokril bizonyosan azon sebalaknak megtala-
lagat Konnyiteni fogta, mely a hilyog Kkiestsztatdss 1\:11&-
mint a sebh begyogy ul isdra legalkalmasabh, 6s mely ¢ mellett
a szembogar l\ewksv{.,vt is minél biztosahban megoOrizni engedi.

A kivetkezd leirdsokban hasznalt l\lfQ)GACb{‘k _|elentv.~e

ez: lapos = a szivarvinyhdrtya sikjiban; meredek = fiig-
gélyes az el6bbire, vagyis szorosabban -— legrividebben a
felszinhez ; rézsutosan felfelé és lefelé = a két eldbbi kizotti
irdny ;® kivill = a felszinen; beliil = a szem belseje felé;
felfelé = a homlok felé; lefelé = a liabak felé; fixalas
nélkiil = a fogé levevése az utolsé mozzanat elétt; harmad

— a széli ¢és a kozépi harmadnak talilkozdsa helyén; a seb-
csatorna irdnya = itt a kés vezetés értelmében, hitulrdl elére.
Azon esethen, hogy a metszés tényezoi elkiilonitye hatottak,
az Osszetevik (componens) irinya a leirdsban, mig az eredd
(resultans) az ,eredmény“-ben van méltatva. Az dtszirdsnil a
fixalas alkalmazisa termdészetszerti, a kimetszésnél azonban
nem, ¢s mivel az utobbindl alkalmazisa vagy elhagyisa a seb-
alakulisnak egyik tényezdjét teszi, ezért a fixdlisra hivat-
kozisom a leirasban mindig a kimetszésre vonatkozik.
A helyenként kiozbeiktatoft rajzok ecsak a késvezetés
tervezetét ¢s nem az eredményf érzékitik,
Az eredmények az ,apotomia iridishen® (lasd ©O. H.
LSzemészet” 1893, 1. sz.) elmondottakkal elvi bsszefiiggéshen dlla-
nak. Mivel a metszések eredmeényei egyszersmind attul is fiiggnek,
hogy a litéideg a szemgolyot még fogva tartotta, ezért az eredme-
nyek kiszedett szemgolyékra nem volndnak vonatkoztathatok,
: 1. Metszet a szartahartya vizszintes
/ délkdrében hardntil és meredeken, kihiizis
elifele. Fixalas nélkiil.

Fredmény : Meredek sebesatorna egye-
nes hardntvonalban, a Kkiilsé nyilas tagabh,
mint a belgd.

2. Ep tgy meredeken atkeresztezve,
kihtizas elofele esakhogy a lapnak felfelé

SN, szoritdsdval, Pixalas nélkiil.

1 Eldadta a m. t. Akadémia LI oszt. 1894, oktéber 22-én tartott
iilésében.
2 Lasd: Oryosi Hetilap . Szemészet* 1893, 1. sz. vagy a m. t.
Akadémia math, és term. Lrtcﬂtnbon XI. kot. 1 fiizer, 90—97. 1. (1892).
3 Mas 1rmyrta>(>l\ nem is fordultak el6, mort a kés mindig esak
a szemrés hossziban és az arez szine felé haladt.

7. Pixdlissal.

Liredmény : Ep olyan meredek ¢s beliil sziikebb seb-
esatorna, csakhogy a sebvonal felfele és pedig 2-nél vala-
micskét, 3-ndl jobban kitéré ivet képez.

4. Ep gy meredeken dtkeresztezve, kihtzas eléfele esak-
hogy a lapnak lefelé szoritasaval. Fixdlas nélkil.

5. Fixalassal.

Jredmény : Meredek  sebesatorna mint 1—3-ndl, esak-
hogy a sebvonal lefele és pedig 4-nél esak |elzcttcn H-nél
klte;e/etten ivet képez.

Tehat a lapnak fel- vagy lefelé szoritisa az élnek me-
redek dllasban meghagyasa mellett csak a sebvonalat teszi
ivalaktva, mig magan a sebesatornanak alakjin nem val-
tostat.' Ilyen modon a Liebreich ¢és a Warlomont lapos-ives
metszégeit nem rézsutos, hanem meredek sebesatorndval is
alakitani lehetne, ha igy jobbnak litszanék. Csakhogy nagyon
keskeny kést haﬂ/nqlm “kellene, melynek hegye a kés hatabol
egyenesen folytatodik, nehogy a seb belsé nyilasa a Kkiilsénél
sml\kal kisebb legyen.

6—10. Metszetek, melyek az elbands masodik felében
az 1—>5. alatt felhozottakat (a vizszintes délkorben) ismételik
ugyan, de a melyekben a szarihirtya kozépsé harmadat elézete-
sen mir az elbinds elsé felében laposan felszabaditottam, hogy
azutin a meredek kivigas végezésére a kizépre visszatérjek.

Eredmény : A hardant vonalban mere-

dek sebesatorna, melyen a sebvonal ivalaki
elgirbiilése még kifejezettehb, mint a 3—5.
alatti esetekben. \

Ebbil - kivetkezik, hogy meredek

sebesatorndt késziteni ¢és mégis az atszirdsi
helyeket Osszekotd egyenes vonal helyett
elhajlé sebvonalat alakitani lehet, ha a

szarithartyat a metszés véghelyein az in- 6—10.
hartyarol eldzetesen leszabaditjuk.

11. Metszet, a szarihirtydnak a Kkozépvonaltol felfele
4 5 mm.-nyire lapos lekészitése, ott meredekre allitas és hardnt
vonalban elifele kivagas. Fixalds nélkiil.

12. Fixalassal.

Lrredmény : Oldalt természetesen rézs-
utos sebesatorndk ;¢ ellenben a hardntos
részben meredek sebesatorna, még pedig
alafel¢ dombora sebvonallal, A convexitas
csak gyenge, ha a fixdlds elmaradt, mig
fixalassal annyival erdsebb, minél inkabh
szoritottam az eléfel¢ haladd késnek lapjat
oldal felé.

A felsd harmadhan meredek tartas mellett dthidalas,
tovibbat késforditas, ¢s lapra nyomas nélkill meredek Ki-
metszés, Fixalas nélkiil.

14. Fixdlassal.

LEredmény : Nehézkes Kijutis, a sebesatorna meredek ¢és
beliil szitkebb, a sehvonal alafelé ives és pedig 13-ban esak

T

e

11—12.

jelezve, 14-ben Kifejezettebhen.

Oregkori halyog Kitizésére ez a seh kiesiny és a tatongds
elégtelen w)ln 1, a szemesillag kimélése hmn\'os lenne, ¢és még
puba halyogok szimdra is ez a seb a lindzséval Késztiltn]
rosszabb volna.

! Ezen részletet a Saemisch szevinti keratotomidiban uleus serpens
¢s abscessus corneae-ndl értékesiteni lehet.
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15. A fels6 harmadban, hasonlé az el6bbihez; de lapos
dtkeresztezéssel kezdve és esak azntin meredek allashan ki-
metszve. [Mixdlas nélkiil. ;

16. Fixaldssal.

Fredmény : Gyenge ivesség lefelé, a sebzugok zizva, a
belsé sebnyilas a kiilséhtz jobh ardnyban mint a 13,63 15- ‘ben.

17. Ismét a felsé harmadban lapos
dtvezetés, meredekre allitas, és most mere-
dek kimetszés mellett a Iapot felfelé szoritva.
Fixalas nélkiil.

18. Fixdlassal.

Firedmény : Meredek sebesatorna, fel-
felé dombori iv és ez a 17-hen csak jelezve,
a 18-ban kifejezetten.

tatdsdara lebenyes sebet késziteni lehetne,
metszéséncl lefm]ovu ferde sebesatorna

melyben a Beer
mvredol\l\cl, azaz tetbiranyos sebszéliivel helyettesitve vyolna,
ha ebben elényt litndnk. A leirt metszet egvs/cmmlml ki-

magyarizza a kiilonféle esorbassagokat, melyek a kiilonben
¢les kiils6 sebszéllel alakulé Beer-féle l(lhcwen elofordulnak :
ezeknek oka ugyanis a félremend lapszoritds, a helytelen
¢lfordulis és az mgadom késhuzis lehet.

A Graefe-féle sz€éli metszés annyiban hasonlit a 18 alatti-
hoz, hogy a keskeny késsel szintén elobb laposan, azutdn
mercdel\d)bon ha nem is hirtelen fordulissal, hanem szende
dtmenetben kell haladni és végezetre szintén a laput felfelé
nyomva-— bar gyengén — kell kijutni. Ha nem igy tennénk,
az ivnek teteje a l).u esekély, de mégis dombort ivesség
helyett érintileges (tang,entmlm) esetleg épen vajulatos lcoson-
kitast kapna.

A 11 és 12-dik metszetben az eleintén lapos kés-
vezetés nagy ld)en\nck képzbdését engedte varni, de a metszés

folytatisiban a késnek meredek ‘relalhtas(t iltal horpadt ives

lecsonkitds thmad. Igy a seb kizepe dombora kirngas helyett
homorti hevajulist nyert. Kz 4ltal a seb kizepe a pupilla
szélhez kozel jutott és a halyog Kieresztésénél a szemesillag-
nak olyan kimélését engedte varni, mint a milyent mis met-
szetekkel ilyen fokban me"LO/ehtol(g sem tudunk elérni. Az
igy kindlkozo elényok ajanlatossd tették, a metszésnek ezen
alakjat sokféle v altozathan tanulmanyozni :

19. A felsé harmadban lapos atkeresztezés, azutan lapos
oldali leszabaditds felfelé 2 mm.-re, még pedig a tiszta belso
hatiron, végre meredek harintmetszés efr\‘hpl\utve mérsékelt
foku lapnvom.ls%t] lefelé. Fixalassal.

Eredmény : Horpadtan csonkitott le-
beny, alapja 10',—11 mm., emelkedése
2 mm., kétoldalt rézsut sebesatorndval, a
felsd hatarolas homort (10—15 mm. sugar-
ral) 8—9 mm. harint hossztisaghan és itt
meredek sebszélekkel (a leheté legrividebb
sebesatornat képezve). A megmaradt felsé
szarrész 2'/, mm. magas. A méretek Kiesi

19, toredékiikben az egyes esetek szevint egyen-
l6tlenck.

Mivel ezen metszés alakbol a ,.]lll\()&l\l(‘su\/, atas hor-
padtan esonkitott lebenynyel® miitevési eljarist allapitottam
meg, boséges alkalmam volt a kisehb viltoztatdsok eredményét
az  élon ]\l]b]uhrlhll Hogy azonban a sebet minden tényezi-
jében vizsgilhassam ¢és mmdon oldalrol megnézhessem, stiik-
séges volt a metszés menetelét a holt anyagon is lehetéleg
részletezve tanulmanyozni. A megtett sok metszéshol néhanyat
2031, széam alatt itt felhozok. KEzeket az ellentétek kieme-
lése kedvéért az elfadisban némileg, de esak kevéssé, schema-
tizaltam.

20. 21. Az oldalt laposan megmetszett rész magasabb,
a meredek  harantrész tehat rovidebh. Fixdlas nélkiil és
fixalassal.

22, 23. Az oldalti lapos metszés kevéshé emelkedd, a
harantrész tehat alantabb marad és hosszabb. Fixalas néikiil
¢és fixalassal.
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Tlyen modon dregkori hilyog kiesisz-
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24,27, Metszetek, melyekben az atsziras mélyebb mint
a 20—23, egyebekben ugyanolyanok.

Metszetek, melyekben az atszirds vonala ma-
gasabban volt helyezve, kiilonben ugyanolyanok mint 20 - 23.

Liredmény : Horpadtan esonki-
tott lebenyek, a harantrészben mere-
dek sebesatornaval, megfelelden va-
lasztott basissal, lebeny- mduaesawgal, T Lo
valamint a esonka résznek homoru-
lataval és hosszaval, — ezeknek meg-
feleléen kiilonbozé sebtatongassal,

a homoru ivnek a szemesillag szélé-
hez kiilonbozd vmonyuhs&ml

Mindezekbol a felismerés elméletére vonatkozo azon fontos
kiivetkeztetés vonhato, ho) a lehajlas erdsebben, vagyis a
sebvonal véjultabban ¢s igy rovidebb sugarral, képzidik azon
mértékhen, a melyben az ‘oldaltas elozetes (tehat a laposan
végezett) levilasztas boségesebb volt, a késnek meredekre Alli-
tasa a szaribartydnak kozepétol tavolabb valaszthaté volt, és
a kés lapjanak az (alul ‘:*L\satntt) roguitési hely felé szori-
tasa erélyesebben igényhe véve volt.

Gyakorlati szemponthol azon kivetkeztetést kellett vonni,
hogy a halyognak kionnyit kiestusztatdsara a mélyebben helye-
nett schalap, a szemesillagnak kimélésére a megnovelt homort-
lat, és a sebnek utol(wos cgyesiilésére a két elobb emlitettel
cllentétes sebalakulas a ]\cd\ ezobb.

Tehat a esonkitott lebenynek alapjat rendszerint a szari-

28.—31.

28— 81,

lmr yanak boven Kkiszabott '/,-ad ¢s nem mélyebben mint

/-6 magassagaban kellene clhd)c/m A harantrésznek vajult
beh.ula.sat podlg, nem kellene kiizel az alapig leszoritani.
Kiilonben a sebvonalnak oldaltos két meghajlasi helyén a
szarthartyaszovethdl nagyon clmugo estieskok  tamadnanak.
Fzek a seb zirodasat nehcz1tenLk és a szemesillagnak oldaltos
Kitoluldsait elésegitenék.

A horpadtan  esonkitott lebeny “ezen épen letirgyalt
metszet-alakjainak modositasara még megkisérlettem az at-
szirast hatrabb, .az inhdrtya szivetébe vinni, szintigy a szem-
goly6é burkait elézetesen petyhiidtté tenni, mint kovetkezik :

22. Atszirds a felsé harmadban a S/,drl'lln’nrtya gyiirijé-
nek l;ulso szélén, lapos felvezetés 2 mm.-re, meredek kimet-
§z¢s homorn iv alakjaban.

Eredmény : Hosszabb  sebvonal és kinnyebb tdtongds,
valamint a szemesillagnak enyhébb ide tolakoddsa, mintha az
atszaras kiilonben ugyanolyan modozatok kozott a %/,aruharty
gytiriin beliil tortént volna.

FEz a metszet tehat a 19k olk-mbcu a kedvezébb volna,
ha masrészt a szemesillag nem kionnyebben a kés éle elé kerulne.

33, Lapos atszirds a felsé harmadban, ekkor idegen
kézzel az inhartydnak az egyenlité mogitt beszirasa, hogy az
iivegtestnek nagy része kimenjen ; red kivetkezileg a meredek
harant metszés a nagyon megpuhult szemgolyon torténhetett.

Lredmeny : Vajultabb hatdrolas a  leesonkitds - helyén,
mint egyébkor.

A szemgolyénak lagysiga tehat a sebyvonalnak vajult
behajligdt minden kiriilmények kozitt elésegiti. Kivételt a
hardnt délkor tesz, de ez sem, ha a kés lapjat felfelé vagy
lefelé szoritjuk.

34. Metszés mint a 19 : a felsd harmadban lapos dtkeresz-
tezés, 2 mm.re felvezetés, itt meredek kimetszés, egybekotye
lapra nyomdssal felfelé ¢s nem lefelé.
Fixdlassal.

“redmény : Csonkitott lebeny, a hardnt
16szen felfel¢ dombort hativolissal ¢ ezen
helyen . meredek sebesatornaval.

Az mutatkozott, hogy felfelé tirténd
lapnyomdssal a hatarolas felfelé¢ is dom-
bortva teheto, ellentétben a homori alaku-
lashoz, mely a lapnak lefelé nyomasaval jon 3.
létre. Az ellentét azonban a maga méretei
szerint. nem ugyanolyan fokn. Mert itt, a felsé harmadban,
kiilonben egyenlo koriilmények kozitt a szarthartyanak kozepe
felol torténd lapnyomds (dombori iv) csekélyebb, a kizepe
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felc mend lapnyomds pedig (homord iv) ua"\nl)h eredményt
ad. Ezen kiilonbség onnan is hefolyasolva l(*lwt hogy az oldalti
lapos leszabdalas az Osszes esetekben w*)tmmm a harant
metszéstdl alafelé, vagyis a harvint kozépvonal felé, esett.

. Metszet a felszinrgl a mélységhe, a felsé harmadban,
a kés €lét a szemgolyonak kizepe felé meredeken (sugdr
irdnyban) felrakva. Feliil fixdlva.

Eredmény : Vonalas seb meredek szélekkel, a belsd nyilds
a kiilsénél sokkal szikebb, titongds csak a sebvonal meg-
rividiilésének avanyaban lehetséges.

Ezen metszést esak a rendszeres dtdolgozas iranti tarto-
zashol, mint a szemgolyé megnyitisinak legelemibh modjat
v‘-"e/tcm. Altala (sup:’m az ln/un)ll]t a mit cleve feltenni
kellett, hogy t. i. teljesitése nagyon esetlen modon torténik.
Az is bizonyos, hogy a hélyoghoz a hozziférést ilyen modon
rendszeresiteni nem lehet komoly szindékunk., — '

Minthogy ezen metszéseknek, kiilongsen a 34-nek, ered-
ménye altal egyszersmind az a kérdés is felébredt, hogy a
lebenynek lecsonkitott helyén az egyenes vagy az ives hatiro-
lis milyen tényeziktol fiige ; ¢s minthogy az e felél nyerendd
felvilagositas a e/aulh(ut\&mct%(sek mudul,atdnlm valé be-
pillantast fokozni igéi kezett: ezen kérdésnek megoldisira
ezélzo Kkisérleteket tenni kellett.

A fokérdés az volt, hogy az ivalak a kés lapjara tor-
téné nyomdastol, vagy az oldaltos alimetszésektol, vagy a
%aruluut\ a helwenek I\U/.p(mtlmullsugétnl(c\centrmtas) fiigg-e.

Hogy ezen kérdésre a felelet viligosan Kidertiljin, elso-
hen a szarihartya kozepére visszatérni és itt egyszerd mere-
dek metszéseken a lapnyomasnak hatiasat vizsgdlni kellett (az
1.. 3., D. metszéseknek ismételése). Azutin oldaltos levalasz-
tasok eléreboesatisival a szardhartya kozepcbol, de ezen
alkalmakkal lapranyomas nélkiil meredeken kimetszeni kellett
(36., 37., 38. metszetek). Tovabbat a szarihartydnak felso
harmadbeli és igy kizpontkiviiles helyén lapnyomés hasznila-

taval és nélkiile kisérletezni kellett (a 14., 16. ¢s 15. met-
gzéseknek ismételése). s végezetre ismét
a szarahartyinak felsé harmadbeli mint

kizpontkiviiles helyén ¢és itt oldaltos levi-
lasztdsok eloreboesdtisaval lapranyomas
nélkiil és majd lapranyomdssal Kkivigni
kellett (39., 40., 41. metszetek.)

Az 1.metszés egyenes vonalt, a 3. ivet
felfelé, az D. ivet lefel¢ eredményezett.

e
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R A hardntdélkorben lapos dtvezetés
8. utan lefelé mend oldaltos leszabdalisok,

azutin a késnek a harant kizépvonalba

visszavezetésével itt meredek Kimetszés.

Fixdlissal.
\ Lredmeny : A hardnt sehvonalon gyen-
gén kifejezett iv lefelé.

37. A harant délkorben lapos dtvezetés
utan felfelé mendé oldaltos leszabdalasok,
azutan a késnek a harint kozépvonalba
37. visszavezetésével ittt meredek kimetszés.
Fixdlassal.

FEredmény : A harant sebvonalon gyen-
gén kifejezett iv felfelé.

38. A harant délkirben lapos atveze-
tés utin felfelé és lefelé mend oldaltos
/ leszabdalisok, azutin a késnek a hardnt

kizépyvonalba visszavezetésével itt meredek
kimetszés.
38, Eredmény : A hardnt .sebv(m;l.] SZ010-
san egyenes vonalat mutat.’
metszés gyenge ivhajlast lefelé, a 16. szintén le-
azonban felfelé mend ivet adott.
oldaltos 4 mm.nyi le-

==

-

A 14,
felé, a 18.
39. Metszet a felsd harmadban,

! Tlyen alapidom szerint még sokféle metszéseket, melyekben a
laprany omast varialtam, végeztem. “Elésorolasukat az olgadis atnézhetd-
sége crdekében mellzim.
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vilasztis eldrebocsatasival, ott meredek Kkimetszés lapra-
nyomas nélkiil. Fixalissal.
Lredmény : A hardant sebvonal homort iv lefelé.
40. Metszet ugyantgy, csakhogy a lapnak szoritisa fel-
felé. Fixalassal. .
Eredmény : A harint sebvonal gyengén dombort iy felfelé.
41. Metszet ngyanigy, csakhogy a lapnak szoritisa le-
felé. Fixalassal.
Eredmény : A harant sebyonal nagyon homort iy lefelé.
Ezen tizenkét metszés egymaskizt
osszehasonlitva, arra tanit, hogy mind a

o

harom kérdésbe vett tényezd az ivalak
képzidéschez hozzajarul., A szarihartyanak
felsd- és alsé részében végezett meredek
hardnt kimetszés mar egymagdiban a seb-
vonalnak a szariihartya kizepe felé mend

| szende giorbitlését okozza. Az oldaltos szé-
' leknek a harint délkor

irdnyaban torténd
elozetes fellazitisa ezen képzddést még
inkabb elosegiti. Es a lapnyomds a szarihdrtya kozepe
fel¢ a behajlast kiilonosen fokozza. Ha a fixdlast elhagyjuk,
a tényezdkon uralkodni kevéshbe tudunk. Egyébként, ha nem
ugyanazon irdnyban hatnak, hanem valamelyik a t5hbi ellen,
az iv homorisiga «ryenglilhe, kimaradhat, s6t az ellenkez)
alakba (convex) dtesaphat. Mindezen lehetd Gsszerendezést itt
kimeritéleg leirni messze vezetne, de a jelzett lehetéségekre
gondolni kell, ha a metszés modomtallml vegyes sebalakot
combindlni és ilyenen éptild, a halyog eltavolitasara szant,
uj miitéti (‘l](ll.l&t tervezni akarnank. Valami a jelzett lcheto-
gégekbGl kiilonben a  tovabbat még kiozlésre keriild metszés
kisérletekhe is belevegyiil. :

Az eddig el6adott metszésekben (1—41.) a meredek ki-
metszés  uralkodott. A leirdshan pedig a ,meredek® és a
Hfliggdleges™ kifejezések nem szorosan umf'l\nlonl)()/.tetve for-
dultak vlu A meredek kimetszésekhez ceetenkmt az oldalakon
lapos leszabdalisok (mintegy eldzetes fella/xmsol\), szintlgy a
felsé vagy az also ké‘zlapra gyakorolt nyomas inrultak Mig a
kés élének a kihizas irdnyabol barming elforditisa még keriilyo
volf. Tehdt a metszet hardnt részének alakul;isénﬁ.l mindig
csak a meghizis irdnya ¢és a lapok (néhol tnkéntes, mdshol
szandékos) félremozduldsa voltak egymissal kiilonhozd ossze-
miikidésbe hozva.

09—41,

MielGtt azon metszéskisérletek leirdasara attérnék, me-
lyekben a kés ¢lének fiiggetlenitett irdnya ¢érvényestil, még

egy, az eddig tapasztaltakat legmegkap6bban szemléltetd
metszést luvmul; leirni. Hogy ezt tehessem, a ,meredek® és
Lfliggbleges™ kimetszések kum l\llloubscwre potlolag  vissza-
térnem kc]l.

A vizszintes délkirben végezett hardnt metszésre vonat-

kozolag az itt hasznalt értelemben vett ,meredek® és ,fiiged-
leges” klte]wesck jelentése egymast fedi. \[md tavolabh azon-

ban a harint kizépvonaltol torténik a kimetszés, annyival
inkdbb kellene a kés élének a szemesillag sikjahoz valé fiiggd-
leges iranytél eltérni, hogy kifogdstalanul meredeken, tehdt a
lef’rmulcbb sehes lt()lnﬁ\dl a s;enwol)é felszinére ]utottnak
legyen nevezhetd. A ﬂ/,:uuh"utvm fels6 harmadaban végezett
metﬂ/esck az eddig eloadottakban tehat csak a kifejezésheli
szabatossig ellmnyagnl:’w:’nv:ll voltak ,fiiggdélegeseknek ™ nevez-
hetok és mégis mint ,meredeken” képezettek leirhatok. Csak-
hogy a szarihartydnak eme helyein a kiilonbség még csekély,
és a red vonatkozd szabatossagnak a leirdsban is teljes kiive-
tése az eldadist nehézkessé tette volna ¢és a kovetkeztetéseken
mi lényegeset sem valtoztat vala. Metszeteken azonban, melyek
kozel a szem egyenlitéjéig Kkiterjeszkednek, ez a khlonbseg
nagyon jelentds, és magdn az egyenlitbn a ,meredek® és a
..fijgg(ileve%“ iriny mar egészen 90°ban kiilonbozik.

Metszet a szem egyenlitGjétél egészen a szarihartya
ki‘»chcw. az egyenlitonek felsé negyedét kcsl\eny késsel lapoq
Atszirassal f'ols/odv(', a szemgolyot alul végezett délkiris iranyn
beszurassal lehetéleg iiresitve, az ilyen moédon egészen lotyd-
gové  lett szemburkokban a kést fixalas nélkiil meredeken
elére huzva.
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Lredmény : A szarihirtya Kozepéig érd, hegyesre kifuto
lebeny, mely a szemgolyé burkainak egy teljes nyolezadat
(octans) befogja, és a melynek sebesatorndja hatul nagyon
rézsutosan, eliil tiszta meredeken alakult.

Ha ezen lebenyt megnézziik, egy redpillantissal vilagos
lesz, hogy a meliilsé esarnokbol a szarihartya felsé harmada-
ban’ tnrtenn fiiggdleges kimetszés meredek! sehesartornat és
mégis ivalaki sebyonalat, a sz¢li sebajaknak nemleges (negativ)
lebeny alakjival — mint hilyogmetszésemben — adni képes.
A sebesatorndnak az eltil meredek alakbol a hatul rézsutosha
egyenletes Atmenetele is egészen mértékegyenben 4ll azon
eliillr6l hatrafelé novekedo kiilonhséggel, mely a szoros érte-
lemben a feliilet felé meredek & a szemesillag  sikjahoz
fiiggileges irdny Kkozott fennall,

£3. Metszet a hardnt délkorben, lapos dtkeresztezés ntan
a kés Célét rézsut (45Y) felfelé ir uwm‘t. de fiiggtlegesen eld-
felé kihdzva. Fixalias nélkiil.

44. Fixdlassal.

J'rr'dmun/ Egyenes vonalas harantmefszet,
felfelé irdnyulva.

Metszet a harant délkorben, lapos dtkeresztezés utan
a kés ¢lét rézsut lefelé irdnyitva, de eléfelé kihvizva., Fixalas
nélkiil.

46. Pixalassal.

Lredmény : Egyenes vonalas harintmetszet, a sehesatorna,
lefelé iranyulva.

Tehat ezen négy metszéshen a sebesatorna rézsutos lett,
a mi a kés ¢lének rézsutos tartdsatol szarmazott, mig a seb-
vonal egyenes maradt, — a 2., 3., 4., 5. metszéseknél ellenhen
a sebesatorna meredek maradt, mig a sebvonal ivalaku lett
¢s ez a kés lapjara gyakorolt nyomastol eredt.

Hogy Kitudjam, ezen alakuldsok a szarithirtya Kozpont-
kiviilies lwl) ein szintigy létrejonnének-e, a metszéseket feljebb
es6 helyeken ismételtem.

47. Metszet a felsé harmadban, lapos dtkeresztezés utin

sebesatorna,

késforditas  rézsutosan  felfelé, meredek kimetszés, Fixalas |
nélkiil.

48. Fixalissal.

Firedmény :  Egyenes harintmetszet, sebesatorna rézsut
felfelé.

49. Metszet a felsé harmadban, lapos dtkeresztezés utin
késforditas rézsutosan lefelé, meredek kimetszés, Fixalas nélkiil.,

50. Fixdldssal.

redmény : Egyenes harntmetszés (talin a lefelé hajlas
egy nyomdval), a sebesatorna hatdrozottan rézsutos lefelé,

Itt is a sebesatornik a késélnek irdnya szerint Kiilin-
boztek, de a sebvonalak a meredek kihuzasnak megfelelGen
egyenesen veégigfutok maradtak.

Minthogy ezen tizenkét vagy tizenhdrom metszéshen
(1—>., azutin 43—46. ¢és 47—50) az wutatkozott, hogy az
ivalak és a sebesatorna rézsutossdga egyméstl figgetleniil is
képzodhetik, kérdés tamadt, hogy egymissal merd ellentétes-
séghen iz alakithatok-e 2 Tlogy a kisérlethen felteendd kér-
désre a feleletet viligosan megtalilni lehessen, egyvelre a
hardant délkirhen mar:ulm esakhogy messze hitulra kiterjesz-
kedni, ¢s csak a fovahDi lxlsmlet(kl)on a  szartihdrtyanak
kizpontkiviiliesebb, pl. felsé részére, a hol a késlapnak a szem
meliilsé sarka felé onkéntes elesiszasira mar agyis hajlamos-
sdg van, attérni tandcsos volt.

51. Metszet a hardant délkirben, az inhartyit az cgyen-
litbn atkeresztezve, most a kést élével rvézsutosan felfeld
iranyitva, de lapjaval rézsutosan lefelé® nyomva, egyenesen
el('ifelé kiln’uvn Fixalas nélkiil.

Fixdldssal.

LN‘(IIN!NJ: Tartan tatongé seb, ivhajliassal lefelé, a seb-

esatorna rézsutos felfelé.

1 A wmennyiben a szaribirtya ezen helyén a .meredek® és a
Jlliggbleges® kozott lovo kiilonbség még elhanyagolhatd.

2 Az Osszetevik rézsutossaza nem lehet egyenként és ellentéthen
459 illetve 907: a kés nem tudna elérehaladni. Mintegy 300-kal meg kell
elégedni és igy is erélyesen hazni,
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- Késforditast a  metszéskor alig® kiveteltek.

1894 6 §7.

Metszet a harint délkorben, az inhdrtyat az egyen-
litén ﬁﬂ\erw/tene most a Kés ¢lét rézsutosan lefelé iranyitva,
de lapjaval rézéutosan felfelé nyomva, egyenesen eldfelé ki-
hizva. Fixalas nélkiil.

54. Fixalissal.

Liredmény :  Tatongé seb iv-
hajlassal felfelé, a sebesatorna
rézsutos lefelé.

A felvetett kérdés tehat oda
dé6lt el, hogy az ivalakt sebvo-
nalat ¢s a rézsutos sebesatornat
egymassal ellentétes iranyban is
alakitani lehet. De ezen metszések
a fél szemgolyot befogtik. Hardant metszéseken, a melyek
esak a meliilséd szemesarnokot illetnék ¢és a melyek felsébh
tijékra esnének, ez az ellentét talin nem oly teljes kifeje-
zéshen nyilvanulna, vagy idegen tényezéknek hozzivegyiilése
a felismerhetoségét megzavarna. Ebben a dontést kiilon kisér-
letekkel keresni kellett. A metszést megroviditettem és fokoza-
tosan feljebb vittem.

55, Metszet 1'5 mm. a hardnt délkor {olott (a  szari-
hirtya magassiganak feliilrél szamitott */-dban), lapos at-
keresztezés szorosan a szemesillag el6tt, meredek Kimetszés az
¢Inek rézsutosan folfelé és a lapnyomdis-

nak rézsutosan lefel¢ ivanyitasaval. Fixdlis
nélkiil.

56. Fixdlassal.

57. Metszet épen gy, esakhogy az
¢l Tefelé, a lapnyomast felfelé 11'myma
Fixalds nélkiil.

58. Fixaldssal.

Lredmény : A rézsutos sebesatornak H5—b8,
az ivképzidéssel ellenes iranylak, az utobbi :
kifejezettebh ha a szartthartya kozepe felé mint hogyha felfelé
létesiilt.

59. Metszet a felsé negyedben, a szardhartyagyiiriin
heliil Taposan atkeresztezye, meredek kimetszés elofele, de az
¢lt rézsutosan felfelé iranyitva és a lapot
rézsutosan lefelé myomva. PFixalis nélkiil.

60. Fixalissal.

1. Metszet ugvduﬂ'*\' a felso negyed-
hen, a szartihartya gyiriin beliil, meredek
Kimetszés eldfelé, de az élt rézsutosan le-
felé iranyitya ¢s a lapot rézsutosan felfelé
nyomva. Fixdlas nélkiil.

Fixdldssal.

Eredmény : Az ivképzidéssel ellenes
iranya sehesatornak, de 5H6-han' a lefelé¢ hajlo iv és H3-ban
a lefelé nézd sehesatorna  kifejezettebb mint a felelkezd  ese-
tekben. Egészhen az 50—53. esetekhez hasonlésig mutatkozott,

Tehdt a szardhartya széléhez kozel tortént metszéseken
is nyilvanult az az ellentétes hatis, mely onnan ered, hogy a
meghtizds iranyatol az ¢l az egyik oldal felé és a lapnyomas
mérsékelt szogeltérégben a masik oldal felé eltéritve volt.

Az vsszes metszetekbol mint fotanulsdg kivilaglik : hogy
a seb helyét a lapnyomds dinti el, hogy a sebesatornit az
¢é1 irdnyitdsa adja meg, ¢s hogy a sebvunal a kés meghtizisa
szerint alakul.

A halyogoperialasokndl eddig dltalanos hasznalatba keriilt
metszések egyszerliek, azt mondandm, hogy egységesek voltak.
A metszésnek
hirom tényezdjét szétigazé modon alig valaki ¢és esetleg az
elméleti jelentéség méltatasa neélkil votte izénybe. Csakhogy
eddig a kiveteléseknek, melyeket tamasztani kell, egy elbf\m‘w
sem tett minden részhen eleget.

Mai nap minden eljardstol annak lehet6ségét kiveteljiik
hogy a halyog kionnyen Kkijojjon, a seb jol gyogyuljon, és

H1—54.

H9—62.

1 Oldaltas leszabdalasokkal dsszekotve az ivek Kkifejezettebben
alakultak volna, mint a hogy a 20—31. metszésekbil kivetkeztetni kell.

2 Graefe a maga motszésében - & késlapnak konnyedén ivalakd
vezetését megkivianta, mint a hogy errél mar sz6 volt.
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hogy a végiallapothan a lenese hidnyzdsan Kiviil minden mas
rendellenesség elmaradjon.

A Daviel Beer-iddszakban az elégséges sebtatongis érdeke
legfeliil allt, a ki\‘:'mlmt() végallapot is kielégitve volt, de a
sebgyogyulas az eljards gyenge oldala maradt. A Graefe A.
ulmmld).m a sel)tatongdsu.\l\ feleslege keriilhetoveé téve, ¢s a seb-
gyogyulas mar nem fokozhato toké lvh‘ssv'm' emelve de a szem-
esillag kimetszéséyel a végallapotban ;cl(\n‘ms aldozat hozva volt.

\lost a haromosztati feladatot minden részben teljesiteni
-Ll\auuk a szembogar kereksége gy mint Beernél megmarad-
jon, a gyors és hiztos w}hﬂ.\,ogyu] 1§ tgy, mint Graefenél volt
s¢ lényegesen esorbuljon. De az eszményt eddig még nem
tudjuk ténynyel kivaltani. 1889 ¢és 1890 6ta rohamosan a
Beer-féle eljaras® fel¢ iramodtak, de lassacskdn - megint a
Graefe-féle elbandsra, az 6 til nem szdrmyalhato eredményeivel,
visszatérnek, csakhogy ezekel az a kivzvetits tmel\vcs h(wv
a  szemesillaghol mmel kevesebbet kivagjanak, ismét Lows-
hiti. Kétség (?I]]\l\ il egy kicgyezéses eljarasnak sziiksége fen-
forog, m'lkho"v megt taldlva még ninesen.

Weber \dnll landzsis lm]\(w kivondsa® olyan eljaras, a
mely alapeszméjében is mmt‘t&/('nmck nevezhetd elméleti meg-
okoldsdban a feladatnak mind a hirom részben eleget tesz.
Csakhogy a teljesitéshen tokéletlenségek mutatkoznak., A
lindzsis miszert kifogastalan alakban beszerezni alig lehet.
A tatongds valamieskét hidnyos. A sebzdrédis a Graefe-énal
is tokeéletesebb. szemesillag Kimélése mindig, habar néha
esak valamelyes fokban, lehetséges. Szemesillag-beszorulisok
azonban, még pedig a sebzigokba esipidések veszedelmes
fajtdja, ennek inkabb, mint a tobbi eljardsnak, tulajdona.

Ha a mitevési feladatnak mind a harom részében eleget
tenni kell, mégis a Weber Adolf mitevési mintdja az, mely
ralamennyi kozt az eszményt elméletileg leginkahb megkize-
liti. A mit 4tuugu~ban yeszit, a \/,emhu"'u kerekségének
megovasaban \1%\/,(1113011. Ls mégis az Aldo/,dt amolt az épen
eltiirhetének nagyon is a hatirian all, és a nvereség emitt
nem ¢ér fel az Osszesen megkivantiz. Igy tehat ezen eljarisban
simes @ kifoghstalan - eljarasnak harom tényezdje teljes egyen-
stulyba hozva — ha ilyen altalaban elérhets. De a kérdés nagy
]mrduc]o miatt azon egyensulyt okvetetleniil még tovabb is
keresni kell és pedig windaddig, a mig megKkisérletlen leheto-
ségek még maradtak.

Weber A. eljardsa mindenekeldtt szolgalhatna olyan
modositdsok kiinduldsiul, a melyek a harom irdanyban keresett
kiegyezést megadnak, vagy esetleg az ilyen torekvések re-
ményte]amﬂéget ])(‘I)lﬁtill) lf‘lll ak.

Els6 sorban a metszetnek negativ ivalakjat megtartani
kellene. Benne (szemkozt Beer-vel) az elégeé biztos \(lll,dl()(ldﬁ
megovasa mellett a szemhogir l\mclx\é"(ncl\ egyediili biztosi-
téka van. Mert, a Ii a sz wmlmr/uo‘ /.n(/.w;(f biztositani akarja,
annak @ metszéssel a szemesillag  széléhes Lizeledni is kel
Azutin a tatongdst javitani kellene. Fg minthogy ez minden
dldozat nélkiil nem lehetséges, valami a l\ulnnhcn oly Kkitiindg
sebzarddasbol karba mu/tcmlo lenne, B mellett a schesatornit

egyszeritbb miiszerrel késziteni kellene. Csakhogy Weber Adolf

az G landzsajat a mitétel eszméjéhdl indulva, szerkesztette.
Igy tehat megvaltoztatott miszer az eljarisnak is Iényeges
megvaltoztatisira kényszeritene.

Minthogy eber A. halyoglindzsdja ama, a multhél
szerezheto tapasztalist, hogy t. i
oregkori halyogok szamara (chnoe tatongd sebet szurni nem
lehet, esak megerdsiti: természetszeriien tamadt az a gondolat,
hogy a keskeny késsel, tehat nem beszirva, hanem Atszirva
vezetett miszerrel, a Weber-¢hez hasonlo, talin azt nagyon
megkozelitd metszést végezni nem Iehetne-e.

Metszet a felsé harmadban, a kést laposan dtvezetve,
¢lét rézsutosan felfelé igazitva, lapjat aldfelé szoritva, a
esarnokvizet kieresztve: meredeken eldrehtizva. Pixélassal,

4 A kifejozcs rividsége kodvedrt a ,Beer-féle cljirds< nevével a
kivetkezGkben mindazon methodusokat fogom érteni, melyek azon
typust kivetik.

! Graefe's Archiv fiir Ophth, 1867, 13. k, L r. 187—274, 1. — (s
Graefe-Saemisell Handb, d. Augh. ITI, Operationslelire Arlt tol.
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Eredmény : Lefelé mené iv mintegy 15 mm. sugarral, a
sehesatorna felfelé néz ¢s mintegy 1'/, mm.-nyi mélységgel bir.

A seb alakja egészben a \\ eber Adolféhoz h‘wnnlé volt
ugyan, de az ivhajlas sokkal kisebb, a sebesatorna joval
sekélyebh és a tatongas is kiméletes médon esak alig 2 milli-
mé t(-m\n(- hozhatd volt. Az utobbi is esak ugy, ho,‘:v vele a
sehvonal mar feltiinden rividiilt. Sokszoros mmctelcsek daczira
sem birtam olyan méretekre jutni, mint a mindket Gregkori
hilyogok megkivetelnek. Némely fiatalkori halyogok szimira
az ilyen seb azonban KittinGen alkalmas lenne ¢és egyszeri
vonalas kivoniashoz késziilt landzsaszirasoknal Altalaban eld-
nyosebb volna, Szemesillagkimetszésnél is hasznot hozna, ha
a nagyon (1—1"'/, mm.) keskeny kégsel megfeleld helyen ftszir-
nank, ¢lét rézsutosan eléfelé igazitanok és kimetszéskor a lapot
rézsutosan  hatrafelé szoritanGk. Igy sebet nyernénk, mely
egészen a szélbe esik, ¢és sebesatornat kapnank, mely a legrivi-
debb fiton a szemesillagnak tapadasi helyére vezetne, — tehat
viszonyokat, mint a mindket lindzsaszirissal sohasem teremt-
hetiink.

Minden okoskodds és minden kisérlés, hogy a Weber
Adolf eljarasanak elényeit a mennyire esak lehet megtartsam,
mégis csak abban végzddiott hogy a mefszés azon alapidoma-
nil, melyet a 19. feltiintet, megmaradni kényszeriiltem.

Ezen vegyes metwutel mindenekfolitt a szemlmg'
kereksége megdvva van, és a tatongas az egyes esetekben ¢s
az -d\aunelnknc ¢pen  sziikségelt tul\l)a,n megvalasztlmto
marad. De a sebzirodis a Weber Adolf-féle eljarashol szdr-
mazonal lényegesen rosszabb, a Graefe A.-félével szemben is
hidgnyosabb, és esak a Beer mitevése utan legtobbszir bekivet-
kezonél hatarozottan elényogebb. Magat az eljdrdst ¢és a vele
tett klinikai tapasztalasokat egy késibb kivetkezd értekezéshen
kozlom.

Azon esetben, hogy h.lhonmotS'/vscm foalakja a szak-
tarsak jovahagydsat nem i8 nyerné meg, mégis legalibb a
figyelmet dltalinossaghan a vegyes metszetalakok még leheto
kiaknazigara forditani Kivannam.

A 19, metszeten kiilinben a 20—31. metszetekbdl vett
modositisokat még tenni lehet. Az oldaltos lekészitéseket is
a szarthartyagytrinek kiilsé szélén kezdeni és a belsé szélbe
folytatni lehetne. Tovahba az oldali leszabdalisok utin a harant
kimetszéshez eldkészité késforditast kevéshbé hirtelen végezni,
¢s a sebnek esiieskeit szendébb atfordulishan lekerekltem
lehetne. Vigre a sebesatornanak a hardnt részben esavarodott
alaku hatarolisokat adni lebetne, ha a kés ¢lét eleintén rézs-
utosan lefelé, azutin az utolsdé mozzanatokban rézsutosan fel-
felé iranyoznok. Kz dltal a sebesatorna a esiicskilk mellett
rézsutosan lefel¢, mig a kozepen rézsutosan felfel¢ nyilnék.
Ekként a zigokon a felsd, a kizepen az also sebszél nyulna
elire. Ez a sebzarodast Iényegesen eldsegitené, mert a titon-
gisra lm;landos e a esiieskokin az alsé sehszélben van, holott
a kizéprészen a felsé sebszél az, mely mint kirdgé negativ
lebeny felemelkedni hajlandd. A leirt eljards dltal a scl)szélekcn
egy neme az ereszték képzédésnek torténnék és ez a seb-
~/(]el\nel\ egymastol elesaszisat gatolna.

A tﬁtnngmsnak kisérletek atjan kifiirkészése és a mére-
teknek szamtani meghatirozisa, mint a minéket Weber A. az
6 metszetén végezett, a valasztiast az osszes, és igy a vegyes
metszésalakokbol is, szorosan  tudomanyos alapra Allitani
engednd.,

A blepharospasmus idiopathikus miitéti gyogyitasa.
Schwarez Lrnd dr., szemklinikai gyakornoktol,

Ottava 1. dr. magéntanar Gr e czimen az 1884. évi
Szemészet 6. szdimaban mar 3 eset kapesan beszamolt a ble-
pharospasmus idiopathikus ellen Schulek tanar Grtol legeloszir
ajinlatba hozott ¢és kezdeményezett miitéti eljarasrol, valamint
eredményérél. Ennek folytatdsdul még az azota operdlt 8 eset-
r6l kivinok az alibbiakban referdlni. lsmétlésekbe hogy ne
boesitkozzam, a minden esethen egyenld  kivitelit miteéti el-

Jarasmodot a kiovetkezokben elére boesatom, mely az areus
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zygomaticusra harviantul futé, a fiil elétt 1°5 em-e végzids
2:5—3 em. hosszi metszés ntan, a sebszélek széttarasa mellett,
a lagyrészeknek Cowper-olloval a esontig valé eltivolitisaban,
néhanyszor a esontra valo vagdosishan és 5-—4 varrattal valo
egyesités utan antiseptikus kiotéshen allott. Eldre boesatom,
hogy az esetek mindegyikéhez, még a régebben operdlt 3 eset-
h('/, is, irasheli felvilagositasért fm-dultam jelenlegi allapotukrol.

1. B. 1. 57 éves kereskeds 15 év el6tt magatol elmilo
szemhéjgireshen szenvedett, mely 2 éyvel késébh fokozott
mértékben 1jhol fellépett. Beteg hénapokon keresztiil villanyoz-
tatta mag-’xt eredmény nélkiil és felvételkor a bal arczfél
homlok és szemhéjak bire folytonosan rangatodzik. erdsebb
nézéskor pedig himyoritani kénytelen. Mindkét szemen astigma-
tismus mutathatd ki minden mds koros elvialtozas nélkiil.
1885, marczius 14-dikén resectio nervi facialist végeztek a bal
oldalon ¢és m,mmpla a szemhéj rangatodzas: morf\nmt de a
bal szijzigé még tart, és m.’nonus 1"(11[\911 mikor a beteget
elboesitottak a fentl lelet nagyon Kkis mértékben még thhntu
volt. Kérdésemre vilasz nem ¢érkezett.

2. D. L. 35 éves napszidmos felvettik 1885, janudr
14-dikén. Keét hét elott arezezal 2 méter mélységt {_.'i'»di')rlw esett,
mikor fejét és mellét megiititte. Egy héttel utanna észrevette,
hogy szemhéjai akarata ellenére 10—15%re Osszecsukidnak,
mely allapota az dltal, hogy hosszabh idére és siiriibben jelent-
kezik, fokozatosan rosszabbodott. Felvételkor kisfokd hurut
van és mindkét oldalon a szemhéjak 15—20"-ig giresisen
osszehizodnak, mialaft a s/,(u/,uv ¢8 orrszarny emeld izmok is
giresosgen 1'01110011(4\ 1885, janudr 17-dikén mindkét oldalon
végzett miitét utin a goresik azonnal megsziintek és a beteg
szabadon nyitotta ¢s zarta szemét. Janudr 28-dikdn a jobbh-
oldali felsé szemhéj, bar Kisebb mértékben mint azelGtt, ismét
kezd giresisen osszehtzodni, miért februir 1-én  jobboldalt a
miitétet megismételték és tobb Kkimetszést végeztek a boralatti
kitdszovethol., Februar 17-dikén elboesatiskor a felvételi lelet-
nél a szemhéjak sokkal kisebh mértékben rangatodzanak és
ha szemét lehunyja, felszolitisunkra esak nehezen tudja nyitni,
mely kisérlete Kozben az orrszirny és szdjzigizmok is rdn-
gatodzasba jonnek. Kérdésemre vilasz nem érkezett.

3. M. A-né BY éves mosinGd mindkét oldali szemhéjai
Allitolag  meghiilés utin 1 év Ota  gbrestsen dsszehiizédnak,
1886. januiar 12-diki felvételekor, Kkisfoki kotéhartyahuruttol
eltekintve, mas elvaltozis nines, mmtlxo‘*\' a szemhdéjak giresis
dsszehizoddsa miatt a szemrés idénkent elzirodik 6s a beteg-
nek oly erélkidéséhe keriil annak ajboli Kinyitisa, hogy eme
kisérlete kozben az Osszes arczizmok is ring sisha ]utnal\. A
klinikan alkalmazott 4lland6é arammal valo \|Il.my<ma> hosszn
idG alatt i¢ esak kevés javulast eredményezett és ezért 1586.
februdr 6-dikén a bal oldalon miitétet végeztek és a miitét
utan 18 nappal a felvételkori dllapotaval, jodkali és jodkendes
rendeléssel, tavozott. Kérdésemre vialaszt nem kaptam.

4. Sch. M.-né, b4 éyes, kereskedd neje, sziiiés utdn 20 év
elott fillzigast l\apott mely azota tokozodott, 8 év eldtt pedig
fejtajasok 1t kapott ¢és ezz6l egyidejiileg észrevette, hogy szem-
héjai goresisen dsszehtiizodnak ¢s hanyoritani kénytelen. Baja
azota fokozodott és 1887. november 25-diki felvételekor hol
az egyik, hol a masik, majd pedig cgyszerre mindkét oldali
szemhéja goresosen osszehizodik és 1—2 pereznyi tartam utin
ismét elmulik. Mérsékelt kotGhartyahuraton kiviil, a kiilénben
egészséges szervezetit asszonynal, mas elvaltozas nem taldl-
haté. 1887. november 26-dikén a bal oldalon ¢s masnap a
jobb oldalon is miitéfet végeztek, mely utin a szemhéjgires
csikkent ¢s deczember 8-dikdn mint javalt boesdttatott el;
azonban 1894, oktober 28-dikan Kkelt levelében panaszolja,
hogy szemhéjgiorese a régi .lll.ipot.’nt nvm'te vissza.

D. Z. G, 16 éves, napszdmos leanya, kinek fél év eldtt
szemgyuladdsa volt, mely miatt orvosa e('svte]t(‘ Ugyanekkor
bal oldalra szoritkozé fejfajasdval ideggyogyaszhoz tmdnlt s
villanyoztak. Nalunk 1888. dec zember  13-dikan jelentkezett
eloszor és lmrn;:at;’xst meg homlokkendesit rendeltek és 1888,
deezember 14-dikétél- 188Y. marcziug 15-dikéig mint bejard

heteget villanyoztak. 1889, marezing 22-dikén felvételekor a

bal szemhéjak virosek, duzzadtak, a szem béyven kimyezik.

A Dbal nerv. infraorb. nyomdsra fijdalmas. Viligossaghan a
szemrés esak passive nyithato, sotéthen magatol is jol nvlllk
A jobh szemen kisfoki kotnluutmhunut van. Mindkét szem-
fenék nagy fokban myopias.

1889, mirezius 24-dikén cantoplastica ad cant. extern.
l. sin., '1])1111\ 4-dikén a bal szemhéjakon blepharospasmus
lépett fel és egy heti villanyozés utin

aprilis 13-dikdn mitétet végeztek a bal oldalon és mds-
nap, valamint aprilis 17-dikén elboesatiskor a szemrés allan-
doan nyitott, a giresok elmultak.

Ezen allapot 3 héomapig tartott és 17/, hénap ota a hal
szemhéjak jbol goresosen zarodnak és ezért 1889. november
8-dikan Gjhol felvették a klinikdra és

1884, november 10-dikén miitétet végeztek a hal oldalon,
mire a szemhéjgires czen az oldalon megszint, de 5 nappal
késGbh a jobh oldalon Alloft eld, gy hogy

1889, november 23-dikan a jobbh oldalon is miitétet
végeztek ; november 27-dikén a giresnek mér nyoma sines és
concav 70 D iiveggel boesatottak el, melylyel, mint 1894,
oktober 28-dikan kelt soraibol éltestiltem még maig is jol 1t
és goresei azota dllandéan sziinetelnek

L. K.né, 46 éves, badogos neje 2 ¢v 6ta szenved
szomlu';i;__ri'n'csl'ncn. mely 6t a I.lt.w:‘nl)‘m nagyon zavarja. 1889,
november 7-dikén felvételekor is mmdke oldali szemhéjai
folyton lecsukddnak és onként alig vagy esak néhany pilla-
natra birja nyitni.

18880, november 9-dikén mindkét oldali mitét utdn
november 16-dikan tortént elboesitisakor szemhéjgirese 1énye-
gesen kevesebb lett. Kérdésemre valasz nem érkezett.

1. B. Moné, 47 dves, foldmives nejének hal szemébe 1 éy
elott mdész esett s azéta szempilldi hol az egyik, hol a masik,
majd meg egyvszerre mindkét oldalon goresiisen dsszehizodnak
¢s ncéhany masodpercznyi fennallis utdn legtovabb 1 o6rai
sziinet kivetkezik. Kiilonosen mesterséges viligitasnal gyvako-
ribb, éjjel pedig sziinetel a gives. A szemeken koros elvilto-
zas nines, 1892, majus 7-dikén mindkét oldali faeialis atva-
gdsa utin jobboldalt a gores sziinetelt; de baloldalon még
gyakori, miért is majus 10-dikén a baloldali sebet jhal
felfrissitették és ideghgakat metszettek Kki. \Li]uq 13-dikén
elboesatasakor  szemhéjgorese kisebh fokban és  ritkabban
ismetlidik, de mint 1894, oktéber 3-dikan kelt soraibél meg-
tudtam, baja még jelenleg is tart.

8. K. Gy., 58 éves csizmadia bal szemén 4, iubl; szemen
1Y, éy oOta Q/emhe)‘u goresvsen heesukodnalk, melv mar annyira
fokozodott, hogy munl\{uflbm ¢s a jirasban zavarja. 18394,

januar H-dikén felyételekor szemhéjai igen rovid idékiozokben

goresisen zarodnak ¢s igy maradnak néhany masodperezig, sot
1 perezig is. K girestk rogton megsziinnek a nervus supra-
vagy infra-orbitalisra gyakorolt nyomdsra. A szemeken mas
elviltozis nines. Bromkali-adagoligara a gorestk ritkdbban

jelentkeztek.

Janudr 31-dikén resectio merv. supraorb. 1 d. utdn
kevesehbszer pislog és ezért febrndr 11-dikén a bal oldalon is
hasonld mitétet végeztek, mire a pislogds kevesebh ugyan, de
fényre még gvakran csukodnak a szemek.

lelnuz’n 27-dikén a baloldalon és marezius 3-dikéan a

jobholdalon reseet. nerv. facial. végeztek. A sebek per primam

gyogyultak ¢s elboesataskor, valamint 1894. oktober 2-dikatol
kelt soraihol megtudjuk, hogy wzemhéjgiorese maig is a régi
dllapothan megvan.

Vigiil megjegyzem, hogy Ottava I. m.-tnr. wtol kozolt
hirom esetben, kettotol (S. \[ és Sz. 1) kérdésemre kedvezd
valasz ¢rkezett, mert 6k maig is egészségesek és szemhéj-
giresiik megsziint.

Mindezekho6l, ha kovetkeztetést akarunk levonni, tekin-
tethe kell venniink, hogy obhjectiv vizsgalatot nem ejthettem
meg ¢s a betegek sajat kijelentésére vagyunk utalya, mely-
nek értékét, minthogy azok bajukat mindig rosszabh  szinben
hajlandok  feltiintetni, tlbecsiilni sohasem szabad. Ha ezen
kortilményt szamba veszsziik ¢s az elboesatisi leleteket figye-
lemre méltatjuk, akkor sem mondhatunk olyan biztos wlc-




gi%. 6.

ményt, mint az elsé kiozleményben olvashato, hanem azt mond-
hatjuk, hogy a sokféle gyogyszeres kezelésnek ellentillo és a
benne szenvedd betegeknek oly sok kellemetlenséget okozo
hantalom ellen a magiban véve veszélytelen miitét annal is
inkabb megkisérlendd, mert, bar nem is kapunk minden eset-
ben teljes gyvogyulast, de javulist a legtobh esetben elérhe-
tiink ¢és mar ez dltal is sokat segitettimk a kellemetlen beteg-
ségben szenvedon.

Klinikai kozlések.
Grosz BEmil dr., tanirsegbdtil.
14

Coloboma palpebrae superioris congenitum.

K. E. 4 hénapos leanygyermeket 1894. februdr 22-dikén
vettiik fel az egyetemi szemklinikdra. Anyja elmondja, logy a
hidnyt a felsé pillan szilletése utin azonnal észrevették. Magdn a
szemen nem littak viltozdst 8 esak késibb kezdett a szaruhartya
homélyosodni.

Felvételkor a jobb szemet s annak segédszerveit épeknek
taldltuk, ellenben a bal fels§ szemhéj kozepén 10 mm.-nyi széles
s T mm. magas szabdlytalan négyszogalakii hidny volt, melynek
fels¢ hatdrdan kis lenyuld csiicsik van. A hidny szélei ivesek, a
bir éles hatir  nélkiil megy at a kotohartydiba. A szemrés csukdsa-
kor épen a cornea marad fedetlen s ilyenkor a kiils6 lebeny az
alsé szemhéjra redborul. A kitShartya hurntos, a szaruhirtya
borus, felszine egyenetlen. -

Minthogy egyszerii nyulajk-miitét segélyével nem sikeriilt a
colobomdt zdrni, a kiilsd zig behasitisa segélyével a kiilsé lebenyt
eltoltuk s a széleket felfrissitve egyesitettitk. A fesziilés esikken-
tésére a kiils6 zigtél fellelé induld bormetszést ejtettiink. A fona-
lakat esak egy hét mulva tavolitottuk el s az egyesiilés esekély
esorba hdtrahagyasival dllandosult.

Hogy ez esethen valoban velesziilitt szemhéjréssel volt dol-
gunk, az kétséget sem szenved. Sokkal nehezebh annak eldintése,
hogyan keletkezik az ilyen hidny. Az egész irodalomban alig
talalhaté 20 leirt eset s ezekben is mds fejlidési hibdkkal tArsult.
Arra nézve a legtibben megegyeznek, hogy nem szirmazhatik a

- fejlédés megakaddsabol, mert, mint Mang is hangsilyozza, a fejli-
dés egyetlen stadiumdban sem All a szemhéj 2 oldal-lebenybil. A
colobomdnak tehdit masodlagosnak kell lennie. Hogy mi az elsi-
leges ok arra Van Duyse igyekezik megfelelni, ki az amniosnak
a szemet fedd koztakardval valé Osszenivésébol magyarazza a
rést. Innen érthetd, hogy a coloboma néha az ammnios-kiteg dur-
vanyabol szarmazé s a limbuson székeld dermoid-daganattal tarsul.

A résnek miel6bb wvald zdrdsa mir a cornea érdekében is
okvetetleniil sziikséges volt.
I1.

Ophthalmoplegia totalis, papillitis oculi dextri.

S. M. 22 éves lednyt 1895. november 3-dikdn vettiik fel
az egyetemi szemklinikdra. Jelentkezése elitt 2 hoval nagyfoki
fejfijasokban szenvedett, mely D hétig tartott. A fijdalmak sziinté-
vel észrevette, hogy a tirgyakat kettbsen litja, jobb szeme kifelé
kanesalit s nemsokdra e szeme be is csukddott. Orvosi kezelésre
dllapota javult, a mennyiben szemét nijra nyitni tudta, de egy hét
Ota mem tud jobb szemével jobbra mnézni s litdsa is rohamo-
san romlik, Fejfijisai, melyek a jobb szemiivegre korlitozédnalk,
megijnltak.

Felvételkor azt taliltuk, hogy a jobb szemrés valamivel
zartabb, a szem Kkifelé épen nem mozog, de a Kkitérések minden
mds irdnyban is korlitozottak. Pupilla kozepesnél tagabb, fényre
venyhébben mozog. A kozegek tisztik, a latéidegfd nagy fokban
duzzadt, sziirkés-virds, hatirai eltiintek, a tagabb kanyargds vive-
erek s a sziikebh verierek meredeken buknak le azideghdrtydra,
helyenként pedig el is tiinnek, szomszédsigukban szamos esikos
vérzés. A papillatél fel- és kifelé 2 papillinyi festékrogoktol
részben boritott fehér folt, mely filott a vetinalis erek szabadon
hizédnak el. E szemen esak kézmozgdst 1at. Fényérzés és pro-
Jjeetio jo.
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higanybeddrzsiléseket kapott. Eleinte a
A [fenylreds ds kinlwdt, de 20 bedirzsilés
utin mdr 1 meterrdl vald ujjak-olvasisira emelkedett. A szem
mozgdsai is, dltandd drammal valé villamozis mellett, tetemesen
javaltak. Deczember 14-dikén 35 bedorzstlés utin a litds 550, a
szem mozgasaiban esak kifelé vehetd észre némi elmaradds. A 14to-
idegft fehér lelapult, hatirai egyenetlenek, vivierek tagabbak,
vergerek sziikebbek, az erek falzata megvastagodott. Az érhirtya-
sorvadasos folt valtozatlan. Elboesdtisa utin jodkaliumot szedeft
hosszi ideig. 18394, janudr 3-dikdn és aprilis 13-dikén is a szem
mozgdsal kifogdstalanok, a szemfenék peripherikus eredetii ldté-
idegsorvadds képét mutatja.

A jobb szem valamennyi mozgatéd

§ pangasos papillival volt tehdat dolgunk. Az a koriilmény, hogy
a Dbintalom mds agyidegek kimélésével - egyoldali szemidegekre
szovitkozott, az orbitdba localizalta annak székhelyét. A fajdalmak,
de még inkdbb a haj visszafejlédése gyuladdsos eredetre vallanak.
Bar sem luesre, sem tuberculosisra nem volt gyami, azt kell fel-
venniink, hogy az orbita mélyében a foramen opticum és fissura
orbitalis superior tdjin lefolyt periostitissel volt dolgunk. Le-
szamitva a valésziniien régibb keletii érhirtya sorvadasos foltot,
a tobbi tiinetek kizvetlen okozati dsszefiiggésbe hozhaték e gynla-
ddssal, mely kiilsnben ilyen alakban igen ritka.

Hirom grammos
latds még romlott s

idegének bénuldsaval s

111,
" Embolia arteriae centralis retinae.

Az utolsé években ezen killonben a ritkdbban eléforduld
betegségekhez tartozd elviltozdst “hdrom izben volt alkalmunk
megfigyelni. '

L. H. Do-né 47 éves nd kefélés kizben minden elézmény
nélkiil hirtelen megvakult bal szemén. Jelentkezésekor, 3 nappal
késibb, csak excentricnsan volt fényérzés e szemen. Kiilstleg az
orvosa dltal adott atropin-oldat kivetkeztéhen bedllott mydriasison
kivill mds elviltozds nines. A tiikri vizsgilat kideritette, hogy a
retina verderei teljesen vértelenek, s mint eligazd fehér zsinegek
ismerhetik fel, esak a szemfenék belst felsé részében van igen
keskeny véroszlop is. A vivierek kanyargésak. Az ideghértya,
foleg a sirga folt koriil elsziirkiilt, utébbi, mint vérpives folt
ismerhety fel. ‘A masik szem ép, litdsa teljes. Szervezetének vizs-
galata kideritette, hogy a bal sziv kissé hypertrophids, billentyii-
bantalom tiinetei hiinyzanak. Vizeletben koros alkotérész nines.
A kivetkezd napok alatt a retindban szdmos vérzés keletkezett, s
utobb litoidegsorvadds képe mmntatkozott.

2. E. 1. 43 éves férfi minden elézmény nélkiil teljesen meg-
vaknlt bal szemén. Jelentkezésekor, 4 nappal utébb, e szemén
csak 1 meterrfl volt fényérzése. Kiilstleg elvdltozds nines. A
litoidegfo hatérai elmosidottak, az ideghdrtya elsziirkiilt, a sirga
folt vidékén piros folt. A verferek rendkiviil sziikiiltek, mig a
vivierek kanyargosak. Szervezetének vizsgalata kidllott syphilist
és paralysis progressiva tiineteit deritette ki.

3. L. L. 26 éves férfi jobh szemén borotvilis kizben hir-
telen megyakult. Egy nappal késébb 1/2 meterrél volt fényérzése.
A litoidegfé hatdrai teljesen elmosodottak, az ideghdrtya inten-
siven elsziirkiilt, az arteridk nagyon sziikek, az egyenetleniil tig
vendkban megszakadt véroszloppal undulatio lithato.

Szervezetének vizsgalata insufficientia  bicuspidalis tiineteit
deritette ki.

A kivetkezo napokban a vérkeringés a vendkban lelyre-
allt s szamos vérzés keletkezett., Utobb ezek felszividtak s a
szemfenék litéidegsorvadds képét mutatta szimos retiniban székels
esillogd zsivosan elfajult folttal.

IRODALMI SZEMLE.

Acut infectiosus szembantalmak kezelése subconjunctivilis
sublimatinjektiokkal. Deuwlschmann R. Zossenheim dr.nak ezt
megelizt czikkébol, mely szimos sublimatinjectiok hatdasardél ad
szamot, D. azt kivetkezteti, hogy a Darier-féle suhlimatinjectiok
nagy vivmianya a szemészeti therapiinak. Allitisit 6 eset hivebb
tirgyalasdval illustrdlja, melyekben acut infectio szeérepel. Mind a
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6 esethen a sublimatinjectio kitiinG hatdst tett.. Operatidk uténi
infectiokndl mdr az elsé injectio ntin megdllapodis mntatkozik, s
e mellett a heves gyuladasos tiinetek azonnal visszafejlodnek.,
Azon esetekben, melyekben az infectio nem a sebbél, hanem a
szem belsejébdl indul ki, a sublimatinjectio a leghatalmasabb
gybgyszer, melylyel ez id6 szerint rendelkeziink. A sebbél kiin-
dulé infectiondl, ha még nem terjedt tovabb D., elégnek tartja a
eautherisatiot, de ha ezzel ezélt nem ériink, a sublimatinjectithoz
folyamodjunk. A két eljiris egyszerre is tehetd. Az injectiok
hatdsa traumatikus és mds ervedetii infectickndl is KkitiinG. Szerzé
ezeken kiviil a sublimatinjectiokat a szemben lokalizalt luefikus
folyamatok ellen is melegen ajinlja, de a mellett az dltalinos anti-
Inetikus kezelés sem hanyagolandé el. D. Kkisérletképen ivitis egy
esetében atropint mellbzve tisztan sublimatinjectidkat alkalmazott.
A gybgyulas idealis volt. Keratitis punetatindl és keratitis paren-
chymatosanal a hatds szintén jo, ha az eredet luetikus. Chorioi-
ditis myopicandl is ajanlatos a szer alkalmazisa. Altaliban a
szemben lokalizalt luetikus eredetii bantalmak gyorsan és biztosan
gybgyulnak sublimatinjectiok dltal, operatiok wutin felléps infec-
ticknal pedig alig nélkiilozhetd ezen szer. Szerzé kiros hatdst
sohasem lditott. A sublimatinjectiok jo hatistak akdr sikeriil a
sublimatot az injectio utin a szem belsejében kimutatni, akdr nem.
(Deutschmann : Beitr. 2. Augenheilk, XV. fie. 1894.) B. F.

Az élettartamroél a retinitis albuminurica keletkezése utan.
Possauner Gabriela birénd Szerzé a ziivichi szemklinika 30 évi
és Prof. Dr. Haab privit praxisinak 1D évi beteganyagit vizs-
gilta it. Ezek koziil esakis a typikus eseteket fette tanulmdnya
targyivd. Az irodalomban koziolt esetek azt bizonyitjik, hogy
majdnem minden szerzd a rvetinitis albuminuriea fellépését a leg-
rosszabb jelnek tartja, mely utin a halil 2 éven beliil szokott
bekivetkezni, Az dtvizsgalt kortorténetek azt mutatjak, hogy a klini-
kai betegeknél, tehit a munkdsosztilynil a mortalitis a diagno-
sist kivetd 2 évcn beliil a férfiaknal 100°, a néknél mir csak
68'4°,. A privat betegek, tehdt a jobbmddiak koziil a férfiak
2 éven beliili mortalitdsa D9%, a niké csak D38 . Bbbil és
az élettartam idejének dsszehasonlitisaibol szerzi azt kivetkez-
teti, hogy a prognosis azon betegeknél absolut rossz, kik kény-
szeriilnek magukat kiillinbtzi drtalmaknak kitenni; mig azoknal,
kiknek mdédjukban 411 a kell§ életmddot és diaetit betartani, mely
a nephritis gyogyuldsiara szitkséges, a prognosis a retinitis alba-
minurica fellépése utdn is ardnytalanul jobb., Bar utébbiaknal
szintén nagy a 2 éven belilli mortalitis, mégsem dll azzal az
Altalinosan elterjedt nézettel ardnyban, mintha e belegség le-
folydsdnak elnyis befolyiasolisa lehetetlen volna; sit ellenkezileg
sok esethen az orvos moédjaban 41l nemesak ezen betegek szen-
vedéseit csokkenteni, hanem életiket is meghosszabbitani. (Deutsch-
mann : Beitrige 2. Augenheilk. XV. fiie. 1894.) B K,

Muttermilch. Nehany kritikai megjegyzés a subconjuncti-
valis sublimatinjectiokra. Sem a theoretikus okoskodds, sem a
klinikai eredmények nem igazoljdk azon lelkesedést, melylyel
némelyek a snbeonjunctivalis sublimatinjeetickat panacacanak tiin-
tetik fel. Az eljards pdrtoléi abbdl indulnak ki, hogy a sublimat
ilyen médon kimnyebben jut a Dbetegség székhelyéhez. Pedig a
rendes 1tndl gyorsabbat alig lehet képzelni, sit Tichomiroff vizs-
gilatai azt mutatjik, hogy be sem jut a sublimat. De feltéve,
hogy bejut, a bacteriumols képessége, melyen a fosily fekszik :
semmi. A befecskendés alkalmdval ‘o) milligramm jut a con-

junetiva ald. Ebbil legkedvezibb esetben egy harmadrész jut be

a szembe: Yoo milligramm (0°000017). Ennck a mennyiségnek
kell a szem belsejének sziveteit dtitatni s ez altal 1: 1400000-ve
erdsség keletkezik., Pedig alapul olyan mennyiséget vettiink fel,
a mennyi bizonyara nem juthat be a befecskendett folyadékbol,
Gallenga kisérletei, melyekkel az igy alkalmazott sublimat bae-
teriumolé képességét akarta bizonyitani korantsem kifogdstalanok
s a post hoc propter hoc Osszecserélésébil erednek.

A milyen eredménytelennek ldtszik mar a priori az eljiris,
olyannak bizonyul a praxishan is.

A betegségek nagy szdma kiozott, melyek ellen az injeetii-
kat tgynevezett ,nagy® sikerrel alkalmaztik, kiilonis kiemelik a
liypopion-keratitist, a chorioiditis m)opic‘it az operilisok utin
keletkezi mtevtmsus gyuladisokat és a sympathikus gyuladist.

Budapest, 1894, Pesti Llovd tarsulat kinyvnyomddja. U‘(‘lt’ll)a vezett: Mitller Agoston.) Dorottya utcza 14. sz

AP—SZEMESZET 1894, 6. s

Azon esetek, a midon az injectiok mellett mds hatékony eljara-
sokat is alkalmaztak (keratotomiit a hypopion keratitis ellen)
nem bizonyitanak semmit. De azt sem kell feledni, hogy midén a
beteg a legkedvezitlenebh hygienikus viszonyok koziil koérhdzba
keriil, dllapota nem egyszer minden gyégyszerelés nélkil is roha-
mosan javulni kezd. A mi pedig a sympathikus gyuladdst illeti,
ennél abba a hibiba esnek az eljirds pédrtoléi, hogy bacteriu-
mokat akarnak olni, bir minden klinikai tapasztalis a mellett
sz0l, hogy Deutschmann theoridja kordntsem fejti meg a heteg-
séget. Végiil azok, kik operdlisok utin keletkezi gyuladdsok
alkalmival megmenteni hiszik a szemet a sublimatinjectick se-
gélyével, feledik, hogy nem minden iritisbil lesz panophthalmitis
8 nem egyszer a beavatkozis tobbet drt, mint hasznil. Mindezek
daczdra tobh izhen megkisérlette az injectiokat és pedig uleus
corneae cum hypopio 3 esefében, iritis suppurativat eldidézi
sériilés alkalmival s egy sympathikus gyuladds ellen s bar
szigortian Darier utasitdsaihoz tartotta magit, hasznot nem, ha-
nem csak kart litott beldlilk. (Annales d'oculistique 1394. Sep-
tembre.) G. E.

VEGYESEK

— A szeptember [—9-dikéiy Bmlctpesteu tartott nemzethizi hy ygie-
nikus és demographikus congressus t.trgynlasmban a trachoma ¢s a vasiti
alkalmazottak litds vizsgilatinak kérdése is helyet foglalt. Eldbbi a
demographiai csoport VIL sectidjdban képezte a vita tirgyit. Utdbbi
kérdést pedig a hygieniai csoport XI. sectidjaban idézett behaté eszme-
eseret.

Minthogy FEversbusch taniar nem jelent meg, az elsé eldadd Grisz
anil dr volt, ki a kivetkezd conclusiokat terjesztette old.

I. Az dsszes vasiti alkalmazottak litisinak megvizsgildasa suiik-
séges. Az altalinos vizsgilat targya:

@) a litisélesség és refractio ;

b) a latotér (kézzel)

¢) a szinlitas lHnlmgmn és Snellen szerint).

A kétes eseteket feliilvizsgalatra kell kiildeni. Ennck targya:

a) A litas élesség és rehmtlo,

b) a latotér (perimeterrel) ;

¢) a szinlatds (Holmgren, Snellen, Rose);

d) a szemfenék (tiikorrel).

Az dltalanos vizsgalat idoszakonként (legalibb 2 évenként)
métlodjek.

II. A szolgflatképesség mas feltételektdl fiigg a régi alkalmazot-
takra, mint a felvételre jelentkeztkre.

Az eredményeket 4 categoridba kell osztani, igy mint:

a) minden szolgilatra alkalmas ;

b) forgalmi szolgalatra nlkalmas, kivéve a mozdonyvezetbi és
fiitoi allast

¢) forgalmi szolglatra nem alkalmas, de irodaira igen ;

) minden szolgdlatra alkalmatlan.

TI 1. Az dltalinos vizsgilatot kiilon e ezélra megbizott orvosok
a szemorvos-tanicsadd részletes utasitisai alapjan a rendelkezésiikre
boesitott felszereléssel teljesitik Az eredményeket e czélra kiadott
nyomtatvanyba jegyezik be. A kétes eseteket feliilvizsgilatra kiildik,

2. A felilvizsgalatot a tanicsadd szemorvos vegzi, ugyand tesz
clq’itcrjeszteﬂt a vizsgdlé orvosok kinevezésére, azoknak utasitist ad, a
vizsgalatot ellenGrzi.

IV. A koltségek ardnylag jelentéktelenek. A tanicsadé szem-
orvos allandd fizetést kap. A vizsgdlo orvosok egy vizsgalatért 1 koronit
kapjanak s egy-egy 300—500 vlzsgnlatot végezhet. Egy orvos felszere-
lése 20 koronaba keriil. Igy 12,000 alkalmazott megvizsgiliasa 7000 frt-
hal kitelik.

A misodik eléadé Reuss tandr sajat tapasztalatai alapjan mond-
hatja, hogy a kérdés tisstazisa égetd. Azt inditvinyozza, hogy vegyes
bizottsagok kiildessenel ki s nemzetkozi megillapodasok ]tiJJenel\ létre.
Biinerlein a kék jelzésck behozatala ellen szél s meglepd peldikat hoz
fel arra, hogy a latisvizsgidlatot teljesité palyaorvosok kizott szin-
tévesztlk is voltak. Ugyanezt Reuss is igazolja. A vitiban még Szili
€s Weiszberg is részt vettek. Valamennyien megegyveztek, hogy a k-
telezd latasvizsgalatok rendszeresitése sziikséges s ezekef kiilon e czélra
meghizott orvosok altal kell végeztetni.

— Belliarminoff’ érdekes adatokat kozol azon expeditidkrdl, melye-
ket Oroszorszighan a vakok javat elémozdité ,Méria-tarsasdg® organizilt.
lzek czélja, hogy azon vidékekre, hol szemorvos nagy teriileteken
nines, legalabb rovid idore suakértéi kezeléshen részesiiljenek a szem-
betegek. Mindon expeditioval egy szemorvos, egy seged s egy azanyagi
dolgok rendezésével megbizott egyén utazik. A mult évben ilyen modon
1—2 hé alatt 7691 betog nyert kezelést LS 1466 operalast végeztek,
ezek koziil 228 sziirkehdlyogot. Az egész 4000 rubelnél kevesebbe
koriilt. Az cxpeditiok jo hatdsa a kozvetlen eredményeken kiviil abban
is nyilvanult, hogy a vidéki orvosok is ismereteiket szaporithatjak.
(Anualvs d’oculistique. 1894. Aout.)

des
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Harmincznyolezadik évfolyam.

H2. szam.

Budapest, 1894. deczember 30.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A méhnyak okozta sziilési akadilyok ismeretéhez.

Liebmann Mor dr., egyet. magiutanartol.

A lagy sziilutak rendellenességeibdl kiindulo, a szitlést
me«*neheuto okok gyanint a mchm ak, méhszaj, hiively, a
l\u]\"/cmuun 8§ végre ddgnmtnk ‘syclcpell,lctnek, mely utébbiak
tjképletek vagy pcdlg lobos termények alakjaban fejlédnek a
medencze iiregében s anmak szerveiben.

A méhmyak 4ltal okozott sziilési akadalyokrol Chrobalk!
szerint  esekély szamu észlelés felett rendelkeziink, kivéyve a
méh rakos elfajulasat. A sziilészeti tankinyvekben a cervix
rendellenességeinek befolydisa a sziilésre mostohdn van targyalva
— mint nevezett szerzé mondja — és pedig azon oknal fogva,
mivel az egyes” sziilészek erre vonatkozo sajat tapasztalatai
meglehetds gyérek.

Ez indit engem arra, hogy ezen ritkan eléforduld sziilé-
szeti complicatio casuistikdjinak gyarapitdsdhoz hozzajaruljak,
mely complieatiot tobb mint 20 évi sziilészeti gyakorlatomban
csupan csak kétszer észleltem és pedig egy és ugyanazon
szitlimonél két, egymasutan 8 évi idékozben végbement sziilés
alkalmaval. Lgy.tnw 1886. marcziug 6-dikan K. M. Kkartars
egy a harminezas években levs, mérsékelten taplalt, inkabh
gyengébb festalkati sziilénéhez kéretett, kinek elérement
sziilései mindig konnyen folytak le, de a jelenlegi (V-dik)
sziilés az D Ordn 4t tartd igen heves tolé fajdalmak daczara
nem haladt elére. A megejtett viZsgilatndl a fejet magasan,
amedenczehemenetben rogzitve talaltam. A méhszaj széle baloldalt
majdnem eltiint. l()bl)oldalt a méhszdj szélébol kiindulo, koriil-
beliil 2 ujjnyi széles, a hiivelybemenetig lctelledo fels6 részleté-
ben lapos, lefelé mindinkébb m(*vmatwrnd() és a szemérem-
réshen — Kkiilonosen sziilési ﬁqda]om <L]¢l,tf — megjelend, férfi-
vkdlmekkorasagi, kiortealaki, kékes-piros szinli, hisos tapin-
tati daganat cvldhetu Minthogy ezen a jobboldali méhszaj-
széllel Osszefiiged koesinyos polypus benyomisit tevd daganat-
nak visszatolisara a fej folé kilitas nem igen volt, a sziilés
pedig nem mozdult elére, a folytonos és felette fiajdalmas
méhvsszehuzodasok  kovetkeziében igen nyugtalan sziilonon
pedig a kimertilés jelei kezdek mutakozni, fogémiitétre hatd-
roztam el magamat. A mitét, eltekintve a fogé-kanalainak
nehéz alkalmazisatol, konnyen sikeriilt s egynehdny tractioval
egy asphyetikus fitggyermeket fejtettem ki, mely r6vid nehdny
percz alatt életre hozatott, dajka cemlGjén jol fejloditt s jelen-
leg, 9-dik éves kordban, a legjobh egészségnek Orvend. A
gziilep kinyomdsa utin mérsékelt atonikus vérzés. Gyermek-
agy lefolydsa teljesen normalis. Mintegy 9 héttel a sziilés
utdn a né lakdsomon jelentkezett, midén a vizsgilatndl vala-
mivel nagyobb, hypertrophikus collummal biré méhet constatél-
tam. A méhsz4j jobb és mellsé ajka meglehetésen induralt ;
méhsiilyedés nem volt jelen.

1 Zur Kenntniss der Dystocie durch Cervixanomalien, Wiener klin.
Wochenschrift, 1890. Nr. 4

Foly6 évi méajus 8-dikan (reggeli 8 Orakor), tehat 8 év
és 2 ll(mdp])«tl az imént leirt szillés utdn, ismét kérettem és
pedig siirgésen ugyanazon nub6hoz. Személyesen értem jitt
férjének eléaddsa utan, hasonlo lefolydst sziilésre mint 8 évvel
ezel6tt el lévén késziilve, miiszereimet magammal vittem. A baba
allitasa szerint az erdsebb fijdalmak éjfél fajan allottak be,
midén a méhszaj 2 ujjnyira nyitva volt ; a magzatviz elfolyisa
reggeli 3!/, orakor. Reggeli b 6ra Gta igen heves de ered-
mvnyhe7 nem vezet, a tolo fajdalmak _]ellegwel biro  szilési
fajdalmak.

A sziiloné mellett virasztott B. M. kartirs tr szives
kizlése szerint a né csak a terhesség utolsd havatol kezdve
pdnavkodott méhsiilyedés érzetér6l, mely tilsagos sok moz-
ghs utan lépett fel, nyngalomra pedig eltiint. A qm[ést megel(z0
uto]su 2 hétben a vérzé portio egyszer-kétszer a szeméremrés-
ben is mutatkozott s B. kartirs 4ltal vissza lett helyezve s
tamponalva.

A sziiloné  megtekintése alkalmival ugyanazon képet
taldltam, mint a 8 éyvel ezelétt tortént sziilésnél, a vizsgalati
lelet az V-dik sziilés alkalméval constatalt s altalam akkor
feljegyzett lelettel majdnem azonos volt. Médfeletti rohamos
szlllégi fajdalmak igen rovid szilnetekkel, a méh szilnet alatt
is kemény. Bels6 vizsgalatndl a méhszaj bal széle még tapint-
hato, kissé vastag; jobboldalt a méhhel Osszefiiggd, jo vkol-
nyi, a szeméremrésig leterjedd livid szinit tumor, mely sziilési
a]d.llmu alatt murdu'/md s meglehetdsen vérzik, Fej a be-
menetben nagy tc']dam"al fajdalom alatt vizsgdlva absolute
semmi el6rehaladas nem éb/lelhet(i. Forceps alkalmazdsa ; bal
kan4al konnyen applicalhaté; a jobb kanal alkalmazisa a
hiitvelybemenetet szikité s a kandl ablakai kozé tolulé daga-
nat 4ltal megnehezitve s esak annak félrefolasa utin sike-
riilt; konnylt kihtzas (3 tractio), €16 fin. Sziilep eltdvolitasa
Credé szerint 10 perczezel a magzat Kkifejtése utin. Méh jol
hizodik ossze; a rendesnél valmmvel nagyobb vérzés irri-
eatio utin megallott. A daganat post partum szemlitomdst
lohad s a hiivelybe \‘issz/,.lhu'/odlk. A gyermekagy lefolydsa,
mint azt B. Lkartars v julius ho elején velem kibzolte,
teljesen zavartalan volt s a gyermek dajka emldjén rendesen
fejladik.

Kétséget nem szenved, hogy a leirt esetben a sziilés
megnehezitését esakis a hiivelyi rész koros dllapota, nevezete-
sen a mellsé ajk ¢és részben a méhszaj jobboldali szélének
hypertrophikus induratioja képezte, melynek kivetkeztében a
méh dsszehnzodasai esupan a méhszaj bal és hatsé szélének
tz’|gul:’tsu s visszahtizoédasara hathattak kozre, ellenben a mellsé
és jobb szél tetemes ellentallisa annak visszahizodasat aka-
dd]\()Ltd s a fent vazolt pol\'pmd daganat létrejittét eredmé-
nve7te

A rendelkezésemre allo 11'oddlomban ehhez hasonlé esetre
az ,Archiv f. Gynaekologic® 1875-diki évben megjelent VII-dik
kotetében akadtam, melyben Hirt ,Fall von acuter Verlin-
gerung der vorderen Muttermundslippe als Geburtshinderniss®
czimii kozleményben egy esetet ir le egy harmadizben sziilé
n6nél, kinél 24 orai eredménytelen vajudis utén a sziilés alatt
fejlodott, a mellso méhszajbol kiinduld, fajdalom alatt a
szeméremréshe letolulo skilnagysag, széles koesanyu fibroid
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benyomasat tevé dag miatt kénytelen volt a sziilést fogoval
hefejezni.

Szerzé ezen esget ritkasigat hangsulyozva, a régibh iroda-
lomb6l Seanzoni, Kilian, Hohl, Cazeaux, Chiari, Braun és Spiith
munkdit hozza fel, melyekben a szoban levé sziilési akadalyrol
csak roviden torténik emlités. Michaelis, a ki ,das enge Becken*
czimii munkajinak 11-dik kiaddsiaban behatobban foglalkozik
ezen targygyal, leginkabh az altalinos sziik medenezét okozza
s figyelmeztet azon veszélyekre, melyeket ezen allapot maga
utdn vonhat, int a fogd alkalmazisitol, mely mindig a méhszaj
széleinek mély beszakaddsaival jar és ez okbol inkabh koponya-
furast ajanl. Cazeaur (Traité théoretique et pratigue des
accouchement, 7" edition par Tarnier) a szGban levé allapotot
wtumefaction et allongement de la léyre antérieur” czim alatt
targyalja s ritkasignak mondja, a mennyiben esupin 8 esetet
talalt kozolve. Spiegelberg az 1878-iki évben megjelent tan-
kimyvében a sziilés pathologiajirol szolé fejezethen megjegyzi,
miszerint a méhszajnak hevenyen dagadt (acut geschwollen) és
tultengett mellsé ajka ép oly akaddlyt okozhat, mint egy a
magzat el6tt fekvo polypus. Az acul, pangisi vizenyG és ritkan
extravasatumok altal a sziilés alatt fellépd megnagyohbodiasok
szitle medencezénél észlelhetok, de ez esetekben a megduzzadas
és heékeltség legtobbnyire a mellsé ajkat éri és pedig anmak
kozépsé részletét, ritkan félgyiiriszerii ¢és csakis dltaldnosan
egyarant szilk medenezénél észlelte a hitsé ajkra szoritkozo
megduzzadasat a méhszaj szélének. Az ajk visszatartasa fay-
dalom alatt, feltolisa a fej és medenczefal kozé, esetleg
az ajk secarificatigja, fogoalkalmazias, hogy ha a medencze
megengedi, ilyen egetekben javaltak, de soha az ajk el
tavolitisa.

Magképen all a dolog a valédi hypertrophidval. Hier
kann, — igy mond — wenn auch selten es so ist, das Geburts-
hinderniss bedeutend werden, indem die Lippe einen umfang-
reichen polypoiden Tumor bildet, weleher selbst zur Perforation
nitigen kann, wie ein in hiegiger Poliklinik (S. Elstner: Die
Hypertrophie der vorderen Muttermundslippe als Complication
der Geburt. Dissert. Breslan, 1875) beobachteter Fall zeigt.”
Zuweifel (Lehrb. d. Geburtshilfe, 1887) ezen anomaliirél esak
rivid jegyzetben emlékszik meg kivetkezd szavakkal: Auch
die vordere Muttermundslippe hat dureh Hypertrophie schon
zu Geburtshindernissen gefiihrt. In den meisten Fiillen bildete
sich die Hypertrophie im Wochenbette zuriick. Gelegentlich
musste dieselbe abgetragen werden.” Miiller (Handbueh d.
Geburtshilfe, 1889 1I. Bd. S. 841) a hiwelyi rész és cervie til-
tengesérol egy Kkiilon fejezethen értekezik. Szerinte a sziilés
akadaly nélkill mehet végbe, ha az egész hitvelyi rész tiltengett,
ha a hiivelyi rész ninesen egyuttal indurdlva. De utébbi esethen
is rendesen folyhatik le a sziilés, ha az induratio a terhesség vagy
a sziilés alatt bekivetkezi savis atitatas (,sertse Durchfench-
tung®) folytin megpuhul. Ellenkezi esetben a kiilsé méhszaj
tagulasa tetemes ellentallast szenvedhet. Ennek kivetkeztében
a sziilés — azerélyes fijdalmak daczara — megakad s a magzat
elhal. Spiegelberg (1. cit.) szerint méhrepedés ilyen esetben ritkén
fordul elé, mivel rendesen miivi beavatkozas altal az akadaly
legydzetik vagy pedig segély hidnyaban a sziil6fijdalmak
megsziinnek. Ha a tultengés csak az egyik ajkra (rendesen a
mellsére) szoritkozik, ugy a tdgulisi idészak zavar nélkiil
mehet véghe. Azonban daganatszerli képlet fejlidése folytan
a méhszaj tigulisa késleltetik, néha a medencze ezen daganat
altal annyira sziikittetik, hogy a méh osszehuzodisai majdnem
legyGzhetetlen akaddlyra talilnak.,

Némely esetben a tultengett ajk a kiilsGé genitalidk elé
tolatvan az elore hatolé fej dltal nagyfokd nyomast szenved
minden Kovetkezményeivel, ritka esetekben az ajk le is
szakadhat.

A legtjabb irodalomban megjelent, a cervix-anomdliakat
targyalé kozlemények is nagyobbdra a méhszaj rigiditdasdira,
annak egrastagoddsdara, a fej és symphisis kozotti bechelodésre
sth. vonatkoznak, mig az altalam leirt esctben egy a sziilés
tagulisi idészaka alatt keletkezett, a hiivelybemenet elé toluld
daganatszert Iéplet képezte a sziilési akadalyt, mely mind a
kétszer fogi-alkalmazas dltal szerencsésen el lett haritva.
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Kozlemény a k. m. tud. egyetem fogaszati klini-
kajabol. (Arkovy tandr.)

Kisérletek a vatta-kotések értékérél a fogdszati gyakor-
latban.

Kozli Holldsy Bde szig. orvos, klinikai gyakornok.

A sebészetben Lister kittzési modja 6ta minden kioto-
zési modot és minden kotvzési gyogyszert gondosan megvizs-
giltak, hogy azoknak tibb-kevesebb ¢értékét felderitsék ; esak
a fogiszati gyakorlatban divé kitések mind ez ideig nem
estek ily irdnyd vizegalodds ald. Daczira annak, hogy minden
gyakorlo fogorvos naponta szamos escthen alkalmaz kitéseket
a fogak cavitasaiba, még sem tortént ezen kitizések meg-
vizsgalisa értékitkre nézve.

A jelen dolgozat ezélja némi vildgot hozni ezen kérdéshe.
Irinyulnak pedig a vizsgilatok Kkizarélag a szivas iiregek

(eavitasok) kiotozésére bizonyos agensekkel impregndlt vatta

¢s feléje alkalmazott oecclusiv kotés Altal, a mint ez a fogdszati
gyakorlathban alkalmaztatni szokott, hogy a cavitas desinficidltan
a mitét  folytatdasa illetve befejezéséig (tomés) a  szdjfolyadél
kdros behatdsa ellen megrédessék. Oly kotésekre, a melyeknek
kitbanyaga nem vattibol all, mésrészt, a melyek mas esetek
¢s kiriilmények kizott alkalmaztatnak mint tisztdn excavatio
¢s utdna kiovetkezé proerastinatio mellett, nem terjedett ki a
vizsgalat. Lényegileg tehat a kérdés az volt, mennyiben bir értél-
kel az excavdlt cavitas elzdrdse vatta-kotés daltal és ha, kiriil-
beliil mennyire becsillhetjiik, mennyiben bir értéklel 2

A vizsgilatok két irAnyban eszkozoltettek : klinikailag és
bacteriologice.

Lljards. Dentin cariesben szenved, lehetéleg jol hozzi-
férhetd — tehat ellenérizheté — cavitasok valasztattak a ezélra.
Csupdn caries media ¢és caries profunda, azonban utébbi sine
pulpitide hasznaltattak fel. Az excavatio a szokott modon
végeztetett a teljes cxeavatio hatirdig. Félreértés elkeriilése
végett ez utobbihoz hozzatehets : addig, a mig a cavitas feneke
¢ép dentin percutationalis hangjit adta.

Alkalmazasba jutottak a vatta-impreguatichoz 507/, earbol,
1:100 sublimat, 1:100 thymolaleohol, ol. euncalypti és ol.
caryophyllorum ; 6sszesen D hat6 anyag és tehat 5 gyoégyszeres
kiités. Mert ezen kiotéseket inkabb gyogyszeres kitésekuek
lehet tekinteni, a mennyiben nagyobb mennyiségben tartal-
maznak haté anyagot, nem tgy mint a sebészetben alkalmazott,
tizleti iton nyert gyengén impregnilt sublimat-, thymol-vattak
és gaze-ok. A gyogyszeres kiotés felé alkalmazott occlusiv
kitések, melyeknek feladata egyrészt a gyogyszer elillandsat,
mésrészt annak a szdjfolyadék altali kimosatasat és dltala a
cavitas reinfectiojit megakadalyozni, hasznéltattak a koznapi
mastix aetherikus oldata vagy zinkoxysulphat. A kistések henn-
hagydsi idétartama 24, 48 6ra és 3 napra terjedett. Az alkal-
mazas részben cofferdam alatt tortént, a midén a kotés eltavoli-
tasanal is alkalmaztatott, részben pedig a nélkiil.

A kités eltavolitisa utin 50"/ lysolog homokon keresztiil
vongalt, majd destillalt vizzel ledhlitett, végiil alcohollal ki-
hevitett' miszerrel kevés dentin left véve és fiiggGesepp
alakjiban megvizsgalva. A goéresvvi vizsgalatndl a vizsgilat
azt iparkodott kimutatni, mozgd vagy nem mozgd bacterinmok
vannak-e jelen, esetleg absolut sterilitis esete forog-e fenn.

Ha mozgas nem  észleltetett, de mikroarganismusokhoz
hasonlo alakok mutatkoztak, tgy a Gram-féle festés lett esz-
kizolve néha a Baumgarten-féle médositassal.

Osszesen 61 esetben ejtetett meg a vizsgalat; ezek kiuziil,
ha az eredmény kétes szinben tiint fel, nem vétetett figye-
lembe, eltekintve, ha a lemezintés nem bizonyitott a gérestvi
lelet mellett s igy maradt 48 eset. Az eredmény kinnyehb
attekinthetése ezéljabol szolgaljanak a Kkiovetkezd tablizatos
kimutatasok :

! Vereinfachung des Verfahrens zur Desinfection von zahnéirztlichen
Instrumenten. Von Dr. Jos. Arkivy. (Oest-ung. Viertelj. IX. Jahrg., IV.)
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1. Atnézeti tabldzat a kitéseket illetileg.

k| - iIG()rcslivi vizs-
= A kités mog- | % 5 gélat
= Néy A fog megjelvlése | Korisme Agens ERe Bl g } T R e Megjegyals
4 % jelilése = 9 z®
‘ | .
= i 2 | < ’ g z g %
- R — . — e
1.| R. Jinosné |34 Mol. II1. inf. s. Caries m. 509/ carb. Mastix ‘ 24 1| — | —
2. R. Jolin 23 Mol. I. & d. 3 \ . v | 24 || — | =1 1
3., Th. Lajos 221 Can. 8. d. » 5 “ | 48 ‘ — | 1] = Gram-festés.
4. Th. Lajes |22{ Mol L sup. s. P 1:100 thymol & e e e B _
1 Denttj{, hyperze?thesia.Be-
Manks . : 3 | | | |ltee fijdalmakrd]l panasz-
5. D. Teréz |24, Mol IL inf d. 5 " 3 | 48 ‘ kodik, Nom vétotats figye-
’ lembe.
6., D. Teréz 24| Mol 1L inf. s. R 1: 100 sublimat % 8 |- =11
7..  D. Etelka 19|  Mol. 1I. sap. s. 5 3 2 24 | —| =11
8., R. Karola 19| Prm. II, inf. s a & < 8map| 1| — | —
9./' R. Karola 191 Mol 1 inf. d. Caries prof. 5000 carb. i 24 1| —|—
10. R. Karola 19| Prm. IL inf. d. (‘aries m. 3 5 48 1| — | —
11. H. Miria 22| Mol I. sup. d. % ", 3 [3map|| 1| — | —
12. 1. Kamilla 24| Inc. lat. sup. d. | % 1:100 thymol % 3napil —| 1| —= Festés.
13. S. Jbzsef 21 Ine. c. sup. s. | Caries prof. 5000 carb. 5 2 | 1| —=| =
14 P. Miklés 24| Inec. c. sup. d. ,. 4 o 2 | — | 1| — Festiés.
15, P. Miklds 24| Imc. c. 'sup. 8. Caries m. 1:100 thymol 2 48 | — [ -1| — Festés. 5
16., 8. Jozsef 21| Ime. c. sup. d. b 500/ earb. » 3mapl — | 1| — Leﬁ%’i‘}?rx?‘&ai%ﬁ ik
17. 8. Jozsef 21 Inc. e. sup. s. i 1:100 thymol S Smap| — | 1| —
18.| S Jdzsef 21| Mol. IL sup. s. | Caries prof. | 1:100 sublimat i 3map| — | — | 1
19.)  Sz. Katicza |18 Inc. e. sup. s o 1:100 thymol | Zincoxysulphat. |8 nap | — | — | 1
20, Sz Katieza |[18| Ine. c. sup. d. Caries m. 1:100 sublimat Mastix Smaplf—{ 1| — Festés.
21| H. Janka 16 Inc. c. sup. s 4 ol. caryoph. 3 {3mapll. 1| —{ —
122, K. Paula 19| Prm. 1. sup. s. | Caries prof. 1:100 thymol Y Snmap|| — | 1| — Festés.
23. GKI. Etelka |22 . Mol. I. inf. d. Caries m. 1:100 sublimat % 4877 [l 1
24. . Miria 18| Mol. IL sup. d. ol. earyoph. n 48 | A= | =
256. M. Méria 18| Mol I. sup. s. - ol. eucal. " Smap| 1| — | —
26.| Sech. Jozsa 19 Mol. 1. sup. s. Caries prof. | 1:100 sublimat | Zincoxysulphat 3 nap| 1| — | — g 3
21, R. Miria 18| 1Inec. c. sup s, Caries m. 50% carbol A Smap| — | — |- 1 1'1;1:51?:452‘:'2%2?3’3%%%?&
28.| D, Vilma |20 Mol. IL inf. 5. » ol. eucalypti Mastix 48 1| —|—
29. L. Istvin 18| Mol IL. inf. d. | Caries prof. | 1:100 gublimat o R o R o o i
30. H. Miria 25| Imc. lat. sup. d. | Caries m. ol. caryoph. Zincoxysulphat. | 8 nap| — —
31, P. Emma 18| Mol L inf. d. X ol. eucal. Mastix 3map || — 1 )
32. P. Emma 18| Mol I inf. d. 5 ol. earyoph. Zincoxysulphat. |3 nap| — | 1 | — 18 f’;{:,e T(l)‘l?:?iél:kz:f s
33. Fr. Jend 21| Mol. IL sup. d. | Caries prof. | 13100 thymol a 48 Toleaiters
34.| 1. Emilia 15| Mol L inf. d. | . ol. eucal. Mastix 48 T — | —| § :
. SARE G [ ra mulva a lemez
35. Dr. N. Béla |24 Can, inf. s. Caries m, ol. caryoph. » 48 4. sl oA t6lve nclol(‘;niékkal.
36.] Dr. N. Béla |24 Can. sup. s. 3 U IR 48 1'f— | —
387, Dr. N. Béla |24 Can. sup. d. Caries prof. & Zincoxysulphat, | 48 | — | — [ 1
38. Dr. Pr. Kornél |25 Mol. I. sup. d. |Caries media| 1:100 thymol 5 24 101} — | — \
39.| Dr. Pr. Kornél | 25| Mol. L. sup. d. |Caries media ol. eucal. 2 2 || — | 1| — | Lemez3 nap mulva steril.
40, Dr. Pr. Kornél |25 Mol. II. sup. d. | Carics prof. ol. caryoph. Mastix 24 4 1| ==
41, E. Jézsefné |32 Mol I sup. s. Caries m. ol. eucalypti » (2 s R P
42, R. Ferencz 32| Mol I sup. 8. 5 1:100 thymol |Zincoxysulphat. | 24 || — | — | 1
43, B. Mathild 16| Ine. c. sup. d. S ol. caryoph. Mastix 24 N1 | ==
44.| B. Mathild [16]  TIne. c. sup. s . ol. eucal. . 487 [ =
45.. W. Katieza 18| Mol. I: sup. s. - ol. caryoph. o 2 || 1 — | —
46, W. Katicza [18| Mol. L. sup. d. % o " 24 | 1| — | —
47.| Dr. G. Sindor |20 Mol I inf. s 50" carbol Zincoxysulphat. | 48 1| — | =
48.] Dr. G, Sindor (25| Mol. IL inf d. )" = Mastix 48 1] —]—=| 5 o A
ez = 1—2. nap steril lemez. 3.
49, Dr. G. Sandor |25| Mol. L sup. d. ! ; ] % 3nap| 1 = | = | "7 5,008 10 eolovia.
II. Kiilonleges tablazat az agenseket illetoleg. 5. ol. eucalypti.
1. 509, ecarbol. 24 fra 48 bra 3 nap
24 Ora 48 Ora 3 nap mozgd  nem mozgd  steril mozgd  mem mozgd  steril mozgh  nem mozgd  steril
mozgod  nem mozgd  steril mozgd  nem mozgd  steril mozgd nen mozgd  steril ) | 1 1 3 s — 3 —
1 1 5 3 AR o 1 < _ :
7 ; 2 Jegyzet. Az occlusiv kistéseket illetleg a kétféle mod, valamint
2. 1:100 sublimat. a rubberdam alkalmazdsindl nem tiintek fel kiilonbségek az esetekben.
24 Gra 48 Ora 3 nap
MozgH  Nem 1Mozgo h":‘l'il un:r,g") nem mnozgh  steril mMOZEH  nem mozgo nh;rll Osszehason]itva a meuéke]t t{lbléf&utos kimumtésokat
Yo 1 g % 5 L 1 L 2 | eredményképen kidertil, hogy altaldnossigban a cavitasoknal
3. 1:100 thymolaleohol. haszndlatos vattakotések nemesak nem  értéktelenck, hanem
ot G 48 6ta 3 nap kells szigort (lege artis) médon alkalmazva hatirozott desin-
mozgd  wem mozgd  steril mozgh  nem mozgd  steril mozgh nem mozgd steril fectionalis él‘tékkﬁ]. lzirnak. A mi pedlg' ez llt()bbl h&tél'_alt
1 — 2 - 1 2 3 2 1 | illeti, miként a priori felteheté vala a hatds naprol-napra
' estkken, részint bizonyos napon véget ér. Részletesen szolva:
4. ol. caryoph. : g
21 éra 48 éra 3 nap «) B0/, carbol alkalmazisa mellett 24 mulva 5 cavitas
mozgd nem mozgd steril mozgd mem mozgd  steril mozgd nem mozgh steril koziil 3-at tala]tunk bakteriummentesnek, 48 6ra, 3 nap mulva
3 — — 3 1 — 3 - — | egyet sem;




632 ORVOSI HETILAP

1894, 52, sz.

#) 1:100 sublimat alkalmazisa mellett :

24 ora mulva 3 eset Koziil 2
AT ) 9 gie iy o
Smap , 4 , oy A
7) 1:100 thymolaleohol alkalmazisa mellett :
24 Ora mulva 3 eset Kozl 1
48. n ” '—} n n ‘)
3 nap 3 ” 1
d) ol. caryoph. alkalmazdsa mellett 3
24 ora mulva 1 sem;
¢) ol. encalypti ‘alkalmazisa mellett 3—3 eset kozul esak
24 r’n(u bennhagyasi idGtartam utin egyet.
Igy tehdt az 50, carbol rovid wdeig tarto kitéselnél,
a sublimat és thymol-alcohol pedig hosszabl ideig tartd kitések-
nél is megtartioc a mikrobicid lépességet. Az ol. eucalypti és
ol. caryophyll. pedig eqydaltaldban nem mutatkoztak hatdsosak-
nalk hosszabb alkalmazdsnal.

3 esethen mar

Kozlemény az egyetemi II. sehészeti klinikarol.
(Réczey tnr.)
A sebészi giimds megbetegedések kezelése a Bier-féle
visszeres vérpangassal.

Kozli: Rottenbiller Odén dr, klinikai miiténivendék,

A conservativ sebkezelés egy ijabb vivminyarél akarunk
e néhany sorban beszédmolni. Ismerjiik és részben méltdnyoljuk is
a tudomdnyos vilig skeptioismus.it az epidemice felmeriild 1jabb
és legnjabb szerekkel és eljdrdsokkal szemben, melyek miitéti
beavatkozas nélkill tudjak vagy akarjak a giimés meghetegedése-
ket gydégyitani. Is mégis, har osztjuk a nagynevii Kinig' nézetét,
ki szerint a giimbs meghetegedések gydgyulisirdl csak évek
multin beszélhetimk, a Dier-féle eljaris nekiink anatomice és
klinice oly logikusnak, oly annyira kivetkezetesnek Titszik, mair
eddigi eredményei® is oly sokat igérék, mondhatni fényesek, hogy
hasznos dolgot véliink cselekedni, midén az eljirdst a maga

boneztanilag és  kérodailag igazolt Dbasisaval, mondjuk révid
fejlédéstorténetével, mint njabb  sebészi  gvégymddjaink egyik

kivalobbikat ismertetjiik.

Hogy a szivhantalmak hatalmasan befolyisolhatjik az egy-
idejiileg fenndllé tiidéglimokort, régota ismeretes. Mindazon sziv-
bantalmak, melyek a tiidébeli vérbéséget lefokozzik (pulmonal-
stenosis), hatdrozott praedispositiot teremtenek a tiids giimés meg-
betegedéseire, mig azok a bantalmak, melyek ellenkezileg tiids-
vérboséget hoznak létre (a mitrdlis billentyii bajai), bizonyos
immunitissal jirnak e megbetegedésekkel szemben. Ezen anatomiai
tényeket kivdld klinikusok? is megersitik. Nem szabad azonban
sohasem feledniink, hogy a szivbillentyii-bintalomban szenveddk
u. n. immunitisa vagy praedispositiéja nem abban leli magyari-
zatdt, hogy vajjon tényleg van-e boneztanilag is kiderithets sziv-
bintalom, hanem, hogy ez a bdntalom ténylegesen idéz-e el
circulatoricus zavarokat a Fkis vérkérben?! Pontos, meghizhaté
adatokat tehdt ecsakis olyan statistika szolgiltatna, mely elst
sorban is azt venné figyelembe: vajjon volt-e hosszabb ideig
tartd pangds a kis vérkirben: de sajnos! éppen ilyen becses
adatokat — legaldbb tudomfsunk szerint — egyik statistika sem
szolgaltat.

Rokitansky is ilyen ertelemben tarthatta a szivbillentyii-
bantalomban szenvedék tiidejét (Herzfehlerlunge) immunisnak a
sokat emlegetett giimékérral szemben, mert nem csupin a két-
estiesu billentyii (valvula mitralis) okozta vérkeringési zavarokrol
szol, de az immunis #llapotot minden oly tiidére is kiterjeszti,
melyben egyéb pathologicus koriilmény folytan, nagyfokii pangisok
jelentkeznek ; ilyen pl. a hdtgerinezgirbiiletben (hétgornyc) szen-
vedok tiideje, mely béntalom a kis vérkirben tudvalevileg tetemes
pangasokkal jar.

' Verhandlungen d. deutsch. Gesellschaft. f. Chirurg. XIX. Cong.
1890. 670.

2 L. 68 v. Behandl. d. chirurg. Tubere. d. Gliedmassen m.
Stmlulwshyperaemle Dr. A. Biv. (Kiel u, Leipzig.) 1893,

¥ Bamberger, Traube, Dusch, Riihle, Quincke és masok,

De ezen immunizdlé befolyist nem kell olyan értelemben
felfognunk, hogy a kis vérkorbeli pangdsok a Koch-féle giimé-
bacillusnak a tiidobe jutisit megakadilyozzik, vagy az esetleg
odajutoft specificus, kornemzi csirokat fejlédésiikben megakaszt-
Jjak; kivdlé klinikusok tapasztalatai a mellett szdlnak, azt lit-
szanak igazolni, hogy a mdr fennalld tiidébhdintalomhoz késéhh
tarsult pangds a wmdr kifejlodéshen levé vagy éppen kifejlett
betegséget rombolé munkdjiban megallitani, esetleg gydgyitani is
képes !

Tapasztalati tényeink abban Gsszegezhetik, hogy a kis
vérkorben fenndllé pangds okozta tidévérbiség még akkor is, ha
az egyén kiilinben hatirozottan praedispondlna a tuberculosisra,
hatalmas immunitissal rendelkezik e bajjal szemben, melynek
garantidja éppen fennalld szivbillentyii-bajiban keresends. Ellen-
kezileg a pulmonal stenosisban szenvedd pl. a legnagyobb fokban
ki van téve a giimis inficidlis veszélyének, ha egyébként sem
habitusival, sem egyéh mis egyéni tulajdonsigdval nem is szolgil
ri a fertézésre.

A tapasztalatok dltal nyujtott eme tények felhasznilisa,
helyesebben megteremtése a sebészeti giimos megbetegedéseknél ;
Bier érdeme.

Hosszadalmas és ezélhoz nem  vezetd volna e helyt leirnunk
ide vigd kisérletsorozatat, mely lassankint annyira tisztdzta néze-
teit, hogy az activ hyperaemia létesitésérél lemondva, a franczia
Clado® kizleményei nyomin a passiv hyperaemia létrehozdsin
firadozott, és ezzel gydgyeljirisit tokéletesitve, azt a praxis-,
tehdt a gyakorld orves kezének hozzdférhetivé tette. Ha még
hozziteszsziik, hogy eljirdsival még tovibb ment és ma mdir arra
sem tekint tobhé, vajjon a passiv hyperaemia arteriosus-e, vagy
pedig venosus, eljardsinak torténeti fejlédését a maga logikus,
anatomice-klinikus alapjdn elbadtuk.

Maga az eljirds a kivetkezo :

A beteg testrészre (rendesen végtagrészletrdl van szo), a
rendes sebészeti kotés alkalmazdsa utdn, a tulajdonképeni meg-
betegedési helytdl kozponti irdnyban esekély tdavolsdgnyira gummi-
pélyat (u. n. constrictort) esavarunk, A constrictort (mely kezdet-
hen valésigos Esmarch-féle vértelenitt gummicsibél dllott) min-
denkor olyan szorosan kell alkalmaznunk, hogy a leszoritdsi hely-
tol peripherice venosus pangas létesiiljin. Miutan a polya, de
kiillontsen az esetlegesen hasznélhaté gummicsd kdnnyen decubitust
okoz, jo megelizileg egy réteg gyapottal (vatta) koriilvenni a
leszoritasra keriilé helyet, azonban naponta (és ez fontos!) leg-
alibb  kétszer viltoztatnunk kell a constrictor helyét, hogy a
decubitus-képzodést elkeriiljitk. A vattival valé alipdrndzis nem
minden esethen sziikséges, de gyermekeknél és niknél alkalmaz-
zuk mindenkor, mert itt a bor érzékeny. A hatést, hogy t. i.
mennyire menjiink a poélya megszoritdsdival, legjobban a gyakor-
lat. fogja megszabni. Intelligensebb betegek egyébként kis gya-
korlat ntin maguk is alkalmazni fogjik sajit (alsé) végtagjukon
és igy el fogjik mindenkor taldlni a leszoritds hatdrit. Még a felsd
végtagra valé alkalmazds sem fog kivdlobb akaddlyokba iitkizni,
mert a beteg kérnyezetéhdl barki, orvos jelen nem létében is,
utasitisai, kivinalmai szerint fogja alkalmazni.

Sohasem szabad a constrictornak nagyfoki fijdalmakat
vagy éppen decubitusokat okoznia. Bier hetekig, hénapokig, éjjel-
nappal szakadatlanul haszndlta, a nélkiil, hogy szdmbajohetd
nagyobb kellemetlenségeket litott volna. Sét annyira ment, hogy
nem ritkin a constrictortél peripherice erts oedemdkat ldtott
fellépui ; de ez azért nem aggasztotta, alkamazta tovdbbra, még
njjak giimis megbetegedéseinél is.

Eljardasianak kivalo eredményeiként kiemeli (és ezt a kor-
torténetek kivonatos ismertetéseivel igazolja is)® az alkalmazist
kiivetd gyors javulist, a szembeszokd miikodési és mozgisi képes-
séget, a megelbz6 hosszantartd és fennallott miikodési zavarok-,
iziileti merevség helyett. A végtagok, az iziiletek ankylosisit
modszerének alkalmazdsatol egyetlen esetben sem ldtta bedllani,
melyre pedig éppen a pangdsi hyperaemia csontképzd hatdsdihol
talain jogosan lehetne kovetkeztetniink, Minden arra litszik

* Traitement des lésions tuberculeuses accessibles par la tempe-
rature elevée.

% L. Bier, Behandl, chir. Tubere, ete. (1890,) 17. o, és tovabb,
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utalni, hogy a miikidési és mozgasi képesség gyors javulisa,
hogy ne mondjuk helyredllisa: a modszer legszembetiindbh elonye!

Mddszere alkalmazisitél karos hatdst, kellemetlenségeket
nem igen tapasztalt. Egy esethen a constrictor decubitust okozott,
de ennek oka, mint & maga bevallja, sajit mulasztiasiban kere-
send6, mert a poélya helyének megeserélését elmulasztotta. Egy
mas alkalommal meg (egy kis fiindl) oly érzékeny hirre taldlt,
mely a modszer eljardsaban rejld, s fiként kezdethen mutatkozoé
kellemetlenségekkel megkiizdeni képtelen volt.

Eljardsit Bier még kordntsem tartja tokéletesnek, legalabb
erre vall azon koriilmény, hogy mdr eddigi tapasztalatai nyoman
is kijelenti, miszerint 1ényeges és szambajihett eredmények létre-
hozdsdra a constrictor folytonos hordisa éppen nem sziikséges.

A Bier-féle eljaras tovabbi elénye abban &ill, hogy a beteg-
nek végtagjai hasznilatit megengedi. Csak igen silyos és fajdalmas
esetekben fosztja meg tehat a giimis megbetegedéshen szenveddt
¢ltett  elemétdl, a szabad, friss leveg( korlitlan és anuyira
aldasos élvezetétol ; mondjuk, esak igen silyos betegeknél kiveteli
az dgyban vald maradist; minden egyéb esetben, még a térd-
és bokaiziilet meghetegedéseinél, de sit egyszer-masszor a coxi-
tisnél is, ha masként nem, mankdék segélyével jaratja betegeif.
A beteg felsd végtagokat mindenkor #dgyon kivill kezeli, sit a
mennyire a fennalld contractura, avagy fdjdalmak engedik, a
végtag haszndlatit sem ellenzi. Az dgyon kiviil valé kezelésnek
ilyen esetekben az az elénye, hogy a leesiingé végtagban a hyper-
aemia nyilvin még emelkedik.

A gydgyulds tartama huzamosabb ; 10 naptél 3, usque
D hiénapot is igénybe vehet, legalibb a Bier-féle statistika 43
esetében ezen szdmok szerepelnek mint minimumok és maximumok.

ITa a most vizolt gydgyeljirds lényegileg nem iz egyéb,
mint klinice és boncztanilag észlelt tények logikus felhaszndldsa :
sebészi értelemben, talin néhdny széval mégis megkisérthetjiik a
pangisi vérboség gyogyeredményét theoretice magyarizni. Kétség-
telen, hogy nagy befolyissal lesz a létrejitt gydgyeredményre a
vérpangds okozta magyobb szivettiplilas, bar ezt a fiotényezonek
aligha lehet tartani. Mint ilyenek szerepelnek itt nyilvin a létrejott
physikai és chemiai elvdltozdsok, a milyenek a Kkivetkezményes
kitdszovetszaporoddshan és lobos folyamatok megjelenésében kulmi-
ndlnak, Tudjuk, hogy a kitoszivetszaporodds a létezd tuberculumok
visszafejlodését jelenti; azt pedig, hogy a lobos folyamatok a
eiimés megbetegedések mai kezelésében milyen Oridsi szerepet
jatszanak, alig kell bizonyitgatnunk, esak Lichreich® ¢s Landerer”
idevagd kisérleteire utalunk. Avagy mnem akut lobképzidésre
alapitotta-e Koch tnr. injectidinak létjogit, melyeknek gydgyértéke
felett — véleményiink szevint — még nem hangzott el a donts sz6!

A felhozott chemiai elviltozis igazoldsaul Bier a Heller tor.
nézetét emliti, ki szerint a passiv hyperaemia okozta vérpangis a
giimé-bacillusok anyageseréjét megncheziti, és igy sajat toxinjuk
lesz rajuk nézve deletaer hatisi. De talin a serum bacterinmild
képességére is gondolhatnank (Buchner), hiszen a pangisok Kkisé-
retéhen oedemdk is jelentkeznek, s vajjon nincsen-e ott savo-
produkalas, hol oedema képzodik ?!

Bier-rel egyiitt hiszsziik, hogy a klinikusok és boneznokok
tapasztalatainak therapenticus értékesitése hatirozottan szerencsés,
de mindenek felett logikus volt, és hogy miként az el6bhiekbil
kitetszik : a pangési hyperaemidinak visszafejleszté hatdsa a tuber-
culosisra kétségtelen, sot tetemesebb, mint ez a pangisos, tiidi-
beli folyamatokndl nyilvanul.

Talan nem is jogosulatlan, ha a tuberculosis ilyetén vissza-
fejlédését a betegség tiineteinek megsziintével , gy6gyulds“-nak tartja
oly értelemben, mint ez a tuberculosissal szemben egyéb conser-
vatiy eljards alkalmazisdndl is észlelheté. Talin tdlsagosan is
szerény Bier, midén azt allitja, hogy a pangisi hyperaemia értéke
legaldbb is olyan és akkora, mint a jodoformé. Mi, kik az eljirist
a budapesti egyetemi II. sebészeti klinikdn alkalmazni litjuk, jobb-
nak tartjuk.

% Ueber dio Wirkung d. cantharidinsauren Salze. Berl, klin. W.
1891. Nr. 9. S. 238.
? Die Behandl. d. Tuberc. m. Zimmtsiiure. Leipzig, 1892,

Specidlis indicatidkat az eljirds szdmira megillapitani még
korai lenne, tgy litszik, nem minden giimés meghetegedésnél
egyarant hatdsos; leghiztosabbnak bizonyult hatds tekintetében
eddig a nem idiilt, tehdt friss, még fel nem ftort esetekben, mig
a vart hatdst illetbleg leginkabb eserben hagyott az inveterilt,
hideg talyogokkal szividitt megbetegedési alakokndl.

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Adatok a vérkopés gyogykezeléséhez.

A tiidokbdl szirmazé vérkopés, kiilomosen ha az a serdiild
korban oly egyéneknél lép fel, kiknél a habitus phthisikus meg-
van, vagy kiknek csalddjukban mar tidovész elofordult, igen
komoly megbetegedést képez. Ezen vérkiopés rendesen eljele a
késtbb felléps  pusztité tiidogiimikornak. Vérkiopésben szenvedd
egyének, mir akkor is, ha még a tiidSkben a physicalis vizsgilat
kéros Allapotot nem képes kimutatni, gyanusak a tiidogtimGkorra.
Ily egyénekrdl BEichhorst kivetkezileg nyilatkozik: ,Es sind das
also Individuen, deren Constilution bereits den Laien als der
Schwindsucht oder Zehrung verdiiehtig zu sein pflegt™. Fitorek-
vésiinknek ily megbefegedésnél oda kell irdnyulnia, hogy a
vérkipést megsziintessiik.

A tiidokbdl szarmazé vérképést kovetkez6 therapentikus
irdnyelvek szerint gyodgykezeljiik :

1. Nyugalom, bodité, illetve megnyugtaté szerek és a
hidegnek gy kiilséleg, mint belséleg (jégbe hiitstt tej, jég-
labdaesok sth.) vald alkalmazdsa altal.

2. Osszehiizé szereknek (tannin, alumen, plumbum aceticum
sth.) adagolisa altal.

3. Vérzésesillapité (stypikus) szereknek (ergotin, ferrnm
sesquichlor.) adagolisa dltal.

Ezeken kiviil, ha a szivmiikodés felmagasztalt, a pulsus igen
szapora, digitalist is adagolunk.

Lissuk ezeknek hatdsit egyenként.

A nyugalom, megnyugtato szerek és hideg alkalmazisa 0
feltétele a gydgykezelés eredméuyének ; ezeknek alkalmazisa nél-
kiil eredményre nem szamithatunk.

Az Osszehizé szereknek, ha hosszabb ideig adagoltatnak,
azon hatranyuk van, hogy a beteg étviagyit tetemesen rontjak;
mely korillmény tiidovészre hajlamos, vagy mar tiidovészes egyé-
neknél, hol épen a szervezet erishodésére a gydgyulis elérése,
vagy a betegség javulisa végett felette nagy szilkség van, igen
hatranyos. Az alumen némely egyéneknél hanyingert, sot hanydst
okoz, a mi a vérképést ecsak clémozditja. A plumbum aceticum
émelygést okoz; a tannin pedig az étvagyat tetemesen rontja.

A styptikus szerek kiziil a souverain szer a sceale cornutum
és annak készitményei. A secale cornutum és készitményei azon-
ban esak friss dllapothan fejthetik ki styptikus hatdsukat ; hosszabb
ideig pedig nagyobb adagban haszndlva, a szervezetre nem
kozombosek. A ferrum sesquichlor. styptikus és adstringens szer
lévén, hosszabb haszndlatkor az étvagyat szintén rontja.

En a vérkopés ellen ezen adstringens és styptikus szereket
nem igen hasznalom; hanem alkalmazom mir b év ota az extrac-
tum fluid. hydrastis canadensist,

A hydrastis canadensist és kiilonisen annak folyékony ki-
vonatat a legijabb id6ben csakis méhvérzéseknél alkalmazzak.
Cloetta-Filchne . Lehrbuch der Arzneimittellehre® czimii miivében
a hydrastis canadensisrél igy nyilatkozik: ,Es scheint als Wehen-
mittel unbrauchbar, aber als ,Tonicum® fiir den Uterus bei
miissigen [Limorrhagien, Endometritis chronica u. s. w. recht niitz-
lich zn sein.“ A rendelkezésemre #ll6 szakirodalomban ecsak az
Orvosi Hefilap 1893. 8-dik szimdban (96. lap) taldltam adatot a
hydrastis canadensisnek tiiddvérzésnél valé alkalmazdsira vonat-
kozblag. Ugyanis az aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra czimii
rovathan emlitve van, hogy Hausmann hydrastinint hasznal tiidi-

_vérzés ellen; 25 milligramm hydrastininum hydrochloricumot por-

alakban vétet be naponként 3—4-szer.

Az extract, fluid. hydrastis canadensis nyugalom, hideg ¢és
megnyugtaté szerek alkalmazdisa mellett kitiing vérzésesillapito
szer vérkiopésnél és hosszabb ideig adagolva, semmi kellemetlen
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melléktiineteket nem okoz. De a hydrast. canadensisnek nem-
csak vérzésesillapité hatisa van, hanem mint amarum az étvigyat
tetemesen fokozza; mely koriilmény tiidévészre hajlamos, vagy mér
tiidivészes egyéneknél nagy horderejii és ezen koriilménynél fogva
helyezem én a hydrastis canadensist a vérkopés gyodgykezelésénél
az adstringens és styptikus szerek filé.

Az adagolis modjat illetéleg 20—25—30 ecseppet adatok
4—Db-szir naponta; ha pedig a heteg a szert keseriiségénél fogva
nem képes bevenni: capsula operculatikba csepegtetve alkalmaz-
tatom. Kelemen Adolf dr., mezitir-ujvirosi orvos.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(V. rendes iilés 1894. dprilis ho 19-dikén.)
Elnok : Navratil Imre; titkir: Polydk Lajos.

Otitis media suppurativa chronica kapecsan fellépett agynyomés kor-
képének egy esete. Operatio. Gyobgyulis.

Krepuska Géza. Egy 37 éves gépész, a ki gyermekkora Ota
szenved baloldali fiilfolyasban, mult év marezius 17-dikén jelentkezett a
bemutaténil azon panaszszal, hogy a bal fiille 7 nap 6ta jobban fij, az
ut6bbi napokban erfsen sz6diil és hiny. Status praesens. Incoordinilt
jards ; er0s szédiilés ; baloldali  homlokredfk elsimultak; bal pupilla
tdgabh; kiils6 hangvezets sziikiilt; a dobhdrtya teljes destruetitja ; promon-
torimm apré granulatikkal boritott; a dobiireg fels6 részéb6l Hartmann-
féle canullel halpikkelyszerfi lemezkék fiiriilnek. Weber-féle vizsgilatndl
a bal fiil erbsen ,positic® ; a bal fiil Rinne-féle vizsgilatnal erbsen ,negativ®.
Normalis temperatura mellett 5 nap alatt (nystagmus oscillatorius) a tibbi
tiinetek dllanddésdga mellett a pulsus leszéll 40-re.

Diagnosis cholesteatoma és agyacstilyog kozott ingadozik, Ambar
egy protrahdlt meningitis sem latszik kizdrtnak.

Miitét mérezius 28-dikdn. A szerfelett selerotikus ¢&s eburnedlt
csecsnyujiviny felyésése ; a sinus transversus szabaddd tétetik ; melldle
kevés cseresnyelészerfi véres-savis valadék diriil ki: az aditus el nem
érhetl. Miitét utin szédiilés, hinyis megsziinnek, pulsus felmegy 80-ra;
laztalan sebgydgyulis mellett a teljes gydgyulis aprilis végén bekivet-
kezik ; méjus elején a beteg munkaképes. A dobiireg kéros folyamata
is teljesen véget ért. A heteg 1 év Ota észlelés alatt 4ll, ezéta minden
visszaeséstil ment.

Bemutaté az eléggé homilyos korkép és a be nem fejezhets
miitét daczira is a gylégyulist a sebészi beavatkozisnak kénytelen be-
tudni; és a mennyiben ezen wfiitét kiozhen sem cholesteatoma, sem a
esonton &s a vele szomszédsaghan levé agyhartydkon koéros elviltozds
és ammak termékei nem taldltattak, az ép sinus transversus melll Kki-
folyt véres-savis vialadék eltdvolodisa folyhatott be nyomast estkkentd-
leg és igy gybgyitolag.

Bilke: Az eset igen érdekes. Genyed( dobfirloboknil agyi tiine-
tek gyakran lépnek fel; bizonytalan jirds, pupilla-tigulat, facialis hiidés
el6fordulhatnak a nélkiil, hogy a csecsnyujtvany maga lobosan meg-
viltozott volna. Ilyen esetekben, mint a bemutatott, mir a régi orvosok
is alkalmaztik az 0. n. Wilde-féle bemetszést a cseesnyujtviny felett.
Ujabban mélyebb beavatkozist eszkizilnek, azon feltevéshél indulva ki,
hogy a tiinemények oka mélyebben rejlik. Sz616 néhdny wujabb esetében
esak akkor véste fel a csecsuyujtvinyt, ha a csontallominy koérosan
volt afficidlva, kiilonben pedig csak a csonthértydig hatolé bemetszést
végzett, melyre a shlyos tiinetek megsziinnek, st az évek Ota tartd
genyedés is sziinni kezd rovid id8 alatt. Az agytiineteket az ott létre-
JovO hyperaemiikbdl szirmaztatja, melyek a 6—7 cm. hosszi bemetszés
altal megsziiunek. A Rékushan van két ilyen esete: a hemutatott eset-
hez hasonld is volt 3 év elitt, a kinél a bemetszést megesindlva, a
csont épnek litszott; felvéste a csontot, melynek dllomdnya -elefint-
esont kemény volt; de a csecsnyujtviny iiregében nem taldlt semmit ;
a beteg rosszabbul lett és harmadnapra meghalt. Bonezolatkor az agy-
féltekében tojdsnyi talyogot taldltak, mely nem lehetett fiatalabb 2—3
hénaposnal.

A mi bemutatd esetét illeti, § megnyitotta a csecsnyujtvinyt azon
feltevésben, hogy cholesteatoma van jelen: de e mellett mélyebbre
hatolt be és miutin az iireghen nem taldlt semmit, iparkodott elGre-
hatolni az aditushoz, mely a fossa sigmoideihoz kizel van és bels6 falit
képezi a sinus transversusnak és mivel abba jutott bele, a periphlebiti-
kus vena falit ott koriiljirta és a viladékot kibocesitotta.

Lichtenberg kérdi, hogy azon kiriilmény tekintethe vételével,
hogy a kiilhallGjarat teljesen meg volt sziikiilve, a dobiireg pedig sar-
jadzésokkal volt kitoltve: milyen moédon tudta meg eltadd, hogy az
iill6 hianyzik és hogy a stapesre gyakorolt nyomsst.

Krepuska : a dobiireg azon részeit, melyek szemmel 4t nem tekint-
heték, mert ezek a fontosak : részint a sinus superiort, részint az aditus
antri felé est részt és a tuba felé esé részt tlivékonysigih, hajlithato
eziist szonddval szokta megvizsgilni és ekkor jol kivehette a promon-
toriumot, ennek hituls részében a fenestra rotunda alakjit és ugyanily
magassfighan felfelé kell lenni a stapesnek, melynek szirait érezni kell
ezt sem érintette, hanem helyette egy mélyedés volt, melyre a sondd-

val, melynek végére vattit csavart, nyomdst gyakorolt és ez a nyomds
loesoghs érzését keltette fel a betegben. Ily mdOdon constatilta az ill§
hidnydt s a stapesre vonatkozo negativ lelet folytin kiivetkeztetett arra,
hogy a kengyel talpit érintette. ‘

Lichtenberg szerint bizonytalan annak megillapitdsa, vajjon tény-
leg azon helyen volt-e a stapes, hovd bemutaté nyomdist gyakomft.
Ilyen esetekben sokat tesz a targyilagos bonyomds, Kérdés nem voltak-e
a stapes fején sarjak, melyek hasonlé tiineteket idéznek el ?

A mi az eset meritorius részét illeti, szédiilés a fiilbintalmak

minden neménél el szokott fordulni. Szdélénak is volt még a miitét
félbenhagydsinak szempontjabol is — hasonlé esete: Farkas Ldszld

operdlt sz016 diagnosisa alapjin, a hol sz016 subduralis tilyogot sup-
pondlt, a miitétet félbehagytik, az eset meggydgyult. Misik esete csecs-
nyujtviny tilyog volt, hasonld tiinetek mellett. A beteget Bdron ope-
ralta a zsidé-kérhiazban, szintén meggydigyult a beteg. Harmadik eseté-
ben egy kizonséges dobiirbintalomndl sarjadzisokkal megvolt a tiinetek
Osszesége, melyeket itt Arepuska felsorolt, daczdra annak, hogy a két-
hirom kétes eset csakis a dobiiri bantalom dltal okozottnak bizonyult
be. Bilkével ellentétben nem képes belitni a Wilde-féle bemetszés hasz-
nit a régi genyedések eseteiben. Azon esetek, melyeknél ez a bemet-
szés hasznalt, talin mégsem hasonlék a bemutatott és sz6l6 eseteihez,

Bike : A felhozott esetekben mélyebh beavatkozds tortént ¢s nem
taldltak semmit, a beteg meggydgyult. Sz016 is sokszor megnyitotta a
csecsnyujtvinyt ¢s megydgyult az eset. A Wilde-flle bemetszést azért
emeli ki, mert a hol a csont bdntalmazya nines, ott a 6 em. hosszi
bemetszés és a csonthirtya levilasatdsa ép oly hatdsd, mint a meg-
nyitott csecsnyujtviny és a tiinetek megsziintek, mint a félbenhagyott
operationdl.

Lichtenberg phtlolag felemliti, hogy a koponyaiireg megnyitdsinil
azon esetben, hol félbenhagyta az operatiét, 2—3 nap mulva nagy-
mennyiségli geny iiriilt ki az extraduralis talyoghdl.

Bauwmgarten véleménye szerint a silyos tiineteket a bemutatott
esetben a dobhirtydn levh nagy perforatio okozhatta, vagy pedig a
hirtyds félkoralaki iv genyedése volt jelen.

Szenes: A szemfentéki leletre megjegyzi, hogy némelyek nagy
fontossigot tulajdonitanak neki, misok pedig nem. Szélénak van esete,
mikor tagult papillabeli edények mellett complicatio nem volt jelen,
maskor az otitis medidhoz otitis externa szegGdott, pangisi tiinetek
voltak a szemfenékben és egyszerfi piGezizdsra javult az eset. Ellenben
mis két esetében negativ szemtiikri lelet mellett lethalis volt a ki-
menetel, A Wilde-metszésre megjegyzi, hogy szimos esethen megsziinni
litta rea a dobiiri genyedést, de vannak esetek, a melyeknél a Wilde-
féle metszés nem elégséges. Egy esetében, subperiostalis tdlvog volt
jelen, a csont ép volt, trepanatiéra. nem volt indicatio, Wilde-bemetszést
csindlt, a seb gydgyulni kezdett, de ekkor a keresztesonton metastasis
keletkezelt ¢s a beteg elpusztult. Mds esetében, ezen okulva, chronikus
fiillgenyedés folytin fellépett agyi tiinetek mellett megnyitotta a csecs-
nyujtvinyt és nem talilt semmit. A beteg 3 héttel tovibb élt, ez volt
a mit elérhetett.

Krepuska : Helyes volna most szdlni a cseesnyunjtviny megnyitd-
sanak indicatidirél, Legfontosabb a klinikus lefolyds, mert esak ebbil
lehet kovetkeztetni, hogy mi van jelen. F'riss otitis media suppurativinal
alig van eset arra, hogy a csecsnyujtvanyiirbeli nyalkahartya ne bete-
gednék még, esakhogy ez ilyenkor meggydigyul, nem jin létre osteomye-
litis vagy periostitis, mert ezeknek létrejitte esetében egyszerfi bemet-
széssel a beteget meggydgyitani nem lehet, legfilebb eloddzni és compli-
kdltabba tenni az esetet. Wilde-féle bemetszés végzése esetén jo, ha a
csecsnytijtviny megnyitisira is elfkésziilink, még ha a esont ép is. Ha
kelldleg lett feldllitva az indicatio, ott az ép csonton is be lehet hatolni,
mert ilyen esethen latott mdr sz0lé sarjadzisokat. A hol dobiiregheli
nyomds folytin létrejiitt agynyomdsi tiinetek és statikai zavarok vannak,
ezek jol elkiilonitendfk az olyan esetektdl, mint a ma bemutatott, a
melynél normalis hfmérsék mellett a pulsus szima 40—45-re szdllt le.
Két esetben tuberculosus folyamatot litott.

Baumgarten helyesen gondolt arra, hogy ivjirat-perforatio van
jelen ; ilyen esetet is bonezolt és bacteriologice ¢és szivettanilag is vizs-
gilt. Tlyen esetben hallisi sensatiok sohasem hifinyoznak, nemesak a
statikai egyensily van megzavarva, hanem liz is mutatkozik. A laby-
rinthus  suppuratidjindl fecskendezni sem szabad és végiill az esetrdl
utélag mdskép lehet beszélni, mint 4 napi észlelés utin.

Orrgarat-fibroma esete.

Baumgarten Egmont. A 12 éves fiindl koriilbeliil 4 hé Ota
nagyon zajos a légzés, kiilonisen éjjel, gy hogy az anya gyakran fél,
hogy gyermeke fuladozik. Ot hé 6ta oly biizos orrfolyds lépett fel nila,
hogy & kezel6 orvos a Stefinia-gyermekkorhdzba utasitotta a heteget,
mivel azonkiviil lizas volt és nagy fejfijdalmakr6l panaszkodott.

fiit a kdérhdzban felvettiik ; a felvételnél Tizas volt, nagyon
rossziil nézett ki: szdja nyitva van, az orrin nem tud lélegzetet venni.
Az orrvizsgilatnal a jobb oldal rendes, csak a stivény eclhajlisa kivet-
keztéhen kissé sziikebb, az egész baloldali fir majdnem a kiilsé nyilisig
egy sziirkés-fehér, érintésnél konnyen vérzf, borkemény ¢és pestilens
szagl szovettel egészen kitiltve és hasonléan majdnem az egész orr-
garratiir is. Az els6 napokban az eset nem volt egészen tiszta, de miutin
részint csipeszekkel, részint a hideg kacscsal lassanként eltavolitottam
az orrh6l egyes részleteket 6és sublimat-oldattal tohbszir kifeeskendez-
tem, az eltivolitott részleteket Preisz dr. vizsgilta meg goresivileg és
fibromédnak koérismézte. Az orrgaratiirh6l az els§ napokban naponta
tobbszir biizos, sziirke, nagyobb czafatok véltak le. A miitét a szbvet
nagyfokii keménysége miatt nehezen ment, de meg a rettenetes bfiz is
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ghtolt a miitétben : eleinte kis darabokat tivolitottam el, mi oly profus
vérzést idézett eld, hogy kénytelen voltam tampondlni. Nyolez nap mulva
a bilz megsziint és az orrgarratban, tovibbi a jobb orriirben egy viros,
igen kemény daganat volt Iithato ; a meglehetfsen kitagitott 201)1) orrfir-
bil a daganatot eltavolitottam az orrgaratiirbelinek egy részével egyiitt.
Az alapdaganatot, miutin oly kemény, hogy a kacs sem birja dtvagni,
de meg a vérzéstdl is félek, galvanocaustikival vagy electrolysissel
fogom véglegesen elpusztitani. A beteg most jo szinben van s fej-
fijisai sincsenek.

Ezen orrgarat-fibromdik ndlunk ritkin fordulnak eld; rendesen
15—28 éves egyéneknél talalhaték, 15 éven alél magyon kevés esethen
észleltetott. A bemutatott esetben a daganat a fibrocartilago basilarishél
ered és azért nagyon érdekes, mert 12 éves gyermeknél fojlidott, s esak
azért kerfilt észlelés ald, mivel ndla, mint ezt Barsch is emliti, azon
ritka jelenség mutatkozott, hogy a feliilete gangraenosus és septikus
lett. Egves észlel6k spontan visszafejlidésrGl is tesznek emlitést és néha
20—25 éves betegeknél, ha a daganat nagyon elterjedt, nem is operdl-
nak ; de ha ilyen alkalmas eset keriil ¢észlelésre, a miitétt6] semmi esetre
sem szabad elillani. Sajnos a 20, évig a recidivik rendesek ¢és a bete-
gek folyton feliigyelet alatt tartandik.

Lgyes esetekben a daganat nyulvinyai a koponyiba is terjednek
és ezen esetek, Ugy mint azok is, melyeknél a mikroscopikus vizsgilat
nem fiszta fibromat, hanem fibrosarcomit mutat, sajnos, a prognosisra
nézve nagyon szomoriak. Csakis ezen esetekben nem lehet arrdl sz6,
hogy a miitét resectio nélkiil végeztessék és csakis ilyen esetekben
mellfzendd az orrsebészeti beavatkozis.

Onodi felemliti egy 60 éves n§ esetét, kinek orrlégzése a poly
pusok eltivolitisa utdn sem akart javulni, ennck oka az orrgaratiir
tetején iil6, mogyordnyi, tomott, sima daganat volt, Miitéttdl irtozvan,
a beteg eltivozott. Hémapok mulva a daganat kizepe puha lett, majd
jodfiirddbe ment a beteg s mikor onnét visszatért, az elligyult hely
nagyobb volt. A daganat talin fibrosarcoma volt. Felemlit még egy —
az orrgaratiirt kitolt6 — joindulati daganatot, melyet a szdjin &t vett
ki félic 8 ez a része iives volt, tehit cystosusan elfajult, mig az ott
maradt részt fogdval tivolitotta el

Polyal: 1892, nyarin egy 20 éves leinyndl, kinél mindkét orrfir
ki volg toltve nydkpolypokkal, az orrgaratiirb6l egy Oridsi tiszta fibromit
tavolitott el, mely az uvula mogitt még 2 cm. mélyen l6gott le a garat-
firbe és oly kemény volt, hogy a kacs nem volt képes dtmetszeni, hanem
felét késsel, a gyikit pedig galvanocaustikus kaesesal kellett eltivolitani,
A daganat a vomert6l indult ki és goresG alatt typikus fibromfmak
bizonyult.

Zwillinger szerint, ha az dltalunk operdlt fibromdkrél akarnink
beszimolni, sok id§ telnék el. A bemutatott esetben esak az az érdekes,
hogy fiatal korban fordult el§. Az operatio mddjit az eset eredete
magyarizza meg.

Baumgarten : nemesak a kor, hanem az is érdekes, hogy a daga-
nat elevesedett, biizis lett. Azt lehetett volna felhozni, hogy kell-e
operdlni vagy nem, mert ezen fibromak visszafejlodhetnek. Sz616 véle-
ménye szerint gyermekeknél mindig operdlni kell.

Navratil az operatio midjira nézve megjegyzi, hogy ezeldtt tohb
iilésben végezte, most azonban egy iiléshen végzi a teljes eltivolitist a
galvanocaustikus kacsesal. gy l:{tta operalni Balassdt ¢s Breslauban
Middeldorpfot.

Choanalis polypus.

Baumgarten Egmont: Az elGbbi esettel formaban hasonld daga-
nat egy 40 éves férfitél szdirmazik, ki évek Ota nem volt képes az
orron at lélegzeni. A daganat kitGltotte a bal orriir hiatsé két harmadat
és az egbsz orrgaratfirt, sit az uvula migitt mir szabad szemmel is
lathaté volt, mivel az egész puha szijpadlist kissé el6retolta. Miutin
kutaszszal meggybzGdtem, hogy a daganat nmem a tetftél, hanem a
choandbdl nétt ki: egy orrgarat-kacscsal a daganat nagy részét meg-
keriiltem, kissé a kaesot meghiztam és nagy csattanassal az egészet
kiszakitottam. Az eredefi habarez, melynek retortaszerii alakja van,
71/2 em. hosszi és az orrgarati része 3'/2 cm. magas volf, most az
alkoholban lényegesen Gsszezsugorodott, de még most is 5 em. hosszi.
Az eltivolitds utin lithaté volt, hogy a nagy habarcz az infundibulum-
bol eredt és egy vékony nyujtvinynyal fiiggttt Ossze az alappal. A
daganat mellsé része esak egyszerii nydlkahabarez volt, de az orrgarati
alsé része a goérestvi vizsgdlatndl fibromdnak bizonyult.

Eszmecsere a musculus cricothyreoideus miikédése felett.

Onodi, mint a vita meginditbja, el6rebocsitja, hogy a nevezett
izom miikidésére vonatkozd észleleteit és kivetkeztetéseit véltozatlanul
fentartvin, Jelenffy feltevéseit, melyekhez Newmann is csatlakozott,
tette. a vita tdrgyidvi. Elfadd az egyik kisérleti sorozatban a gyiirfi-
paizsizom miikodését és a hangszalag helyzetét nyitott 16gesé mellett,
a masodik sorozatban a szakesont alatt megnyitott gége mellett, a
harmadikban sértetlen légutak mellett figyelte meg. Mindig egy és
ugyanazon eredmény volt észlelhetd: a gyiirfiporeznak felemeltetése a
paizsporezhoz és a hangszalag kizeledése. A megejtett mérések mutat-
tik, hogy a hangszalag 2 mm.-nyit kizeledik a kizépvonalhoz, a meg-
sziikiilt hangrés Atmérije 1'2 mm. Ha a paizsporez fels$ szarva a szak-
csonttdl szabaddd tétetik, akkor az izom Usszeblzbéddsakor a felst
szarva kifelé billen, Az izom mfikidésébdl, a megfesziilés tényéhil
kivetkezik, hogy a hulladllisban 1év6, ellazult hangszalag, midén meg-
fesziil, kell, hogy a kizépvonal felé kizeledjék. De ugyanekkor meg-
fesziilnek azon izomkitegek is, melyek a hangszalaggal részben Ossze-

fiiggve vele parhuzamosan futnak, mint a m. thyreoarytaenoideus inter- -

nus és externus, Mid6n ezen izmok iy passive megfeszittetnek, akkor a
hangszalagnak a median-vonalban vagy ahhoz kizel kell Allnia. A
hangszalagnak kizeledése a megfesziiléssel jard passiv mozgis eredménye.
A szabaddd tett paizsporez felsé szarvinak kibillenését a paizsporez
szogletének 6és a lemezek kozitt 1évé dtmérbnek nagyobboddsibol
magyarazza, mely beill a megnyuld képleteknek a paizsporez kozepére
gyakorolt hizis folytin. Jelenffy ezen izmot 3 erfrészletre osztotta, az
elsé componens .ered a paizsporezon, tapad a gyiiriiporezon, mitkidése
abban 4ll, hogy a gyiirliporczot a paizsporezhoz emeli, a masodik com-
ponensnek csak két végpontja van, miikodése az, hogy a paizsporezot
eldre huzza, a gyiirtiporezot hatrahelyezi; a harmadik componens ered
a gyiirfiporezon és tapad a paizsporezon, miikidése abban 4ll, hogy a
paizsporez lemezeit egész szélességiikben egymishoz kizeliti és ezdltal
a hangszalagok kiizeledését is eldidézi. Ezen feltevésnek semmi bonez-
tani ¢s élettani alapja ninesen, ezeknek felyételére nines is semmi sziik-
8ég, mert — mint emlitette — a fesziilés tényében meg van a kizele-
dés magyarizata is. Ezen természetes magyarizatrél figy boneztanilag
mint élettanilag meg is lehet gydz0dni, mig a Jelenffy elmélete, mint
merd feltevés, kiviil 411 a bebizonyitis lehetGségén. Newmann, ki Jelenfly
feltevéséhez csatlakozik, a szabaddd tett paizsporez felsd szarvinak ki-
billenését a paizsporez lemezeinek Osszeszoritasibol magyarizza. ElGadd
dlldspontjinak fentartisival ezen jelzett feltevéseket, mint boncztanilag
s élettanilag be nem bizonyithatokat elveti.

Newmann a  dologhoz rividen fiiz néhiny megjegyzést, mert
ennek a vitinak meglehetds tirténete van és vannak tirgyak, melyeket
nem lehet bivebben kifejteni, mert a tirgygyal Osszefiiggl személyi
oldalt mellizni nem lehet. De miutin az nem érdekli az egyesiiletet,
hogy fejlédott az ellenvélemény, mennyire volt elhamarkodott és mennyire
vonta vissza elbadd, szdld is mellGzi.

Nem azért nem szdlt kiozbe az imént, mintha elfogadta volna
mindazt, a mit Jeleyfy mondott. Sz6l6 nem posthumus commentatora
Jelenffynels és csak azért felelds, a mit maga allit. Sz616 is hirom com-
ponensre osztja a m. ericothyreoideus miikidését, mely megfesziti a
hangszalagokat. Hivatkozik a mechanika tirvényeire, az erfegyenkizé-
nyekre, melyek szerint a ferde izom wmiikodése componensekre oszlik.
Példdul a sterno-cleido-mastoidens is tiébb erfcomponensre oszlik, az
egyik lefelé hizza a fejet, a misik pedig befelé rotilja. Magat a m.

ericothyreoideust pedig a legtdbb anatomus két portibra — egy merd-
legesre ¢s egy ferdére — osztja, az egyik emel, a misik pedig héitra

hiz. Természetesen egy izom csak annyit tesz, a mennyit tenni képes,
de a mit tenni képes, azt okvetleniil meg is teszi: az izom sszehizodik
és kozeliti a két végpontot, a mennyiben a végpontok mozgathatok &s
ellenerd nem mitkddik,

Ha a gyiirfiporeztél a paizsporezhoz izomrostok mennek, ezck
vsszehlizGdds esetén mist nem tehetnek, mint hogy a gyiirfiporezot a
paizsporezhoz kozelitik. Hogy pedig a gyiiriiporezizom nemesak mers-
leges componenssel bir, hanem vizszintessel is, azt majdnem mindenki
elfogadja, a ki e tirgygyal foglalkozik, mert az iziilet engedékenysége
nemesak a scharnir-mozgist teszi lehetové, hanem a vizszintesben eltolo-
ddst is. Ezen vizszintesben vald eltolodist — tehit a 2-dik componenst —
senki sem vonja kétségbe. A harmadik componens a frontalis sikban
hat, mert azon izomrostok, melyek ezen irdny szerint mennek a gyiirii-
poreztdl a nagyobb kort képezl paizsporez belsd feliiletére, ezt a merev
gyiirfiporezhoz odahtizzik, azaz oldalt dsszenyomjak. Ha nem is fedezem
magawat Jelenffyvel, de felemlitem, hogy az & véleményét elfogadta
Griitzner is.

Még esak azt akarom bizonyitani, hogy a paizsporezok nagy
szarvanak kibillenését az izom és nem a hangszalagok végzik. E végett
szétmetéltem a hangszalagokat s tapasztaltam, hogy a nidgy szerv az
izom miiktidésére kibillent.

Haldsz Henrik mint anatomus sz6l az esethez. A legtibb anato-
mus azt hiszi, hogy a muse. cericothyreoidens eredési helye a gyiirliporez,
tapadési helye a paizsporez és gy veszik fel, hogy az izom lefelé és
elirehiizza a paizsporczot s igy fesziilnek a hangszalagok. Az élettani
kisérletek bhebizonyitottak, hogy a gyiirfiporez hizatik fel a paizsporcz-
hoz és ez igazolja is azt, hogy tényleg a pajzsporczon ered és a gyiirii-
porczon tapad az izom. Az izomnak két részre vald osztisira nézve
megjegyzi, hogy az egy izom. Physiologice itt csak egy izom miikiodik.
A sterno-cleido-mastoideus rossz példa, mert annak két eredd pountja
van és azért van két miikodése is, mig a m. cricothyreoideus csa\g egy
ered6 ponttal bir. A mi a szary kifelé billenését illeti, sz616 szerint az
Onodi véleménye a helyes, mert nem litta még a Newmanwn ma elGszir
emlitett kisérlotét.

Onodi az anatomiiban nem ismer olyan izmot, mint a crico-
thyreoideust, melynek wmiiktdése hirom kiilonhoz6 mitktdésli compo-
nensre volna bhonthatd, tehdt allitdsdt fentartja. A mi az arra val6
hivatkozast illeti, hogy az anatomusok két részre osztottik az izmot,
annak anatomiai vagy physiologiai basisa nines, mindezért Haldszszal tart.
Griitzner esak felsorolta a Jelenfly nézetét, de mit sem sz0l hozza s
egyetlen észleletet vagy bizonyitékot se tett hozzd, tehdit ennek
kiilinds silya nines. Az utolsé felemlitett Kisérlete Neumannak minden-
esetre érdekes, bar alirendelt kérdésre és nem- rendes viszonyokra
vonatkozik, esak azt nem tudom, hogy esupin hangszalagok tavolittat-
tak-e el, vagy maradt-e ott 14gy rész is, mert ez utébbiak is kizvetit-
hették a nagy szary kifelé forduldsit. Ujhol ismétli, hogy sem anatomiai,
sem  kisérleti aton nem tudott Jelenffy és Neumann azon allitasirél meg-
gybz6dni, hogy ezen izom képes lenne a pajzslemezeket ssszeszoritani,
egymishoz kizeliteni; kiilonben ezen tétel be sem bizonyithatd, mert
o felteyésiiknek teljesen hidnyzik a boneztani és élettani alapja.
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‘(' Newmann esodilkozik Onodi és Haldsz azon allitisén, hogy ezen |
3%y izmot er6ecomponensekre bontani nem lehet. Ugy beszélnek, hogy foly- | IL L&pszemle.
B ton a hullit litjik maguk elftt, az ¢16 tiinemények irdnt nines érackiik, | Belgyogyaszat.

Ekkor minden physiologia, minden magyarizat elesik. Két erfcompo- A ;

nensre valé bontdsndl nem sziikséges, hogy kiilonbiz6 irdnyi rostokkal A diazoreactio prognostikus jelentdségérdl tiidSvésznél ir

birjon az izom, hanem mechanikai alapon igy magyariztatik a hatis, mert

] 0 ks on 1gy ma C Beck, Koch intézetének egyik segéde. Vizsgilataindl egy tj, Frieden-
majdnem minden ferde lefutist izom erdmiivi hatisa componensekre oszlik. :

wald dltal kidolgozott eljardst hasznalt, melynek elénye, hogy a
. St ea Y = reactio biztosabb és a kezdGnek is feltiin6bb, a mennyiben a
IRODATLOM-SZEMI,E. vizelet sitét cseresznyepirossa valik. A reactio kivitele a kivet-
i : kez: kétféle (A és B) oldatot készitink; az A oldat '2 pro mille
I Kiinyvismertetés. paraamidoacetophenon-oldathdl 411, mely 50 sésavval megsavanyitta-
tik ; a B oldatot !/20/v-0s"natrinm nitrosum-oldat képezi. Haszndlat elstt

200 rész A oldatot D rész B oldattal isszeontiink, ehhez hasonlé
mennyiségii vizeletet adunk és az egészet V7 térfogatnyi ammonidk-
Hazink Asvinyvizei, gyogyhelyei eddig nemesak a kiilfild, | kal erfsen alkalikussd teszsziik. Legjobb az ammoniakot ecseppen-

de, a mi sajnalatosabb, még a belfild mérvadé koreiben sem része- | ként hozzifolyatni. Normalis vizelet ezen kémszerrel intensiv tojds-
siiltek mindenkoron a kelld méltatisban. Nem tagadhatd, hogy a | sirga szint vesz fel. Szerzé 100 tiidovészes vizeletét vizsgilta a

| S

Fiirddirodalmi konyvtdr. Szerkeszti: Preysz Kornél dr. Az
Eggenberger-féle kinyvkereskedés kiadasa.

fird6tulajdonosok ijabban tanusitott dldozatkészsége hivatva van | diazoreactioval és pedig 26 esetben positiv eredménynyel. Nem
e ugyan a hazai fiirdiigy irdnt szélesebb kordkben tanusitott kozinyt | elérehaladt esetekben a reactio hidnyzott, gyakori azonban a hee-

megtirni, de az orvosi kirtk érdeklodését felkelteni elsé sorban | tikusokndl. A diazoreactio jelentkezése azonban fiiggetlen a 14zt0l ; |
rejtett kineseink szakszerii ismertetése dltal fogjuk elérhetni. | az sem valdszinii, hogy a streptococcusok vagy azok terményei '

szakértelemmel, mint iigybuzgalommal vannak megirva., Erdemiil | hosszabb fennallisa a kozeli haldlt jelzi; hasonléképen fontos a
akarjuk felemliteni, hogy azon kizel fekvi f{Gezél mellett, mely | reactio intensitisa is a prognosis szempontjibdl.

Teljes mértékben birja azért elismerésiinket Preyse Kornél dr. | — a melyek a hectikus ldz létrehozdsdban a foszerepet jitszszik —
i villalata, mely az elhanyagolt fiirdGirodalmunkat ,A fiirdirodalmi | okoznik a veactiét. Altaliban mondhaté, hogy a diazoreactio ;
b konyvtar” megallapitdsa 4ltal felkarolta és eddig is a sorozatot | jelentkezése tiidivész eseteihen a prognosist kedvezétlenné teszi 1
' szdmos kitiiné dolgozatival gyarapitotta, melyek egyardint kivild | — a mint azt Ehrlich mdr régebben is talilta — és hogy '
:

szerint a hazai fiirdiiigyet szolgilja, a Kkiilfold viszonyait sem Szerzi mds betegségeknél is tanulmdnyozta a diazoreactiot. ‘

latjuk elhanyagolva, hanem a kell6 helyen alkalmazott szembesités | Tiiddiiszok (3 eset), pneumonia crouposa (D eset), angina follicu- Al
figyelembevételével elhatirozasaink mindig megkonnyittetnek. Nem | laris (2 eset), lupus (13 eset), carcinoma (2 eset), influenza (6 eset), :
' akarjuk annak felemlitését sem elmulasztani, hogy az nem min- | nephritis acuta (4 eset), morbus Addisonii (1 eset), lepra tuber- .
denkoron hazai viszonyaink rovéasdra torténik. culosa (1 eset), lues (8 eset), polyarthritis rheumatica (9 eset), |

Ujabban hérom dolgozattal szaporodottezen életképes kimyvtar. | mirigygiimkor (2 eset), perimetritis (1 eset), gastroenteritis esecse- }

A klima hatdsdrol sz010 fiizethen mindenekeldtt azon ténye- | mioknél (4 eset) és bélhurut (14 eset) nem mutattik a diazo- 1

z6krél sz6l, melyek minden gydgyhelyen egyardnt szerepelnek. | reactiot. Positiv volt a reactio perityphlitis, sepsis pnerperalis és el
[ A Ezek utin azon fibb klimikat tirgyalja, melyek hazai viszonyaink | scarlatina egy-egy vizsgdlt esetében. Diphtheritis 7 esete kiziil %
kozott a beteg szempontjabél kiilonisen fontosak. Ilyenek a tenger- | esak egynél mutatkozott az elsé napokban gyenge reactio, hasonlé- {
parti klima és annak megfeleldleg a most annyira divatos Balaton- | képen erysipelas 3 esete kiizill szintén egynél, (Charité-Annalen, ‘
vidék klimdja és a magaslati klima, végiil pedig a szabad levegG- | XIX. Jahrgang, 583. lap.)
ben valé tartozkodds jelentdségérsl értekezik, a gyogyhelyek meg-
valasztisdra, felkeresésének idejére nézve figyelembe veends tandeso-
kat adva.
Hazai klimatikus gybgyhelyek czimii fiizetben azon helye-
2 ket tirgyalja, a melyekben a Kkitiing levegé az egyediili vagy
= lecalabb azon 6 gydgyhatiny, a melyet esak kiegészitenek az
ott rendelkezésre allo egyéb gyodgyeszkozik., Mint ilyenek tar-
gyalva vannak Barlangliget, Csorbai t6, Feketehegy, Iglifiired,
Koronahegy, Lucsivna, Matlirhiza, Stoész, Szepes-Remete, hirom
Tatrafiired, Tatrahdza, Tatra-Lomnicz, Thurzé-fiived, Biharfiired,
Marillavélgy, Tusudd. Tekintve, hogy klimatikus gyogyhelyeink
tilnyomé vésze a kiozponti Karpatokban van, szerzé a Magas
A Tatrardl, a levegiril, himérsékrsl, csapadékos napok szdmdirdl sth.
dltaldnossigban emlékszik meg. Az egyes fiirdoknél annak fekvé-
sét, kozlekedését, szallast, gyogyeszkiozoket, meteorologiai viszonyo-
kat, az orvos nevét, szérakozdsi eszkozoket, a firdd torténetét

A trional mint altatészer. Goldmann szimos betegen tett
észleletei alapjan a kivetkezd eredményekre jutoft: 1., Az adag
sohasem legyen nagyobb 2 grammndl; ha nem fijdalmak okozzik
az dlmatlansagot, 1D gramm csaknem mindig 6—8 Ordig tarto
dlmot idéz el6; neurasthenikus Almatlansdgndl tébbnyire mdr
1 gramm elégséges. 2. A trionalt nem szabad szdrazon vagy kevés
vizzel bevenni; mindig nagyobh mennyiségii (200 kem.) lehetileg
meleg folyadékkal egyiitt adandé (leves, thea); ily moddon a
trional gyorsan felszivodik és prompt hatdst gyakorol. 3. 1d6- &
kizinként meg kell szakitani a trional adagolisit. 4. Fel nem i
szivodott trional esetleges felszaporodisdnak megeldzésére elényos i
kivilasztisit gyorsitani; ezen ezélra nappal szénsavas dsviny-
vizet itatunk a beteggel és czitrom- vagy borkisavas italokat is
adunk. A nivényi savak ugyanis a szervezetben szénsavas sokkd
égnek el és ily médon nivelik a vér alcalescentidjit, a melyet a
trional lefokoz. 5. Ha daczdira ennek obstipatio jelentkeznék, ez

N

" létj‘l!i’ f?lemlitve, sz6val mindazt, a mirve orvosnak tijéekozds szem- | . oo megsziintetends, (Therap. Monatshefte, 1894. november.)
pontjihdl csak sziiksége lehet. ; S s ) st o :
Téli klimatikus gydgyhelyel: czimii fizetben Kivalt azon dél- A bradydiastolidrél mint prognostikus tiinetrsl szivbajok- 3
& vidéki gyégyhelyeket taliljuk felsorolva és ismertetve, melyeket ndl ir Huchard. Bradydiastolia alatt a diastolikus sziinet meg-

v

¥ eI A ST

magyarok is fel szoktak keresni. Ilyenek a Quarnero-ihilben : hosszabboddsa értendd. Nines értéke e tinetnek a mitralis- vagy
Abbazia, Cirkvenica, Lussinpiccolo. Istridban: Gorz, Rovigno. aortabillentyiik elégtelenségénél, tgyszintén a tobbi kozt akkor
Déltirolban : Arco, Bozen, Meran, Riva, Olaszorszighan: Velencze, | Sines jelentisége, ha nagy digitalis-adagok utdn lép fel. Nagyfoki st
A Rivierin: Nervi, San-Remo, Mentone, Nizza, Canmes. Corsica | Szivtigulat eseteiben azonban elifordul, hogy a két szivhang '
szigetén Ajaccio. Afrikdban Algier és Cairo, Mindezen gydgyhelyek | Syorsan kiveti egymdst, a diastole azonban rendkiviil hosszi. Ily
behat6 ismertetése mellett kiillonos gondot fordit szerzi a Quarnero- médon a bigeminia képe keletkezik és minthogy a szivesticshang
bl klimatikus viszonyaira, az elényik mellett a hditrinyok fel- | €ros, azt Iu]!ctne az ember, hogy a szivmiikidés még erds, pedig 1 '
soroldsarél sem feledkezvén meg. Igen részletesen tirgyalja az | @ beteg tulajdonképen mir a végét jirja. A bradydiastolia tehdt '

djabban felkarolt Cirkvenicat. komoly praemonitorikus tiinete a gyorsan nivekvd, silyos sziv- ‘
{ A fiirddirodalmi  konyvtar - igen tetszetés kidllitdshan az t:igulatn'ak. Ilyen esetekben a digitalis természetesen ellenjavalt és 20
: Eggenberger-féle konyvkereskedés kiaddsdban jelenik meg, Remél- | €rmetszés végzendd, esetleg strychnin is adhaté. (Internat. klin.
i het6, hogy a szerzo, illetve szerkesztd dicséretre mélto torekvésé- Rundschau, 1894. 25. sz.) ’
o ben jutalmazva lesz az dltal, hogy a villalattal a magyar firdo- A kerek gyomorfekély kezelésérsl bismuthummal iv Sawvilieff, A
. ligy emeléséhez jelentékenyen hozzdjirul. Tauszk. a ki észleléseit Senator tandr klinikdjin tette. A betegek éhomra 2o

S s |
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10 gramm bismuthum subnitricumot vesznek 200 gramm langyos
vizben suspendilva és utasittatnak még nehdiny korty vizet inni
a tapesatorna felsé részeiben megtapadt maradék ledblitése czélja-
bol. Azutin az dgyban vizszintesen fekve maradnak, felpolezolt
medenczével, egy Orin keresztiil. Eredmény elérésére dtlag
200 gramm bismuthumra volt szikség. A taplalék tejbél, régi
fehér kenyérbal, kétszersiilthél, sok vajbol, siirii levesekbél, rizs-
hél, dardbdl és sagdhol Allott; maponként egyszer hist is kaptak,
nyers his- vagy nyers sonkavakarék alakjiban, esetleg egy ligy
tojast is. A testmozgas lehetileg korlitoztatott, féleg az étkezések
utdn kellett pihenni. Stlyt fektettek arra, hogy a betegek sokszor
— 2 Orénként, — de mindig csak keveset egyenek. A bismuthum
bevételének abbahagydsa utin a betegek lassanként a rendes
diaetira tértek at; burgonya darabokban, fekete kenyér, friss
fozelék, hiivelyes vetemények s effélék azonban hosszabb idére el-

tiltattak. Ezen id6 alatt tébbnyire arsent és vasat — Levico-viz
alakjiban — vettek bhe a betegek. Az eredmények igen jok vol-

tak. Megjegyzendd, hogy daczdra a bismuthum nagy adagainak
székszorulds sohasem mutatkozott, sit a kezelés elott fenndllott
obstipatio is megsziint. (Therap. Monatshefte, 1894. oktober.)

Icterusndl az érlokések szdma — a mint ismeretes —
estikken. Ezen koriilmény( kiilonbizi médon magyarizzik ; némelyek
az epealkatrészek kizvetlen befolyasat veszik fel a szivizomzatra,
masok a szivganglionok hiidésérél szélnak és ismét masok szerint
a centralis vagusvégek izgatisa okoznd a pulsus szimdnak esikke-
nését. Weintraud a vitis kérdés eldontésére az atropint vette
igénybe, mint a mely a peripherikus vagusvégzidéseket bénitja.
Az eredmény mindig az volt, hogy icterikusoknal atropin hasznd-
lata utdn a pulsus szapordbb lett, egy esethen a szdm 42-ril
120-ra emelkedett. (Avchiv fiir exper. Path. u. Pharmak. XXXIV.
katet, 1. és 2. fiizet.)

A lactopheninrdl értekezik Strauss dr., ki Riegel tanir
klinikdjan tett kisérleteket ezen 1j lizellenes és antineuralgikus
szerrel. A lactophenin a para-phenetidinnek tejsav-derivatuma.
Adagja 0'5—1'0 pro dosi, 3—6 gm. pro die. Strauss kisérletei-
nek eredményeit a kiovetkezikben -foglalja dssze: A lactophenin
megbizhaté antipyreticam, melynek az az elénye van egyéb anti-
pyretikus szerek felett, hogy semmiféle karos mellékhatist nem
idéz el6. Mint antineuralgicum és sedativam legaldbb is annyit ér,
mint a haszndlatban levé ilynemii szerek. Igen ajinlja Straunss a
a lactophenint typhusndl, nemesak azért, mert kiros mellékhatdsai
ninesenek, hanem azért is, mivel az idegrendszerre megnyugtatd-
lag hat. (Therap. Monatsh., 1894, okt.) A—y dr,

Sziilészet és négyodgyaszat.

A castratio értéke osteomalakianal. Loklein nyolez castra-
tiorol referdl. A esontfdjdalmak egy esetben 1, a tébbiben 2—4
nap alatt multak. L. szerint a castratio folytin a periostnak és
az izmoknak depletiGja 411 he, minek kivetkezménye az, hogy a
periostitisen alapuld csontfdjdalmak ecsikkennek. Hasonlékép hat
terhes osteomalakiisnal a sziilés. Iszapfiiedék akkép enyhitik a
fajdalmakat osteomalakianal, hogy eris ingert gyakorolva a hir
felilletére, a vér.a test belsejéhil a test feliiletre dramlik. Deple-
torikus, bér kisebb foki, hatisa van a psendomenstrualis vérzés-
nek, a mely oly gyakran észlelhetd castratio utin s az itt emli-

tett 8 esel legtibhjénél szintén jelentkezett. BEzek kizol 1 halt -

meg 7 nappal az operatio utdin, hélhiidés és szivelzsirosodds foly-
tan. A legtobben mar 2—3 hénap utdn hizi munkdjukat végez-
hették. A ecastratio tartés hatisa osteomalakiandl abban ill, hogy
az operatioval megsziinnek a menses s igy a medencze és thorax
véredényeinek, praemenstrualis és menstrualis congestiGja. Osteo-
malakianal akkor van indicilva a castiratio a nélkiil, hogy sziik-
séges lenne valamely tulajdonképeni indicatio vitalisnak a jelen
léte, hogy ha hosszabb idbre a puerperium utdn s iszapfiicdik
eredménytelen haszndlisa sth. utin is megtartja a kérvfolyamat
progressiv jellegét. (Centr. f. Gyn. 1894, 42, sz.) N-—y dr.
A csecsem6knek mastitis okozta megbetegedésérsl ir
Damourette. Gyakran lép fel gyunladis oly asszonyok emldin, kik-
nek kevés tejitk van, mert a eseesemd hosszi  ideig kénytelen
szopni s ez dltal konnyen jonnek létre sériilések a bimbdén. A
staphylococeus és streptococeus, melyek rendesen nagy szdmmal

vannak a csecsemd szdjiban s majd mindig az anya tejében, az
excoriatidkba jutva, mastitist okoznak. Ez majd mindig lappangva
Iép fel; 1-—2 napig észrevétleniil allhat fenn, mert a hfemelkedés,
a mely hidnyozhatik is, gyakran esak 24-—36 déra mulva 1ép fel.
fgy a cseesem6 annak a veszélynek van kitéve, hogy genyt szop-
jék, a mi azutin primaer meghbetegedéscket okozhat, mint: stoma-
titis diphteritica, retropharyngealis ahscessusok, katarrhus intestina-
lis; szdmos, mély, biralatti abscessus, otitis media, septikiimia;
submaxillaris, feliiletes, subentan abscessusok, otitis externa, conjunc-
tivitis katarrhalis és purulenta. Secundaer meghetegedés gyakran
a bronchopneumonia. Legjobb szer: a legszorgosahb tisztasig szem
eltt tartdsa. Ajinlatos minden egyes szoptatas el6tt a eseeshimbit
40/0 bérsav-oldattal megmosni. Mihelyt kifejlidott a mastitis, mind-
jart fel kell hagyni a szoptatissal; a ecsecsemd dajkit vagy steri-
lizdlt tejet kapjon. A kezelés a meghetegedés szerint viltozik.
(Centr. f. Gyn. 1894. 43. sz.) 3 N—y dr.
A kezeknek marvinyporral valé sterilisatiojarél iv Witi-
kovski. Schleich mar 1892-ben ajénlott oly szappant, mely folyé-
kony hizi szappanbdél s 3-szor annyi mennyiségii megszitilt mdir-
vinyporbol &l1; ehhez jon azutin még 4% lysol s egy kevés a
Schleich-féle pastibol. ElSbb kioromtisztitoval el kell tdivolitani a
kirmik aldl a lithaté piszkot, azulin forré vizben erélyesen dor-
zsilve e szappannal a kezeket, az epidermis-pikkelyek fellaziilnalk,
végill a szappan leiblitése folyd, vezetett-vizzel torténik. Hasonlo-
kép torténik a beteg birének desinficidlisa. fey tehdt nines sziik-
sée a driga alkoholra s elkerillhetd a kefék haszndlisa, a melyek,
mivel rendesen nem gondozzik eléggé lelkiismeretesen, idével a
mikrobdiknak valosigos tenyészti telepeivé lesznek. Szerzi szdmos
kisérletet s bacteriologikus vizsgalatot végzett ezen eljardssal s
azt taldlta, hogy a kezek e massa haszndlisa utin mindig sterilek
voltak ; 1700 esethen nyomit sem littik az infeetitnak. Igy oly
anyagot adhatni a hébak' kezébe, melylyel kinnyen és biztosan
jarhatnak el s semmiféle bajt sem okozhatnak. (Therap. Monats-
hefte, 1894. julius.) N—y dr.

Physiologikus konyhasé-oldat rectalis applicatidja el-
vérzoknél, 27 esethen végezte Warmann ez eljirdist abortusndl
vagy sziillés utin jo eredménynyel. Féelénye az, hogy Kkiilinos
instrumentarium nélkiil, a privat praxisban, a legnyomorisagosabh
kiriillmények kozitt is végrehajthaté, mert elmarad az eszkdzok
§ a folyadék sterilisatidja s a folyadék felmelegitése sem sziik-
séges, mert, mint szerzd tapasztalta, a hideg viz tonizdlo hatdsa
a sziv mitkidését erdsen fokozza s a tobhnyive feliiletes és szabdly-
talan légzés is csakhamar mélyebb lesz. Nagyobh folyadék-quantum
is rendesen D perez alatt felszivodik ; ezutin razéhideg kozben a
hémérsék emelkedik, a pulsus eréshodik s a kozérzet javul. A
beintés oldalfekvésben torténik ; a folyadék esetleges kifolydsit a
ligyrészek Osszenyomasaval lehet megakaddlyozni. (Centr, f. Gyn.
1894. 43. sz) N—y dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

I. Malaria cachexia két esetéhen gyogyuldst, illetve tetemes
Javuldst latott bekivetkezni Conmsin lépkivonat bér ali feeskendése
utin. Juhok friss 1épébil késziilt extractumot hasznalt, melyet

filtralva és sterilizilva 1—10 grammnyi mennyiséghen fecskende-

zett be naponként. A gydgyulis 35 hefecskendés utin kovetkezett
be. (La semaine médicale, 1894. 63. sz.)

2. A borre ecsetelt guajacol lazellenes hatdsardl iv Birill.
Eredményeit kivetkezikhen foglalja dssze : a guajacol 1'5—3'0 kem.
mennyisézhen haszadlva biztosan és erélyesen csikkenti a ho-
mérséket; ezen eljards azonban a rendkiviil kellemetlen mellék-
tiinetek miatt ldzesillapitisra nem ajinlhaté. Kisebb adagokban
ellenben (0°7H—1'D kem.) a guajacol a legkiilonhozébh betegséeeknél
fijdalomesillapitélag hat a nélkiil, hogy Artalmas mellékhatisok
észleltetnének. (Centralblatt fiiv innere Medicin, 1894. 47. sz.)

3. Icterikusok pruritusa ellen Boulland hediérzsiléseket ajinl
a kivetkez6 szerrel: Rp. Iehthyoli 10°0; Alcohol, Aether. sulfur.
aa 40°0. (La semaine médicale, 1894. 70. sz.)

4. Ejjeli izzadds ellen Sacaze a chloraloset ajinlja
5—10 centigrammos adagokban ; elényiisen kapesolhaté Gssze e szer
sulfonal 15—20 centigrammos adagaival. (La semaine médicale,
1894, 410. lap.)
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1894. H2. sz.

TARCZA.

A német természettudosok és orvosok 66. gyiilése.

(Bées, 1894, szeptember 24—30.)

I11.
A filorvosi szakosztdly iiléseirsl.
(Vége.)

Gruber tandr (Bées) néhiny ritkdbb és érdekesebb eset
kapesian egy olyat demonstrdl, melyben a baloldali esiga kivilt,
s ennek daczira is a lhalléképesség ez oldalt dgy a hangvilla
szamdra, mint pedig a szoesé fntjin  bevezetett beszéd szamara
meguolt. Majd . tébb rendbeli fejlddési hidnyokat, a fiilkagylét,
kiilsé hangvezetif és dobhartydt illetéleg, demonstral.

Rewmhard dr. (Duisburg) bemutatja egy hullafejen a Kdrner
dltal ajanlott lebenylészitési mddot a kiilsé hangvezetd hatso falan,
mely miivi beavatkozast kiilinben R. maga ¢1on is sikerrel megkisérelt.

Politzer tandr (Bécs), mint minden congressus alkalmaval,
ngy itt is; ¢p- s kdrboncztani, valamint gdresivi készitménycl egész
sorozatdt mutatja be, tovibbd chromolithographikus dobhdrtya-
Tépeket és tjabb szerkezetii eszhizoket a csecsnynjtvany miivi
megnyitiga szdmdira.

Urbantschitsch tandr (Bées) heveny siketséy esetét egy kazdn-
kovdesnal mutatjia be, kinél a kiils6 hangvezetéhen foganatositott
legritkitasok a siketséget meggydgyitottik. — Politzer ez eset kap-
esan Delstanche analog észleletét ismerteti.

Hatdrozottan sensationalis szinezetiimek mondhatd Urbantschitsch
kivetkezo eldaddsa a mddszeres halldsi gyakorlatol évtékérol a halld
¢reékre, mely gyakorlatokat 17, egyrészt siketnémdkndl, masrészt
pedig ideges megsiketiiléseknél eszkozilte, elérhetd pedig e gyakor-

latok vévén ngyszolvin a halld éreél képzése illetileg bovilése,

valamint psychikus nevelése. A mondottak illustrdlisira a béesi
siketnéma-intézet néhdny nivendékét mutattak be tanitéik, — Mintin
Hartmann, Delstanche és Scheibe megelégedésiiknek adtik kifeje-
zésiiket az elvitdzhatlan eredményhez, mely természetesen elsi-
sorban a taniték kitartd tiivelmének tudandd be, Szenes két pontra
kivin reflectilni. Bgyrészt ugyanis megerfsitve litja Sz. sajit
észleleteit azaltal, hogy a methodikus gyakorlatokndl a szdesdvet
nélkilozték, mintin 6 maga is ugy talilta, hogy oly siketnéma,
kinél a halloképességnek még egy kis maradéka megvolt, szd-
csdvel vagy épen amnyit vagy még kevesebbet hallott, mint a
nélkiil. Mdsrészt azonban kérdi U.-tdl, miként magyarazhatnd meg
a methodikus halldsi gyakorlatok értékét kdrboncztani szemponthol,
minfdn a szdmos kozilt bhonczlelet e siketség okaul régen lefolyt
elviltozisokat — elesontosodds, ankylosis, atrophia sth. — deritett
ki, melycknek javithafdsdira épen nem gondolhatni: vagy gondol
talan U, psychikus eredményre? 1, erre vonatkozdlag vilaszolja,
hogy a hallisi gyakorlatok eredménye legjobban igazolja, hogy a
hallészery kéros dllapotinak meghirdlisa mennyire bizonytalan
valami, miutdn a gyégyithatlannak latszé esetekben is néha még
eredmény elérhetd a szdban levé gyakorlatok utjdn, talin a még
meglevii vészlet gyakorlisa &ltal. —  Politzer emliti, hogy az
esetek kivilogatisa alkalmdval bizonyara a velesziilelett siketnémasig
esetei talsilyban lesznek, melyeknél kiilonben spontan javulis is
szokott bekivetkezni. — Kayser a hemutatott esetek kapesin

azon nézetben van, hogy itt nemesak a halldképesség javitasirol

6s  bovitésérsl, hanem az értelmesség eloidézésérdl van sz, —
Brieger hasonlo gyakorlatok segélyével szintén kedvezi eredményeket
ért el, azok azonban esak oly esetekben eszkizilhetiik sikerrel,
melyekben a halldszery mitkidésre képes részletei megvannak.
Tomka dv. (Bées) boneztani készitményt mutat be, melyen
a dobiireghen a kalapdcs-illlo iziilete mellett egy szdmfeletti csont-
képlet lathaté. —  Scheibe dr. (Miinehen) két siketnémdnal taldlt
fejlédési anomalidt mutat be, melyek a tomkeleg hirtyds részében
a Corti-féle szervet és a stria vascularist illetik. — Kirchser tanar
(Wiirzburg) heveny dobiiri genyedés esetét ismerteti, melyben a
sinus cavernosus thrombosisa fejlédstt, Iy complicatiotdl leginkabb
tarthatni az influenza kapesin fellépett otitiseknél, miért is ilyenkor
a dobhdrtya paracentesise ideje korin végestessék. Iabermann
ezzel kapesolatban emliti, hogy az utolsd influenza-jirviny alkal-
maval a belsd fiil meghetegedésével gyakran talalkozott, azonhan

a gyogyulis egyetlen eset kivételével jo hallképesség kiséretéhen
dllott be. Rohrer influenza-otitis egyik esetében a bi valadékbol
streptococeus pyogenes-culturikat nyolez napon it tenyészthetett.

Bing docens (Bées) a dobiireg kidblitésérsl értekezvén azon
kisérletekrdl szdmol be, melyeket hullin festett folyadékkal végzett,
clozetesen kisehb, majd nagyobh metszést ejtve a dobhdrtyin. A
végzett kisérletek alapjn arra a kovetkestetésre jut, hogy az
atoblités nagyobb dobhdrtyahidnyndl alig vezet teljesen czélra,
misrészt azonban kivdnatos, hogy a folyadék kifolydsa a dob-
hirtydn &t konnyedén torténjék.

Igen élénk vitatkozds kivette ez elbaddst, melyben legelszor
is Gomperz arra int, hogy tigy heveny mint idiilt dobiiri genye-
déseknél a dobiireg kioblitése fényes eredménynyel jirhat ugyan,
azonban megszamithatlan veszélyeket is okozhat, miuntin nemesak
csontlobot a cseesnytjtvinyban okozhat, hanem a folyadék a
koponyalireggel hatiros diploe-iiregekbe is hatolhat. — Reinhard
acut esetek szimdra nem ajinlhatja az eljirdst, annal inkabb
azonban foganatosithaté idulé esetekben, ha a dobhartya foly-
tonossaghiinya elég tig. — Politzer tilzottaknak tartja Gomperz
aggilyait és kar volna makacs esetekben ezen hasznos beavat-
kozist mellozni. —  Seheibe acut dobiivi genyedések szdmira
veszélyesnek mondja a kigblitést, oly idiillt genyedésnél pedig,
midén a nyilds a dobhdrtya alsé felében székel, sziikségtelen, ha
pedig a genyedd folyamat a doblireg felst részeiben székel, alig
virhaté eredmény. -—— Brieger B. kisérlefi tapasztalatait, sajit
kisérletei alapjdn, csak megerésitheti; elsé feltét azonban mindig
marad, hogy az acut lobos tiinetek elmultak legyenek. — Gruber
a dobiiri kichlitéseket szintén csak 7dilt esetekben eszkozli, —
Seenes is ngy véli, hogy a dobiireg aloblitése heveny dobiiri
genyedésnél altalanossdgban ne foganatosittassék, noha 2 praegnans
esetre emlékszik, melyekben a néhiny izben eszkizolt atoblités

jo eredménynyel jart. — Pins hiszi, hogy az atoblités csak hgy ér

valamit, ha a dobhirtya nyilisa eléggé tig. Ugyanezt allitja
Kirchner is, ki még arra is figyelmeztet, hogy az atoblités til-
shgos nyomis alatt ne torténjék.

Kivetkezo eloaddasaban Bing a dobiiveg genyedd lobjinak
azon alakjival foglalkozik tiizetesen, midén a dobh#Artya bimbd-
szerfien eloretiivemkedvén igen kis helyen likadt at. Ez esetek
lefolydiza rendesen profrahdlt szokott lenni, B. azonban néhinyszor
egy csepp liqu. ferri sesquichlor.-mal érintvén a perforatio szélét,
az ogész korkép gyorsabban folyt le. — Brieger nem ¢ért teljesen
egyet B.-gel és elonydsebbnek tartja a perforatiot tagitani.

Gomperz beszimol azon kedvezi eredményekrél, melyeket a
dobiireg felsé részeiben székelt idiilt genyedéseknél a conservativ
gyvigykezelés altal elért. Bgészhen 69 ily esetet észlelt, melyek
alapjin azt hiszi, hogy a kalapdes és iillo kimetszése ezen esetek-
ben esak akkor indokolt, ha a conservativ kezelés eredménytelen
volna. — Reinhard, Scheibe és Behrendt ezen gyogymdd iidvis
voltit megerositik, mig Brieger clég kedvezd eredménynyel az
emlitett hallo-csontoeskdkat metszette ki, — Egy misik el6addsi-

ban (. « mesterséges dobhdrtydlk hatdsdrdl szélva, legjobban a

mar Kosegarten #ltal ajanlott por-dobhartyikat ajanlja; altaldban
anndl jobban javitja a halloképességet a mesterséges dobhartya,
minél nagyobb a dobhartya folytonossaghidnya. — Gruber emliti,
hogy az dltala ajanlt vdszonhdrtydlk tetemesen javitjik a halloképes-
séget, kivilt azon esétekben, hol az iilld szira és a kengyel fejecse
kizott Gsszekittetés nines, Igen ritkin az esetleg fennallé szédiilést
is megsziinfetheti a mesterséges dobhdrtya; utébbi koriilményt
Delstanche is megerisitette. — Szenes emliti, hogy 30-nal tibh
esethen physikdlis vizsgilatok alapjan azon ismert tényrol gyozid-
hetett meg, hogy a nedves mesterséges dobhirtya a halldképességet
Ora és beszéd szdmdra sokkal fetemesebben javitia mint a szdraz
mesterséges dobhartya. Bs daczira annak, hogy a megnedvesités min-
dig antiseptikus oldattal tértént, a genyedés az esetek filnyomo
szamdban Gjbol bedllotl, mig utébbi sedraz mesterséges dobhartya
alkalmazasakor withdbban kivetkezett be.

Reinhard a felsé allkapocs iivegében székelt rdk készitményét
mutatta be, mely empyema antri Highmori tiineteivel jart és csakis
a korszovettani vizsgdlat deritette ki elgbbit. — Pins dr. (Bées)
egy Altala szerkesztett orr-douche-t mutat he, melynek alkalmazisa-
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kor az Eustach-kiirtok eclzdrédnak, midltal a fiil infectitja teljesen
ki van zdrva. Végiil Delstanche heveny és idiilt dobiireg-hurut
szdmira a fehér vaselin-olajat ajinlja, mely az Bustach-kiirton at
a dobiireghe fecskendezendd, Gomperz ezzel kapesolatban emliti,
logy a dobiireg sklerotikus folyamatinal kedvezi eredményeket
litott ezen szereléstol.

Az emlitetteken kiviil alig sorolhatnék fel még valami lényegest,
a mi az egyik vagy miésik iilésen eltfordult volna. Természetes
dolog, hogy azokat, kik a torténtekrtl bhovebb tuddsitdst kivannak,
a fiilorvosi szaklapokban majd megjelend terjedelmesebb tuddsi-
tasokra kell utalnom. Lathaté azonban az itt felsoroltakbol is
eléggé, logy a szakosztdly winden tekintetben a vindorgyiilés
egyth szakosztdlyai mellé méltin sorozhatd.

Budapest, 1894. oktéber hé 1-én. Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
Budapest, 1894. deczember 27-dikén.
A diphtheritis gyogyitésa vérsavéval. Le Gendre a parisi

»Société médicale des hopitaux“ egyik utbbi iilésen elfadist tar-
tott a diphtheritis serumtherapidjirol. (La semaine médicale, 1394,
T0. sz) 18 esete kozill 2 végzédott haldlosan, vagyis 11'1%%,
Croupban szenvedett 6 beteg koziil 3-nil végzett tracheofomiit ;
mind e 6 beteg meggyodgyult és pedig a tracheotomizaltak feltiing
eyorsasiggal. Az esetek tobbségében a himérsék a serum befecs-
kendése utdn emelkedett; ezen emelkedés 12—48 O6rdig dllott
fenn. 15—20 nappal a serum befecskendése utin néha kiros
jelenségek mutatkoznak, melyek 8—10 napig tarthatnak. Igy a
kitlinbozd fajta erythemikon kiviil észlelhetok ismételt hanyisok,
hasmenések, excitalt vagy deprimalt . dllapotok, phosphaturia,
urobilinuria. Bizonyos lovak savéjinak hasznalata utdn ezen tiinetek
gyakoriahbak. Kozvetlen veszély vagy croup kivételével csak akkor
végzi elbadd a befeeskendezést, ha Dbaecteriologiai vizsgdlat meg-
erfsitette a korismét. Prophylactice nem haszndlja a veérsavot,

Az eldadashoz fiizédiott eszmecserében Lebreton a ,Hopital
des enfants malades® statistikdjat ismerteti. 242 beteg koziil
28 halt meg, vagyis L1'570. Tracheotomia 23 esetben végeztetett,
8 haldlozdssal ; a haldlozds szézaléka tehat 34°78. 48 intubalt
eset kozill 14 végzéditt halilosan, vagyis 29'16%0; november Gta
az eredmények még jobbak, a mennyiben 33 intubdlt eset kiziil
csak 8 végzidott haldlosan, vagyis 24:249/0. Roger dllatkisérletei-
r6l szimol be, melyeket a serum physiologiai hatdsira vonat-
kozolag végzett. Az egyik sorozathan egészséges hazinyunlak bire
ali nagymennyiségii (3—5 kem.) serumot fecskendezett be. Lidz
nem jelentkezett, de a vizelet viltozisokat mutatott és pedig
azokhoz hasonlékat, a melyeket ldzas egyéneknél rendesen észlel-
hetni: a vizelet siiriibb lett, a hugyany és phosphatok mennyisége
nivekedett ; a chloridok mennyisége azonban csikkent. A kisér-
letek mdsodik sorozatiban olyan hdézinyulakba fecskendezte a
serumot, a melyeknél valami gyenge valtozas mutatkozott, pl. egy
kiesiny tilyog. Ezen dllatokndl a fent leivt viltozdsok a vizelethen
fokozott mértékben voltak jelen, tovabba sulyuk is tetemesen esikkent,
Albuminuria vagy peptonuria sohasem észleltetett. Arra vonat-
kozdlag, hogy kellemetlen melléktiinetek bizonyos lovak serumdénak
hasznalata utin gyakrabban mutatkoznak, megjegyzi, hogy a
Pasteur-intézethen jelenleg azzal a tervvel foglalkoznak, hogy a
killinbozo dllatoktdl szdrmazott serumokat elegyitsék és igy egy-
forma hatisu folyadékot nyerjenek.

Washbourn, Goodall és Card a londoni ,Clinieal Society*
deczember 14-diki iilésén (British medical journal, 1894, decz.
22.) 80 diphtheritis-esetrfl szdmoltak be, melyeket a . British
Institut of Preventiv Medicine“-t61 kapott serummal gydgykezeltek,
Mindenekel6tt a diphtheritis bacteriologidjat illetileg tettek néhdany
megjegyzést. A 80 eset koziil 61-ben taldltik meg a Lifller-féle
bacillust. Azt talidltik tovabbi, hogy a betegség sulyossdga dlta-
laban ardinyban volt a diphtheritis-bacillusok szdmdval ; tovihbid,
hogy a rovid Liftler-féle bacillusok kevésbbé virulensek, mint a
kozéphossziak, a legvirulensebbek pedig a hosszi Lisffler-bacillusolk.
Az egyszerre befecskendezett serummennyisée D és 30 kem.
kozott ingadozott, a betegséz alatt oOsszesen befecskendezett
mennyisée pedig H és 90 kem. kozott. A serum kedvezs hatisa
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abban nyert kifejezést, hogy az dlhdrtyik megkisebbedtek, a hi-
mérsék é3 a pulsus szdima csokkent, végiil az dltalinos allapot
tetemesen javult. 20 esethen kiiteg jelentkezett, 6 esetben pedig
fijdalom a kis iziiletekben, mely 1-—3 napig tartott. A legkisebb
mennyiség, mely ezen zavarokat elbidézte, 10 kem. volt. A hald-
lozés 19°44%%0 volt. Tracheotomia 9 esethen végestetett 3 hald-
lozdssal. Postdiphtheritikus-hiidés eddig 6 esetben észleltetett, de
egyszer sem silyos alakban.

Az elbadishoz flizoditt eszmeeserében a tobbi kozt Herringham
I8 esetril tesz emlitést, melyeket a .,St. Bartholomew’s Hospital“-
ban  serummal kezelt. Az esetck kozill 7 kénnyit és 11 silyos
természetii volt. A kinnyil eset mind gydgyulissal végzidott. A
stilyos esetek kiziill 10-nél tracheotomidf, 1-nél pedig intubatiét
végeztek. A 10 tracheotomizilt gyermek koziil csak 3 halt meg.
Lennoz Browne még esak D esetben tett kisérletet a serummal ;
ezek koziil 2 haldlosan végzidatt ; mindkettében anuria mutatko-
zott. A tobbi 3 esethen is észlelte iddszakos estkkenését a dinresisnek,

Widerhofer a K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien®
deczember 21-dikén tartott iilésén 100 vérsaviéval oryosolt diph-
theritis-esetrsl szdmolt he. A 100 esef kiiziil — allitélag esak
silyos és nagyon stlyos esetekben hasznalta a vérsavét —
24 haldlosan végziditl : érdekes, hogy az egyik esethen a larynx-
stenosissal jart diphtheria utin reconvalescentia vége felé nujhol
jelentkezett diphtheria, mely halilhoz vezetett. Az eldzd 9 hénap-
ban, a mikor nem savival gydgyitottik a diphtherias betegeket,
H2'6 volt a haldlozdsi szazalék. A 100 eset koziil 96-ban a
Liffler-féle bacillus volt kimutathatd, 2 esethen nem, mis 2 esethen
pedig a vizsgdlat nem volt megejthett, mert a betegek nehfny
draval a felvétel ntdn mar meghaltak. A legttbb esetben mér
12 O6rdval a serum hefecskendezése utin az eredetileg sdrgis
izzadminyok fehérekké, tejszeriiekké lettek és felgbngyolodésiik,
valamint levildsuk megindult. Foleg a tiszta diphtheria-alakokra
all ez, mig a kevert alakoknil az exsudatum inkabh piszkossi,
pépessé lesz. A befeeskendezést kivets napon a megdagadt miri-
gyek tobhnyire lelohadnak, hasonlé mondhaté a nyaki vizenyGril
68 az dltalinos dllapot is feltiinden javul. Befolyis a himérsékre
csak kivélelesen volt észlelhett, a pulsus azonban rendesen teltebh
és eriisebb lett, szdma pedig csikkent. Kdiros befolyis a vesékre
nem volt kimutathaté; a hiidések ugy litszik ritkabban jelentkez-
nek a serummal kezelt hetegeknél. Olyan esetekben, melyekben a
diphtheridas folyamat mdr a gégére is atterjedt, a stenotikus tiine-
tek azonban még csak kezdetiiket vették, elég gyakran kedvezd
az eredmény ; ha azonban a folyamat mdr a légesore is dtterjedt,
kedvezd eredmény csak elvétve észlelhetd. A serum prophylactikus
értékércl eddigi tapasztalatai alapjdn még nem nyilatkozhatik.

Vegyesek.

Budapest, 1894 deczember 28-dikan. A /Gvdrosi statistikai hivatal-
nak 1894, deczember 9-dikétdl deczember 15-ig terjed$ kimutatésa szerint
o héten élve sziiletett 346 gyermek, elhalt 252 személy, a sziiletések
tehat 94 esettel multik feliil a halilozasokat. — A févirosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott ¢ hét elején 2196 beteg, szaporodis 600, cstkkenés 664,
maradt e hét végén dpolis alatt 2232, — A fOvdrosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1894. deczember 17-t61 deczember23-ig terjedd kimutatéisa szerint
e héten elGfordult megbetegedés : hagymdzban 3 (meghalt 2), himlSben 4
(meghalt —), bardnyhimlében 36, Alhiml6ben 2, vorhenyben 18 (meghalt 3),
kanyardban 106 (meghalt 8), ronesold toroklobban 52 (meghalt 4), torok-
gyikban 5 (meghalt 1), trachomdban 20, hikhurutban 2 (meghalt —),
orbanezban 7, gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

— Bchwartzer Otté egyetemi magantanirt az igazsigiigyminister
az igazsigiigyi orvosi tandes alelnokévé nevezte ki

— Egyetemes orvosdoktorokks felavattattak 1894. deczember
10-dikén :  Huddlk Jdnos, Harsiny (Borsodm.), f. a. Kétli tor. — 1894,
deczember 15-dikén : Ferénczi Igndcz, Temerin (Biesm.), f. a. Békai tnr.
— 1894, deezember 22-dikén: Arday Kdaroly, Csaba (Békésm.), f. a.
Thanhofter tur, ; Herzfeld Lipét Lajos, Moson (Mosonm.), f. a. Laufenaner
tandr; Scholz Kornél, Gilniezbinya (Szepesm.), f.a. Klug tor. 3 Endersch
Les, Modr (Fehérin.), f. a- Réezey tnr.; Vildgfi Sdndoy, Sitoralja-Ujhely
(Zemplénm,), f. a. Korduyi tor.; Gobl Lajos, Alsé-Metzenzét (Abauj-
Tornam.), f. a. Kovies tor, ;3 Gottideb Mdr, Pomdz (Pestm.), f. a. Fodor
tor, 3 Krompecher wvdin, Poprad (Szepesm.), f. a. Schulek tur.; Fiirst
B. Billa, Zala-Kgerszeg (Zalam.), f. a. Mihalkovies tnr.; Németh Igndcz,
Budapest (Pestm.), f. a. Kézmdrszky tnr.; Spitzer Gusztdr, Tétény
(Pestm.), f. a. Tauffer tor.

— Egyetemi alkalmazds. Sziti Sdndor a kiérboneztani intézet
dijtalan gyakornokanl alkalmaztatott.

— Galiczidban deczember 3-dikatd]l 9-dikéig iisszesen 243 cholera-
eset fordult eld, melyek kiziil 136 végziditt halilosan.
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Budapesten.

Uj! Gydgykezelés meleg kénes viezel: ‘A thermalis zuhany-
fiirdd 1! (Douche massage). Téli kura az iseapfirdében, mely a
szdallodalkal egy épiletet képez. Nehéz betegek szdméra felhizd
Lésziilék Kiilon iszapfiirdobe. Kényelem és jo elldatas. Lakdsokrdl és
fiirddkrdl killd prospectust az igaegatdsdg. A fiirds foorvosa:
Bosdnyi Béla dr.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkérhdzban 1894. deczember 20-t61 |

egész deczember 26-ig dpolt betegekril.
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a legszorgosabb dpoldsban részesillnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben | ;
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% lil. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 19
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SOK A ROSSZ UTANZAT!

A jelenkor legjobb vaskészitménye az

ORIGINALIS SYRUP.FERRIALBUMINATI
WIEDERHOFFER-DIOSY. 7

Ez igen kellemes izii, az étvigyat hatirozottan fokozza, s a fogaknak
nem art. Napl adagia 2 -3 kdvéskandl. — A rendeléskor mindig haszndl-
tassék az ORIGINALIS jelz5. Minden f@iveg dobozban esomagolva ezen
jegygyel van cllatva, Ajdnlom a Syrup. forri a bum. ARSENICALIS Didsy-t,
mely 1'/:% Fowler-oldatot tartalmaz s kitiing 1 alkalmazhato, Az avsen-
mentes Syruptol Nr. I-vel van megkiilonbbztetve. Kaphato :

DIOCSY ILAJOS, yyogyszerésznél,
Budaypest, Damjanich-utcza 2. és a legtobb gyégyszertarban.

FIGYELMEZTETES !

SOK A ROSSZ UTANZAT!
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D* GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15.

(A Eirdly-wtezai villamos vasit mentén.)
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Ujonnan épiilt, minden comforttal és gybgyeszkiizzel ellitott
magangydgyintézet. Felvétetnek barmily gyogyszakmaba vigo
beteg ndk. Gyogykezelés kivinsdg szerint barmely spe-
cialista 4ltal. Van killon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigvelet. KitiinG ellitds. Telefon. Kivinatra prospeetus.
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GUAJAGOLGARBONAT

kitiiné szer tuberculosis ellen.

Kovetkezetesen megszabaditja a vért a bak-
teriummeérgektél (Berl. Klin. Wochenschrift
1892. 5.82.) 905 legtisztabb guajacolt tartalmaz,
de ment minden izt6l, szagtol és éteté hatas-
t6l és ezért a legérzékenyebb betegek dltal is

szivesen vétetik és ki nem hiinyatik. A testsuly
‘ és az erd gyors gyarapodasa kb. 23 font 4
' hét alatt. (Berl, Klin. Wochensehrift 1893. 51.82.)
A guajacolearbonat hatasarél typhusnal 1.
Allgem. med. Centr. Zeitung 1893, 45—46 sz.
Irodalmi kivonatokkal és haszndlati utasitisok-

kal szolgil

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul hei Dresden,

Fladds a droguakereskedések és gyogyszertirak titjdn.

Dr. HALPERTH AKOS

testegyeneszeti, massage- és svédtornaszati intézete
BUDAPEST,

V. ker., Fiirdé-utcza 8. szdm.

9

intézet

Giesshiibl- Puchstein
Karlsbad mellett.
MATTONI~-féle
giesshiibli savanyukut
eredési helye,

—= Legjobb étrendi és tiditd ttal &
MATTONI HENRIK
LBudapest, Franzensbad, Karlsbad és Bécs.
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ICHTHYOL;

sikerrel alkalmaztatik:

NOI BAJOK ES SAPKORNAL,
higvest-akimdl, birbelogséoeknd],
az emeészté és vérkeringési szer-
vek bajainal,

SIAL _| TOROK- ES ORRBANTALMAKNAL
| valamint mindennemfi lobos és cstzos bantalmak ellen,

x4 | egyrészt kisérletek és klinikai tapasztalatok dltal bebizonyult
' dsszehizo, fdjdalom - csillapitd és antiparasitaer tulajdonsdgai,
masrészt
a felszivodast eldsegité és az anyageserét fokozé hatasanal fogva.

A szert Klinikusok €s orvesok magy szama melegen ajinlje és aw
eyyetemi valamint varosi korhazakban allandéan hasznaltatil,

‘ | Az IORTHYOLT illoté tudomdnyos czikkokot vénymintikkal ingyen és bérmemtvo szétklild as ‘ 21
ICHTHYOL-TARSASAG w |

LORDES lthlANNl és 'I‘M{SA Hamburgban
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