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Budapest, 1895. november 8.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLD! 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a golyvaT)I;ei’ativ kezeléséhez.

Kizli Ostermayer Miklos dr. Budapesten.

Azon Oridsi lendiilet, melyet az operativ sebészet sszes
legstlyosabb dgaiban az asepsis ¢s ennek uralma alatt lehetévé
valt operativ teehnikanak bamulatos tiokélye altal nyert, a
golyva sebészi kezelésében is kivalo modon nyilvanul, Ha
figyelemmel kivetjiik a golyva-sebészet fejlédési menetét annak
Jjelenlegi fényes polezaig, meg kell vallanunk, hogy , ez kétség-
kiviil a legnagyobb haladis, mely egy sebészi bantalom operativ
kezelésében tortént“. Nem tagadhatjuk ugyan azt sem, hogy
nem Kis szami szomori tapasztalat arin kellett a golyva
operativ kezelésének mai tokélyét megvasarolnunk. De igy
tortént ez mis sebészi bantalmak kezelésénél is. Elég, ha
példaul felhozzuk a has-sebészetet, hogy megmutassuk, mennyi
dldozatot kellett hozni és mennyi elharithatlannak latszo akadalyt
kellett lekiizdeni, hogy ezen sebészi 4g mai fényéhen tindokoljék.

Az tsszehasonlito haldloz4si statistika a legjobb bizonyitékot
nyujtja arra nézve, hogy mily rendkiviili haladast tett a golyva
sebészi kezelése. El6szor két sorvozatot hozok fel, Liebrecht!-é
és Kocher-6t,* melyek azon idészakot vlelik fel, mely az elsd
golyvamiitétektsl 1882-ig illetéleg 1883-ig folyt le, mely utobbi
évben az ezen adatokat tartalmazé munkdk megjelentek.
Liebrecht szerint a haldlozds 1850-ig 31°489/;, 1851-t6l kezdve
1876-ig 70°30%,, 1877—1882-ig 14'81°/, volt. Kocher szerint
a haldlozisi szdzalék azon 70 golyva-miitétnél, mely 185H1-ig
végeztetett, 41°%, volt, az 1877. évig végzett 146 miitétnél
21°%, és az 1883-ig végrehajtott 240 strumektomifnal 11°,.
Ha szemiigyre veszsziik a legujabb adatokat, az eltiinden
csekély halilozdsi szdzalékban a golyva-sebészet legszebb
diadalait kifejezve taldljuk.

Kocher egyik jelentésében 250 onvégezte teljes golyva-
kiirtasrol szamol be 6 haldlesettel (2:4°%, haldlozasi szazalék).
Ezen hat eset kizt harom rosszindulatii golyva és egy Basedow-
kor volt jelen. Ezen eseteket levonva 8%, halalozisi szazalék
marad vissza. Még ezen ariny is kedvezbb vildgitishan tiinik
fel, ha megtudjuk, hogy ezen itt tekintetbe jovo két halileset
kizt az egyik ethylenmérgezést képvisel, a masik beteg pedig
fuldoklds kozt, haldokolva hozatott a klinikara.

Krinlein® 202 golyva-miitétet végzett 11 rosszindulatd
és 191 jéindulati golyvanal 7 haldlozasi esettel ; a haldlozdsok
esupdn rosszindulatu alakokra vonatkoznak (3:5%,).

Zesas' munkaiban 100 golyva-miitétrél szdmol be 39/,
haldlozdsi szdzalékkal; egy eset nyelés: tiid6loh kovetkeztében
halt el, mely utobbi a narcosis alatt kihanyt gyomortartalom-
nak aspiratigja folytin keletkezett; a mésodik bronchopneumonia,
a harmadik pedig sepsis kisvetkeztéhen pusztult el. Ezen hérom
eset koziil esupan az utolsé johet tekintetbe, mert csak ez
halt el kozvetlenill a miitét kivetkezményeinek befolydsa alatt.
fgy tehat a halilozas 19,-ra siilyed.

! Bull. de 'Acad. de med. de Belgique, 1883, XVII. Nr. 3—4.

2 Bericht iib. d. Verh. d. deutsch. Ges. f. Chirnrgie. XTI. Congr. 1883.
3 Bruns's Beitriige zur klinischen Chirurgie. 1X. kitet.

4 Archiv f. klin. Chirurgie. 36. és 39. kotet.

Keser' 59 golyva-miitétrol referal, (5 teljes kiirtds, 17
részleges strumektomia és 37 enucleatio) egy haldlesettel (16, ).

Lehotzky® 62 golyvaenueleatiordl tesz jelentést Albert
klinikajarol egy halalesettel. Utobbinal a halal légembolia 4ltal
Jott létre akként, hogy miitét kiszhen egy viszér tépetett fel,
melybe szortytgd zorejjel aramlott be a levego.

Sulzer? 200 golyva-miitétr6l szdmol be munkéajaban a
Kappeler vezetése alatt 4ll6 miinsterlingen-i kantonkorhazhol.
144 strumektomiabol 4ll6 seria (27 exstirpatio, 98 enucleatio
¢s 19 vegyes miitét) egyetlen egy halaleset nélkiil végeztetett
1882—1892 évig.

Ily eredmények mellett — még szamtalan kisebh-nagyobb,
a legjobb eredménynyel végzett kiilonféle szerzéktdél szarmazo
miitéti sorozatot emlithetnék meg — igen érthetd, hogy Kocher
idézett munkéjaban kijelenti, ,hogy mai napsig golyva-exeisio
folytin bekvvetkezett haldlozasrol nem kell beszélnlink“. A
golyva-miitétek altal elért fényes eredmények a golyva operativ
kezelésének altalanositisdra vezettek tgy, hogy mai nap
Eurépa és Amerika minden orszagaibol — kevés kivétellel —
nagy miitéti sorozatok allnak rendelkezésiinkre. Azonban a
golyvanak nemesak azon alakjai esnek miitéti kezelés ald,
melyek rosszindulati jellegiik vagy a lényeges szervekre vald
nyomds altal vilnak veszélyesekké, hanem azok is, melyek
azaltal valnak alkalmatlanokkd, hogy a beteg nyakat eltorzit-
jak. Helyes Wilflernek azon nyilatkozata, hogy a golyvat
mai napsag olyannak kell tekintentink mint barmely més 1j-
képletet, daganatot és a szerint is kell kezelniink. Es ezen
nyilatkozat mellett is bizonyitanak a mdr jelzett nagyszimi
miitéti sorozatok.

A golyva-sebészet fellendiilésének els6 szakdaban majdnem
kizarélag tzott totalexstirpatio utan beallott szomorit kivet-
kezményes allapotok — ecachexia strumipriva, tetania, epilepti-
form gorests rohamok sth. — a mai napsig altalinessd valt
partialis strumektomia kiilonféle modszerei altal mindenkorra
ki vamnak kiiszobolve. Nem tagadhaté ugyan, hogy ezen
cachektikus allapotok itt-ott részleges golyvakiirtds utan is
éazleltettek, de mindig kisfokttak ¢és mulékonyak voltak,
agy hogy a beteg altaluk egészségében tetemes kart nem
szenvedett. Fiselsherg® kittind munkajaban, melynek alapjail
Billroth klinikdjanak nagy golyva anyagja szolgalt, Kimutatta,
hogy mig a totalexstirpatio utdn az operdltak kozil 70°/
a pajzsmirigy hidny kovetkezményes allapotaiban szenved, a
részleges golyva-mitétek utin vagy ¢épen semmi, vagy csak
mulékony tetanids tiinetek léptek fel.

Ep ezen biztonsig, melylyel a részleges Kkiirtasi mod-
szerek alkalmazasa mellett maradando eredményre szdmithatunk,
nemkiilonben a miitéti technika és az aseptikus sebkezelés
tikéletessége, mely mindazon veszélyeket, melyek a beteget
miitét kozben és azutin fenyegették, majdnem teljesen ki-
kiiszoholte, aunyira vitték a dolgot, hogy a golyva sebészi
kezelése manapsig az Usszes sebészileg képzett orvosok kioz-
birtokava valt s nagy mérvhen a legjobb eredménynyel iizetik.
CUsak mindlunk mutatkozik tartézkodas a golyva sebészi kezelése

I Enucleation ou exstirpation du goitre parenchymateux. Paris, 1887,
2 Wiener klin. Wochensehrift 1891. 41. szém.

3 Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 36. kitet 1893.

1 Beitriige zur Festschrift gewidmet Billroth 1893.
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irdnyaban, gy latszik, régibb traditick befolyisa alatt ; nekem
legaldbb nem sikeriilt az osszes hazai sebészi irodalom at-
kutatasindl e tirgyrol nevezetesebb feljegyzéscket feltalalni.
Egészben négy operdlt eset kozoltetett. A golyva teljes Kki-
irtisdnak egy esete, melyet Janny' operalt és 188Y-hen a
kir. orvosegyesiilet XX, iilésén bemutatott és Nuseer? munkdesi
kizkorhazi igazgato-féorvos harom esete, melyek kizott ketto-
nél teljes, a harmadiknal féloldali exstirpatio vegeztetett. Ugyan-
ezen dolgozatban, mely Kovdes Jizsef tanar 25 évi tanar-
koddsanak finneplése alkalmaval az ,Unnepi dolgozatok
kitetében 1894-ben megjelent, fel van tobbek kiozt emlitve,
hogy Kovdes mar régebben alakitotte a pajzsmirigy ercket
golyvanal.

Kétséget nem szenved, hogy ezen néhiny operilt eseten
kiviil egynémely hazai sebésztGl tobb golyvaeset vettetett
miitét ald, azonban az operativ golyvakezelés rendszeres tizését,
mely jelenleg mar mindentitt meghonosult, hidba Kkeressiik
ndlunk. Ugy fetszik, mintha mi még mindig ragaszkodnink
azon régebben kétségkivill jogosult, mai napsidg azonban mar
oly altaldnossighan még sem érvényes nézethez, hogy a golyva
miitétek rendkiviil veszélyesek s igy megelégszink a struma
intern kezelésével ¢s a sebészi palliativ. gyégymodok alkal-
mazasdival. Még pedig mily termékeny talajt talidlna a szak-
sebész hazdnkban a golyva-sebészet gyakorlagara ! Ismert dolog,
hogy a golyva az orszagnak északra és keletre fekvé hegyes

megyéiben, nemkiilinben a Csallokozben és a Stdjerorsziggal

hataros megyékben endemikusan fordul elé s nem egy ember-
¢let esik neki 4aldozatul. Nem volna, mint hiszem, halatlan
feladat Magyarorszag golyvateriileteit kikutatni és a golyva-
betegsée gyakorisdgit az egyes territoriumok szerint szamok-
ban kifejezni, ha nem is emelhetiink mindjart igényt mind
geologiai, mind orvosi tekintetben oly pontos és tikéletes
munkira, mint ming Kocher-nek ,Uber Vorkommen und Ver-
theilung des Kropfes in Canton Bern“ (Ein Beitrag zur Kenntniss
der Ursachen der Kropfhildung von Prof. Dr. Theodor Kocher
Bern 1889, K. J. Wyss) eziml miyve.

A nidlunk végzett golyva-miitétekrsl sz6l6  jelentések
esekély szimit tekintve nem fog feleslegesnek feltiinni ezen
Kis kozleményem kozzététele, mely magaban foglal harom
golyvamiitétet, melyet masodorvosi miikbdésem alatt egy év
lefolydsa alatt a févirosi szt. Jinos-kozkorhazhan és egy
negyediket, melyet magangyakorlatomban végeztem. Feladatomat
azonban csak akkor tekinteném befejezettnek, ha adataim
altal hazai szakkartarsaim figyelmét a golyva-sebészet rend-
szeres gyakorlatira eredménynyel felhivnam.

Kortirténetek.

e Janos, 14 éves, vasuti Grnek fia Pettendrél Fehér-
megyéhen, 1892, deczember 17-dikén felvétetett a szt. Janos-korhiz sehészi
osztilydra, Allildsa szerint sem a csalidban sem a faluban golyva nem
fordul eld. 1892. tavaszan beteg észrevette, hogy nyaka vastagodik.
Ugyanezen éy augusztus haviban a nyaki dag tetemesen nagyobbodott
és gyors novekvés folytan léguzési nehelyek allottak be, melyek a beteget
kényszeritették, hogy kérhiazunkban keressen segélyt.

A korianak megfelelden fejlett fin mérsékelt taplalkozist mutat.
Nyaki daganatin ¢és az ezzel Osszefiiggésbon levi légzési nehélyeken
kiviil betegségrol nem panaszkodik.

A mells6 nyakhiromszig (Halsdreieck) jobb felében a nyelvesont
magassagatol kezdve a jugulumig két férfiokol-nagysagi. feszesen rugal-
mas, eltolhaté, gtbts daganat, mely nyelésnél a gégével egyiitt mozog.
A daganat fels6 cstesan és kozepen egy-egy nagyobb, jobban Kki-
domborodo, tyhktojis-nagysagi géh. Az isthmushan egy diénagysign
csom6. A pulsalé carotis emeli a daganatot, melynek felsé csficsiba az
irdnvastagsignyira tigult, erdsen litktetd art. thyreoidea sup. ereszkedik.
Kérisme : foetalis adenoma a jobb pajzsmirigy lebenyben és az isthmusban,

A miitét deezember 22-dikén chloroformnarkosisban végesztetett.
Kiriilbeliil 30 em. hosszi, ivalaki mefszés, mely a bérén és platysméin
athatol és a jobb fossa retromaxillaristél a bal sterno-clavicularis iziiletig
terjed. A muse. sterno-, omo- és thyreohyoideus, melyek a daganatot keresz-
tesik, dtmetszeinek, Az art. és vena thyreoid. sup.-nak és a daganat fel-
szinén végigfutd edényeknek keftés alakotése és atmetszése utin az

! Orvosi Hetilap 1889, Lasd junius 8-dikdn tartott iilésrdl sz6lo
Jjegyzikimyvet.

2 Unnepi dolgozatok Kovies Jozsef dr. (1869—1894) negyed-
szdzados tandrkoddsinak emlékére. Bakd Sindor dr. és Budai Kélman dr.
kizremiikiidésével szerkesztette Réczey Imre tnr. Adatok a golyva-
kiirtds operatiGjadhoz Nuszer Lajos dr-tol, 109, lap.

1895. 4.4£

egymas felett fekvé gébik felett a mirigy-gyurma hemetszetik a gobtk
tokjaig, mire azok a mirigy-gyurmabdl tompan, jelentékeny vérzés nélkiil
kifejtetnek. Ugyanez torténik az isthmusban elhelyezett diénagysagi
csomoval, mire az iiregek nébiny veérzié edény alakotése utan jodoform-
gaze csikkal kitometnek. A jodoformgaze csikok a melléjiik fektetett
draincsivekkel kivezettetnek, mire a sebvarrat kivetkezik. A mfitét
alatt végzett véredény aldkotések szama 60 volt.

Doczember 26-dikdn  elst  kitésvaltostatis, mivel a himérsék
25-dikén este 38'4%-re emelkedett. A seb semminemfi reactio tiinetét nem
mutatja. A tampondld jodoformgaze, mely genyes, a sebiiregekbél elfavo-
littatik. A drainesivek meghagyatnak. Esti homérsék 400,

Deczember 27-dikén. Reggeli hémérsek 3850, esti 400; Kkotés-
valtoztatas. Daczdra a magas homérséknek a kijzérzet jo. Betegnek étvigya
van és nem tarthato dgyban, fel és ali sétal a szobiban és foglalkozik.

Deczember 28-dikdn. A seben reactio nem észlelhetd. Reggeli hi-
mérsek 3809, esti 38:5H9.

Deczember 30-dikén, Reggeli homérsek 3769, esti 38:7%, A varratok
eltavolittatnak. A seb per primam gyogyult, a drain csatornakat kivéve.

Decezember 31-dikén, 26-dika dOta naponkénti kotésviltoztatis. A
heg kozepe tajin fekvd sziresatornak egyikéb6l nyomasndl néhiny esepp
geny iiriil ki. A bevezetett sonda néhany cm.-nyi tavolsagra halad a
bir alatt, melynek felhasitisa utin egy a sehiiregben elfelejtett jodoform-
gaz-tampon tavolittatik el. Drainage. H6 reggel 380, este 39:00.

1893, Januar 1-jén. A hémérsék estkken, a mennyiben reggel 37°80,
oste 38:00.

Janundr 2-dikan. Reggeli hé 3759, esti 39:70.

Januar 3-dikan, A metszési heghen mogyord nagysagi biralatti
talyog, mely felhasittatik és bellle geny ¢és egy fel nem szivodott catgut-
ligaturaval ellatott sz6vetesonk iiriil ki, Ezentul rendes hémérsék,

Januar 10-dikén ismét jelentkezik egy kis talyog a nyak kozép-
vonaliban, melybél a felhasits utan szintén egy ép catgutfonal tirtil ki

Janudr 20-dikan az Osszes draincstvek eltavolittatnak.

Janudr 28-dikin az Oeszes sipolyok be vannak gylgyulva.

Februdr 11-dikén beteg gydgyultan lett a budapesti Kir. orvos-
egyesiilet iilésén bemutatva és 12-dikén elboesiatva.

(Folytatisa kovetkezik.)

A gyikeresnek nevezett vizsérvmiitét egy uj modo-
sitasa.

Bawmgarten Samw dr.-to.

A hydrocele vaginalis gyogyitisara mai nap hasznalat-
ban levéd modszerek koziil egyik sem olyan, hogy minden
tekintetben megfelelonek volna mondhat6. Ha végizg vonulnak
szemem el6tt azon kiilontéle eljardasok, melyeket a kiilonféle
nemzetiségli és hazai sebészek altal lattam alkalmazni, egyik
sem olyan, hogy mondani lehetne red: veszélylyel nem jaro,
a mellett nehany nap alatt vezet gyogyulasra és recidiva biz-
tossaggal zArhaté ki, ez utolsé okhol a radikalis hydrocele
miitét elnevezés nem iz jogos. Ha nem practikus, hanem
theoretikus szempontbdl szemléljiik a dolgot, igazan radikalis-
nak esak akkor volna nevezheld a miitét, ha a hydrocele
folyadékat termel6 tuniea vaginalis teljesen eltivoliftatnék ;
mai nap tobbnyire nem is anatomiai, hanem physiologiai viszo-
nyok azok, melyek a sebész miikbdésének hatart szabnak,
eseftinkben azonban épen boneztani viszonyok azok, melyek
dltalunk méltanylandok. A tuniea vaginalis herét és részben
mellékherét fedé része a tunica albuginedval oly szoros bssze-
kitetésben all, hogy levalasztasa a mirigyallominy megsértése
nélkiil és igy fenntartisanak veszélyeztetése nélkiil lehetetlen.
Eddigelé a hydrocele recidivilasat esakis azon esetekben bir-
tuk biztossaggal kizdrni, a midén a beteg here eltavolitisa is
sziikséghol végre lett hajtva.

Modszerem ismertetése eltt sziikségesnek talalom azon
eljarasokat végig tekinteni, melyek eddigelé alkalmazisba
keriiltek a hydrocele vaginalis gyogyitasara, mar esak azért
is, hogy azok tikéletlen voltira utalhassak.

A hydrocele kezelési méodszerei beoszthatok sehészeti he-
avatkozissal nem jarokra és sebészetiekre. Gyermekek vizsérve
gokszor dnként mulik el; Fayrer szerint Indidban gyakoribb
nem bensziiltt felnétteknél a hydrocele, onnan ha visszatérnek
Anglidba, magatél mulik vagy egyszerii punctiora. Heveny viz-
sérvnél, mint az heveny mellékherelob utan el6fordul, kétség-
teleniil sok esethen siker érheté el modszeres compressioval,
a mire eclegendd wattaval kibélelt suspensorium altal gyakorolt
nyomas, fokozatosan nivelve a wattarétegek szamat ; a serotum-
nak collodiummal valé bevondsitol is lattak sikert, a jod
kendesok ¢és festvény alkalmazisa mindennapi, meég belso
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kezelésnek is eredményt tulajdonitanak, igy a digitalisnak, jod-
kalinak. Borizgatas altal lobelvonolag akartak hatni cantharidin,
mustar alkalmazisa, salmiak borogatasok altal. Nadalyok is
alkalmaztattak s ezek a serotumn borében nagy haematomak
képzodésére vezettek. Villamozast galvanikus és faradikus
arammal szintén megprobaltak, az electropunctura alkalmazasa
mar operatiy beavatkozissal jaro.

A sgebészeti eljardasokndl a folyadék kiboesatasa torténik,
mi magaban csak palliativ eljards, esak kis gyermekeknél tor-
ténik meg néha, hogy ily egyszerli kiboesatas utan sem gyiilik
meg tjra. Hogy a ful_) advl\gylllem jabb keletkezége akadalyoz-
tassék, a mitéti beavatkozdsnal harom eljaras van alkalmazis-
ban. Az elsé eljarasndl vegyi szerek altal a tumica vaginalis
oly izgatasa hozatik létre, mely adhaesiv lob okozisa altal a
falzat OSSIenmésct idézi eld vagy pedig a falzatot tulajdon-
sagaiban gy .lta,ldkltm hogy a secrefio és resorptio egymassal
ardanyban all, ugy hogy tjabh folyadékgyiilem nem ke]etkenl\

A mésodik eljarasnal lob hozatik létre subeutan tobb-
szoros Atmetszés altal (Jobert, Rizzoli), bemetszés, cauterisatio
és idegen testek a tunica vaginalis iiregébe helyezése Altal,
kitszerrel valé kitamponalas, troicarthiively bennhagyisa
(Neumann), draines6, fonalak behelyezése (Ricord) altal; mar
Quatrociocehi elott Fiorani catgutfonalak behelyezését végezte
2 napra.

A harmadik eljardsnil a tunica vaginalis egy részének
kivagasa torténik, igy Wood a punetio nyilasan 4t kis ki-
metszést végzett. Dalesetek mindegyik eljarasnal eléfordultak.
Fzen eljarasok combindlva is alkalmaztatnak.

Az electropunctura végleges eredményeit tekintve nem
igen kecsegtetd. Kiillonbozo modositasait szemiigyre véve, Murray
a folyadék egy részének kiboesitisa utin alkalmazta a galvano-
puncturat. Onimus finom troicart-ral kiboesitotta a folyadékot
s néhany csepp jodkali-oldatot és jodtineturat fecskendezett be,
azutdn a canuletn 4t hegyéig isolalt platinsodronyt vezetett
be és vsszekototte az anoddal, a kathodot kiviil a borre alkal-
mazta, 8—10 perezig galvanisalt; gondolatmenete az, hogy az
Aram &ltal jod szabaddéd lesz és in statu nascendi mint mard-
szer hat a funica vaginalisra és ezaltal a gyogyulast eld-
mozditja. Rodolfi a folyadékot kibocgatva a troicart-on at, a
canuleén 4t a gombig isoldlt réz sondat vezet bhe, ezt egybe-
koti 4 elembdl all6 Bunsen-telep kathodjival, az anod nedves
szivaes alakjaban a serotum és ondézsindr t4jékara lesz alkal-
mazva. Koralaku mozgasokkal a sonda gombjaval lassanként
a 788K egész belso felilletét crinti 6 egész 12 perezig, a fijda-
lom csekély. A kivetkezé napon reactiv lob all be és 15—20
nap utan a gyoégyulas befejezett. Ziilzer lehetéleg tavol egy-
mastol két tit szirt be és 2—2'/, perczig 3—4 Milliampére
erejli aramot alkalmazott. Nyolez nap mulva az egész folya-
dek eltiint. Kezdethen complicatio, hogy oedema seroti lép fel,
ellenben a vizelet az elsé napokban szaporodott a fokozott
resorptio folytan. Gautier a folyadék kibocsatasa utin 5%;-0s
jodkali oldatot feeskendezett be és a positiv sarknak megfelelé
electrodot a tunicaba vezette, mig a negativ electrodot a
czombra alkalmazta; 18 Milliampére erésségii dram 12 percz-
nyi alkalmazisa utin a jodkali felbontdsa altal gyenge reactio
¢y gyogyulas hozatott létre.

Ranald Martin calcuttai angol sebész volt az els6, ki a
punetio utin jodbefecskendéseket alkalmazott ; mieldtt ezen
eljarasrol kozelebbrél beszélnék, punctioval egybekotitt més
modszerekrdl akarok szélni.

Porta 16 hydrocele esetet kozolt, hol 0:3—8 gm. cloral-
hydratot 1—2 rész vizhen oldva 1—4-szer feeskendezett he ;
ot igen nagy hydrocele felére kisebbedett, kilencz adhaesios
loh 4ltal gyogyult, ketténél gennyedés és gangraena allott be.
Monod punctiét végezve Pravaz-tivel, 1 gm. 40"/’0-05 aleoholt
feeskendezett he. Koriilbeliil 6 injectio volt sziikséges, ugy hogy
négy egészen hat havi id6re volt sziikség, A reactio a be-
feeskendések utin esekély volt, a betegek mikidésiikhen nem
lettek zayvarva. Perrin ezen médszert siker nélkiil alkalmazta.
Dolbean kiozonséges hémérséki tiszta virds bort fecskendezett
be s azt par perezig benn hagyta, 54 gyogyulisa volt, egy
esetében elgenyedés jott létre.
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Défert metzi  sehész a folyadék kiboesatisa utian a
canulebn 4t lapis pdlezat vezetve be, a tunica vaginalist esak
egyes pontokon érintette, hogy altalanos adhaesiv lob tamad-
hasson, 2—4 hét alatt gyogyulas allott be; elénye, hogy
injectios folyadék nem infiltralodhatik a herezacsko falaba.

Green a folyadék kiboesitasa wutin vizben feloldott
ergotint fecskendezett be, ezt ott hagyta, a reactio nem volt
nagy, a fajdalom mérsékelt; 5—8 nap mulva ismét dolgoz-
hatott a bheteg.

Houzé de 1'Aulnoit a hydrocele folyadék Kkiboesatasa
utin abbol 30 gm.-ot ismét visszafeeskendezett és tizenhat
szdzalékos ferrum sesquichloratum oldathsl 3 gm.-ot boesatott
hozz4, ez dltal a hydrocele folyadékaban megalvadis jitt 1étre,
a reactio tajdalmatlan, a duzzanat esekély volt; 13 esetben
22 napig tartott a gyoégyulas beallasa, reeidiva kétszer volt.

Ferreri a hydrocele folyadékhoz jodoformot hoesatott,
Hayes pedig el6bb a folyadékot kiboesatva 2—3-szor ismételye
jodoform port fuvott be. Levis kevés viz vagy glycerinhen
oldva 30 gm. carbolsavat boesitott be, allitélag mérgezé hatis
s kellemetlen reactio nélkiil. 24 6ra mulva ]{uhdtott a beteg.
Helferich 27 esetet igy kezelve s észlelve 6 recidivija volt.
Milliken ezen kezelést két, s6t haromszor is kénytelen volt
ismételni a végleges gy()gyul:’lsig. Késébb ezen kezelés mellett
haldlesetek is fordultak eld. Weber egyenlé mennyiségit carbol-
sav, aleohol és viz keverékébdl feeskendezett he 85 gm.-ot
és azt 3 percz mulva kiboesatotta. Mellilo chromsay oldatot
fecskendezett a hydrocelebe és azt 5 perez mulva a hydrocele
folyadékkal egyiitt boesatotta ki, Miller sublimat oldatot,
Polaillon 109, zincum chloratum oldath6l */, Pravaz-feesken-
dével fecskendezeft be, az elsé 24 ordban blUb reactio lépett
fel, azutin gyors jayulis, 12 nap mulva gyégyulis.

Busehke 7—8 mm. vastag troicart-t beszirva és 3— 5%,
carbolsav-oldattal kimosva a tunica vaginalist, a canulebe ismét
behelyezve a stiletet, a serotum felsé végén ellennyildst esinalt
és tobbszor atlyukasztott drainestvet huzott 4t és fixalt 4—6
napra, eltavolitisa utan ujabb compressiv kotést esinalt, min-
den complicalt esetnél azonban esak incisiot tart helyén valo-
nak. Defibrindlt vér és Schmidt-féle fibrinferment befecsken-
dés is alkalmazva lett.

Legelterjedtebh eljaras az elsé kezelési modszernél minden-
esetre a jodtinetura alkalmazisa, ez vagy tisztan vagy egyenld
mennyiségll vagy két-haromszor annyi vizzel keverve hasznil-
tatik, némelyek jodkali-oldattal keverve veszik igénybe. A
hasznalt mennyiség a hydrocele nagysiga szerint valtozo, de
ne legyen ammyi, hogy a tunica vaginalis tilfeszittessék. A
canuletn 4t a legtobben feeskendivel fecskendezik be a hydro-
cele folyadék KiboesatAsa utdn s nehdny perezig bennhagyjak.
Csakis Parisban Guyont lattam gy végezni a kezelést, hogy
a canulere fiiltiikorhoz hasonlo tolesért helyez és cstespohar-
bél ezen 4t onti be a jodfestvényt, szerinte eziltal a folyadék
lagsan jon be, a fajdalom teljesen hianyzik, ha nem is hasz-
naltatnék elézetesen cocain ¢és a reactio mérgékelt. Mai nap
miar minden humanus sebész a jod befecskendése elott cocain-
oldatot alkalmaz, ebbh6l 15—20 gm. 1%, oldatot beeresztye és
egyenletesen eldorzsilve 1—2 percz mulva azt ismét Kiiiriti,
b perezezel késobb a jodinjeetio fijdalmatlanul végezhetc’i.
Erdsebb cocain-oldat haszndlata nem tandesos, igy Berger parisi
tanarnak 29, coecain-oldat haszndlata utin halalesete volt.

Hogy a jodfestvény alkalmazisa utin nem teljesen ki-
elégiték az eredmények s elegendd nagy szamban jinnek létre
recidivak, azt a kiilonhoz6 eljariasok eredményei dsszehasonlito
statistikdjaban fogom kimutatni. A jodtinctura sikeres alkal-
mazisa utin az esetek legnagyobh sziméban a tuniea vaginalis
teljes obliteratioja jon létre, a tobbi esethen vagy részleges
dswzenvvések vagy semmiféle Gsszenivés nem jon létre. Hutin
a parisi katonai menhdz kezelt esetei kizott késobb tobheket
bonezolt és axzt taldlta, hogy az el6tte kezelteknél, melyeknél
nagyobbrészt a masodik sebészeti eljaras (incisio, idegen test-
berakis), kisebb szdmban pedig virts bor vagy jodinjectitk
végeztettek, valamennyiben teljes tsszenivés jott létre. 0 esak
jodinjectiékat alkalmazott s ilyenek kioziil késébb alkalma
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volt 15 esetet honezolni, ezek koziil T-nél teljes ssszenivést,
4nél részleges és 4-nél semmiféle Bsszenivést nem taldlt.
Epen azutolsé két esoport esetei azok, melyeknél recidiva
létre jiohet ¢és elég gyakran létre is jon. A punetibval egybe-
kititt eljarasok teljesen ki nem elégitvén a sebészeket a vég-
eredményeket illetoleg, a sebkezelés tokéletesitésével ardnyban
batrabbakkd vilvan, a metszési modszerekhez fordnltak. A
punctluuak magaban is hatrdnya, a mint Zancarol az 1894-dik
évi franczia sebészeti congressuson (jabban emliti, hogy néha,
miutdn az Aatszardsnal nem minden réteget litunk mdvunl\
elott, tgy hogy esak a bérben lathatd \'éredényeket kerilhet-
jiik, akaratlanul haematocelet hozunk létre, a vérzést nem
sziintethetvén, csak késén esvén az tudomisunkra; az utolsé
évben is négy ily modon keletkezett haematocelet litott, a mi
bizonyitja, hogy nem is oly ritka ezen complicatio. Antisepti-
kuns utokezelésnél metszéssel egybekotott modszerek Kkiziil
Volkmanné volt az elsd, eredményeit 1876-ban kizilte. Nagy
metszéssel a Lw\él\gnuutul a serotum alapjdig terjedéleg fel-

. hasitotta a tunica vaginalist, esak ritkin vigta ki egy darab-
jat és firegjét 39/,-08 cmhol oldattal tibbszor kmbhtctte a tunica

vaginalis zsikjat a bormetszéssel pontosan egyeQitettc, a 8ero-
tumot kotés altal comprimalta, ugy hogy a fali lemez a zsigeri-
vel mindeniitt érintkezzék, nu(flcn a metszés tatongod ‘utult
draint csak akkor alkalmazott, ha a tunica vaginalis egy sok-
szor redozott tolesért képezett. 2—4 nap mulva megitjitotta a
kotést, két-harom ily kotés utin wattival Kitoltstt suspen-
soriumot engedett hordani.

Kozleményében 17 esetet emlit, de esak egy lett kiztiik
4 héttel az elboesatds utdn jra vizsgilva és recidiva mentes-
nek talltatott, a tobhiek eredményét nem kozolte. Csak késohbi
eseteiben alkalmazott tsszevarrast a drain helyéig.

Reyher annyiban médogitotta ezen eljarist, hogy teljes
hosszusagban hasitds helyet csak 1—2 em. hosszi bemetszést
esinalt a mellsé convexitison, gy hogy az ujj vagy éles kandl
bevezethetd legyen haematocelenél, és hydrocelenél ujj vagy
draines6 ; a fal Ossze lesz varrva a metszés szélével, az iireg
ki lesz oblitve 2',,—5°/, earbol-oldattal és drainesé lesz be-
vezetve ; a mint a hypersecretio enged, a drainesiivet eltavolitja.
Jacobson ut6ébbi eljarastol abban tért el, hogy a tunica vaginalist
a borseb szélével nem varrta ossze s az iireget nem mosta
ki, hanem carbol-olajba martott gaze esikot vezetett be ; a kistést
kezdethen naponként valtoztatta és a esikot az elsé két napon
megijitotta és ekkor a sebet 2'/, °/, earbol-oldattal kifeeskendezte,
kés6bb 2—4 napig hagyott egy kitést. Listerannyiban modositotta
az eljarast, hogy incisio elétt egyenes tiket szirt 4t a serotum
b6rén és tunican, czdltal jobban lesz fixdlva mar a sutura
alkalmazisa elétt. Farkas a metszést elozéleg annak leendd
felsé & alsé végének megfeleléleg fonalat vezet at, mely éltal
a rogzitést végzi s a bemetszés utin mindegyik fonalat kize-
pén .’ltv“l‘_rw.m, a metszés minden oldalin l\et esomos  varratot
nyer. Julliard 1%/,°, earbol-oldatot hasznal csak és a tuniea
vaginalis fali lemezéb6l esak annyit hagy meg, a mennyivel
a zsigeri lemezt fedheti, azutin finom ecatguttel egyesiti a
tunica vaginalist. A serotum bérét kiilon varrta és drainezte
néhdny napra.

2—3 hétig a miitét utin még erbsebb duzzanat maradt
vissza, mely a serotalis kitdszivet infiltratigjdra vonatkozik.
Vogt eljarasa elébbihez csatlakozik, de nem irrigal incisio
utin, hanem 25 -0s zincum chloratum wattival végez kitorlést.
A scrotalbért nem varrja Ossze, sem mnem drainezi, hanem
sublimat irrigatio utin jodoformgaze-zal kitémi. Reelus alcoholba
martott watta tamponnal végzett Kidbrzstlést a tunica vagina-
lison, ha pedig vastagodott volt, a sebet nyitva hagyva jodoform-
gaze-zal tampondlta az egész iireget. Roux Julliard szerint jar
el, de sublimat-oldatba martott wattival végez kidorzsilést és
a serotum legmélyebb helyén ellenmyilast végez drainesd fel-
vételére ¢és valamennyi inciddlt réteget egyszerre varrja.

Berlinben altaliban Ber. gmann el].lmmt lattam alkalmazni,
melyet 6 1884, ota d"\f\]m.l/ é8  Volkmann cl].uasfnmk azon
modositisa, mely az iiregképzddést akadalyozza és gyogy-
tartamra nézve is leggyorsabb eredményti. Az eljards az egész
hydrocelere Kiterjedd metszéshl 4ll, a tunica vaginalis fel

lesz vigva ¢és a tunica communistél a here és mellékheréig
tompdn le lesz vilasztva és teljesen ki lesz irtva, esakis az
utobbiakat fedé részlet lesz meghagyva, a vérzés ligaturdk
altal lesz tokéletesen esillapitva ¢és desinfeetio utdn a bor
esomds  varratokkal egyesittetik, esak az alsé sebzigban
lesz drainesG bevezetve a heréig, azutin erfs nyomé kotés
lesz alkalmazva, a miitét alig tart egy félordig és igy rovidebh,
mint Volknmnné mert a tunica vaginalis §sszevarrisa a bérrel
elmaradt és a hor 8—10 varrattal lesz egyesitve. A gyogyulis
a Bramann dltal kozolt elsé hisz esetben teljesen aseptikus
volt és majdnem liztalan. Egy esetben sem volt genyedés
vagy phlegmone seroti, még borszél-neerosis sem. 24—48 ora
mulva torténik az elsd kitésvaltostatds és majdnem mindig a

drain eltavolitasa. A serotalis kistoszivet duzzanata az 5—6-dik
napon mir esdkkent és fijdalmatlan, here- vagy mellékherelob
soha nem lépett fel, a seb secretio csekély, a misodik kités-
valtoztatas és varratok eltavolitisa utin suspensorium viselheto
és a beteg elhagyhatja az dgyat, 10—12 napra a gyoégyulis
annyira haladt, hogy munkdba mehet az operdlt. A gyégytartam
atlag 11 nap. Finom heg marad vissza, mely csak lazan nitt
vssze a here mellsd feliiletével és ondozsinorral ; a here normalis
nagysagi ¢és mozgékony, a eremaster mitkodése nem korlatolt.

(Folytatisa kivetkezik.)

A hugyhoélyag felszivo képességérol.'
Kizli: Alapy H. dr., miitborvos Budapesten.

(Folytatds.)

Mid6n tchat dolgozatomban eddig a pentig eljutottam,
annyi tisztan allott elttem, hogy a stryehnin, eserin, jodkalium
és curare a hazinyulak ép hagyhélyagjabol fel nem szivodik,
§ ha felszivodas mégis mutatkozik, az arra a kisérleti hibara
vezetend$ vissza, hogy a resorptio a vesicula prostaticabol és
nem a hiagyholyaghd6l indul ki.

E kisérleti hiba felderitése kétségkiviil jelentékeny lépés
volt a megoldas felé; hogy azonban a kérdés ezzel teljesen
megoldva még nines, arra hamarosan rajottem.

Nem volt szabad elfelednem azt a kisérleteim folyaman
tapasztalt és fentebb leirt tényt, hogy mind a harom nyul,
melynél eyankaliumot kisértettem meg, elpusztult a fellépett
kéksav-mérgezéshen. Igaz ugyan, hogy az illeté kisérletek

jegyzokinyveibél utélag nagy valészintiséggel lehet megallapi-

tani, hogy a 9. gz kisérletben az oldat nem a hiagyholyagba

jutott, hanem a vesicula prostaticaba ; nem Ichetetien, hogy a

10. sz, kisérletben is ugyanez tortént; de bizonyosan nem
tortént a harmadik kisérletben. FeltiinG is lett volna, hogy ez
a tévedés épen a cyankaliommal kezelt harom nydl mind-
eqyiliénél esett volna meg, holott a hat eserin-eset koziil esak
kettonél, a strychninnel végzett nyolez kisérlet koziil esak
egynél fordult el6. Bs ezért nem zarkézhattam el azon fel-
tevés elél, hogy itt egy misik, eddig még ki nem deritett
tényezivel van dolgom; melynek mibenlétére esak a mérgezd
cyanvegyiiletekkel végzendé tovabbi Kkisérletek vethetnek
vilagot.

Nehogy a kisérletek tisztasiga a cyankalium oldatinak
esetleges mard tulajdonsaga alatt SIeuved|en ezentil nem ezt
.\lk.\lqut'un hanem magat a kéksavat abban az alakjaban,
melyben a regcbbl német gyogyszerkinyvekben acidum hydro-
eyanienm dilutum néy alatt Q/mepelf mint hivatalos készit-
mény, és mely a vizmentes cyankionenysavnak vizes oldatabol
all. Ugyanezt a eyaunvegyiiletet hasznilta Bazy is kisérletei
alkalmaval, azzal a kiilonbséggel, hogy ¢ a franczia gyogyszer-
konyvben hivatalos acide eyanhydrique medicinal-lal kisérlete-
zett, melynek cyankinenysav tartalma 10°/-ot tesz ki, mig a
német készitményben csak 29, kéksay van. Ezt a mérget
Dazy 1:100 aranyban higifotta, s e szerint az 6 oldatinak
minden kiobeentimeterje egy milligramm hatoszert tartalmazott.
Miutin egészen hasonlé viszonyok kozott oOhajtottam Kisér-
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letezni, ¢én a német gyogyszerkinyv eldirasa szerint elédllitott
készitményt csak 1:20 arAnyban higitottam destillilt vizzel.

Ezzel az oldattal négy kisérletet végeztem. Az egyik
nyilnak, melynek két kol)ccnnmvtor oldatot (= 2 milligramm
cyanhydro«r(m ) feeskendeztem a hugyhdlyagjaba, semmi baja
sem tortént, a masik harom ellenben, melyek Kkoziil az egyik
ugyancesak két em?f, a misik ketté négy-négy em’t kapott,
par perez alatt kimult a kéksav-mérgezeés jellegzetes tiinetei kizt.

Magatol értetik, hogy ezen kisérletek alkalméval, midén
az azelott annyi félreértést okozott hibaforras pontos ismerete
mellett dolgoztam, gondosan digyeltem arra, hogy az oldatot
csak akkor feeskendezzem be, ha biztos garanezidim voltak
az irdanyban, hogy az tényleg a higyhélyagba fog jutni. Be is
jutott minden esetben, a mint azt a rogtén a haldl utin vég-
zett bonezolat megdinthetleniil bizonyitotta : a higyhélyag
mindig viztisata folyadékkal telve taliltatott (egy izben plane
léghuborék is volt benne) a vesicula prostatica ellenben annyira
vssze volt esve, hogy alig lehetett megtalalni. Egy izben (26. sz.
kisérlet) a hug) hul) ag mellsé falinak kozépy on.ll.lh.m egy fél-
lenese nagysagi \(,mlatut{ne mutatkozott a ny.iklmrtyalmu
(ny:’mklmrty alatt.), a masik két megmérgezett nytl higy-
h()l)a{.jaib'm semmi rendellenesség nem volt talalhato ; l‘wy
hogy a méreg kétségteleniil Iqu/lwlyu(/ latszdlag t/l;/’sm, ép
s sértetlen nydalkahdrtydjin dt szividott fel.

E kisérletek azt hizonyitjak, hogy egyrészt a eyankalinm
¢ a kéksav, masrészt az dltalam vizegalt tobbi méreg kizt a
higyholyaghol valo felszivoddsukra  vonatkozolag eklatins
kiilonbség 1étezik. Mig a kisérleti dllatok semmi mérgezési
tiinetet nem mutattak, ha ez utobbi anyagokat (eserin, strychnin
sth.) még oly nagy mennyiséghen fecskendeztem is huagy-
holyagjaikba, addig a eyanesoport mérgeibél oly mennyiség,
mely a béralatti alkalmazisban halilos adagnil cesak kevéssel
volt magasabb, a holyagba vive mar elegendd volt arra, hogy
az dllatot megtlje. Az altalam megprobalt tobbi mérgel: épen
nem, a eyancsoport mérgei hatdrozottan [elszivddtalk a Iiigy-
holyagbol.

Miért? Mi kiilonbség van e kétféle fajta méreg kizt?
Mindent egybevetve, arra a kivvetkeztetésre jutottam, hogy nyak-
hartydrol wlo felszivodasukra vonatkozolag a mél"ck e két
csoportja kozt csak egy kiilonbség lehet Il'njwqws . 1. hogy a
eyanesoport: mérgei ok, az elébb vizsgalt tobbi mérgek oldatai
pedig nem illok.

A cyankalium vizes oldata ugyan magiban véve nem
ill6 méreg ; tudvalevéleg azonban e vegyiilet oly laza, hogy a
leggyengébb sav, mar a levegd szénsav-tartalma is clegeml(&,
hogy a eyankonenysavat a kalimmmal valé vegyiiletébdl Kki-
hajtsa. Az altalam hasznalt, frissen készitett eyankalinm-oldat-
nak tényleg ¢szrevehetdé keserimandola szaga volt, annak
jeléil, hogy a kéksay az oldathol elillan6félben van. A vizelet-
nek (melynek egy piar eseppje a katheterezés utin is vissza-
marad a hubyh()lvd“l)an s késébb is folyton iiriil a higy-
vezérekbol) nem egy oly alkatrésze van, mely a (‘v.mkalnuunt
elbontani képes, a savanyt sok ¢ tekintethen ép gy szerepel-
nek, mint a savak. Es ezért a cyankaliumnak a higyholyagha
feeskendett vizes oldatat illo méregnek kell, hogy tekintsiik.
Hogy a kéksav az dltalam alkalmazott wmasik szerben: az
acidum hydrocyanicum vizes oldatiban szintén illo, az nem
szorul bizonyitisra.

Azt a tényt, hogy a gz’uok nedves dllati hartydkon at-
omlenek, mar régota ismerjilk Graham, Mitchell, Wroblewski,
Fzxner és masok kisérleteibol. Ambar ez atomlés mikéntje még
ma sem teljesen eldontott vitis kérdést képez, ennek, fikép
az Atomlés gyorsasagara 6s az atomlott gizok térfogatira
vonatkozo torvényei mégis — valbszinlileg végérvényesen —
meg vannak allapitva.

Igaz, hogy mind e tirvények nem ¢l6, hanem holt hartyiakra
vonatkoznak. de(in a eyancesoport m('.rgewcl végzett kisérleteim
befejezése utan dltalanos éryényt tirvényt igyekeztem taldlni
arra nézve, hogy mely ill6 anyagok mily aranyban vétetnek

fel a hiagyholyaghol a szervezetbe, jutoft a kezembe az Ober-
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mayer és Schnitzler' akkor megjelent dolgozatuk, melynek
tantsiga szerint a kénhydrogén és szénsavgaz az éli 4llat
belein ¢és hiugyholyagjan is athatol, a min én részemrél,
kitlontsen a kéksavval tett tapasztalataim utin, azeldtt sem
kételkedtem, de mindenesetre meg volt ezzel adva az egyenes
kisérleti l)mm) iték arra nézve, hogy a holyagnydkhdrtya ham-
sejteinek €16 protoplasmaja, mel), mint meggyézidtem volt,
a nem ill6 oldatok felszivodasa ellen absolut biztos gatat képez, a
ghznemi anyagok dthatolisat megakadalyozni nem tudja.

A kerdés esak az volt, hogy ha nem gizok, hanem az
itt egvediil tekintethe jivo illo folyadékok vitetnek az é16
hlwvholv‘wba, azok ott hogyan fognak viselkedni. A priori
valdszint volt, hogy ezek is 4t mgn.tk hatolni valamennyien
ugyanigy, mint a cyankaliumnak és a kéksavnak oldatahol
elillant cyanhydrogen. Ugyanis egy magyar buvar, Karlovszky®
vizsghlatai kideritették azt a tényt, hogy a kautsukvalasafalon
az 1Hn folyadékok gézei nemesak hogy 4thatolnak, de még
sokkal gyorsabban omlenck at, mint barmely giz. Igy pl. az
aethylaether gozének athatoldsi sebessége legalibb néhiny
SZAZSLOY meghaladl]a a hydrogénét. Miutdn pedig az 4tomlés
tekintetéhen az dllati hartyak ugyantgy viselkednek, mint a
kautsuklemez, valészini volt, hogy az illo folyadékok gdzei
az €16 6és ¢ép hagyhélyag falzatin is atomlenek.

Fzzel a valészintiséggel azonban nem érhettem be.
Bizonyossdgot Kkellett szereznem abban az irdnyban, hogy vajjon
a cyan-mérgeknek a hiugyholyaghol tapasztalt felszivédasa
tényleg azon alapszik-e, hogy e mérgek illok. Ezt pedig esak
ugy lehetett eldonteni, ha dlld folyadélol: eqy ecgész sorozatat
¢lo  allaton direkt kisérlet targyavi teszem; ha azutin az
mutatkoznék, hogy ez illo anyagok mindeqyike felszivodott,
olott mar elébb megallapitottam, hogy (az 4ltalam megkisér-
tett) nem ill6 folyadékok egyike sem szivodott fel: akkor e
kiilonbségnek tényleg nem lehet mas magyardzatit adni, mint
azt, hogy az ¢ép higyholyag esak az illo folyadékok gozeit
hoesitja Aat.

A kisérlet targyaul szolgalé folyadékok: 1. az illékony-
sdgon kiviil még egy positiv és efry negativ tulajdonsigot
kellett, hogy egyesitsenek magukban; 2. mérgezéknek kellett
lennivk és 3. helybelileg izgaté, vagy plane maré hatdst nem
szabad volt Kifejteniok.

A mi az illékonysdgot illeti. Kisérlet nélkiil is mar eleve
biztos volt, hogy mindazon anyagok, melyek forrpontjai a
testhomérsék alatt fekiisznek (aether, chloraethyl, bromaethyl,
chloreyan qth') az C¢l6 allat hl’wyh()l)agiaban teljesen gozzé
valtoznak 6s a holyagfalzaton épen gy Omlenek keresztiil,
mint a gazok. Ily alacsony forrponttal biro illé folyadékokl\al
tehit nem is kisérletestem, esak oly anyagokkal, melyek forr-
pontjai a testhGmérsék [oloft fekszenek. A nehézség ezekre
nézve abban 4llott, hogy meg kellett Allapitani, vajjon ezek
kiziil melyek lesznek a testhomérséknél elég nagy fokban
illok, hogy 4tomlés esetén mérgezd hatisuk kifejezésre jusson
¢s igy az atomlés Kimutathato legyen. Ezt elméletileg ki-
szfmitani mai ismereteink alapjan nem lehet, hanem minden
folyadékra kitlon-kiilon kisérletileg kell meg’x]lapltam Mert a
torrpont magas vagy alacsony volta az illékonysig fokara
né/ve tajékozist nem nyujt. Nem szabad azt gondnlm hogy

igyanazon hofoknal az  alaesonyabb forrponta folyadéknak
magasabb gazfesziilése van, tehat nagyobb mértékben volna
iIl('), mint a magasabb fm'rponttal birg folyadék. Ezt hitték
ugyan régebben, s6t Dalton torvényt“ is 4llitott fel, mely
szerint kiilonbozé forrpontokkal biré folyadékok gézfesziilései
egyenlék volndnak oly héfokoknal, melyek az illeté forr-
pontoktol eg Yenl& tivolsiagra esnek. Ez a torvény azonban
nem bizony ult igaznak. Ostwald szerint ,minden folyadéknak
megvan ugyan az a tulajdonsiga, hogy go/fewﬂlése az emel-
kedd hnmérsékkel novekszik ; ez a mwck\e azonban esetrol
esetre kiilonbozo, s dltalinos torvényét megtalalni eddig még
nem sikeriilt. Szoval a géafesziilést minden egyes folyadékra

! Centralblatt f. d. medic.
497501,
= Természettud. Kizliny 1886. szept. és okt.
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nézve tapasztalatilag kellett volna megallapitani magamnak.
Mert méasok oly gozfesziilés-méréscket, melycket Kisérleteim-
nél felhasznalhattam volna, eddig nem végeztek. Csak egyet-
len oly tablizatot ismerek, melyben kiilonbiz6 folyadékoknak
kitlonbizé héfokoknal kisérletileg lemért gozfesziilései fel van-
nak jegyezve; ez a Regnault-féle tablazat, de ez is csak
tizentt folyadékra terjed ki, melyek egyikét sem hasznal-
hattam higyholyagba fecskendésre. Is igy arra hatdroztam el
magam, hogy Schuller A. tanir tandesit kivetem, hogy t. i,
ha nem akarok igen szdmos gézfesziilés-meghatarozist végezni,
akkor kivessem a durva empiria utjat és valaszszak oly alka-
loidokat, melyek szobahémérséknél Fkifejezett szaggal birnak.
Nem szenved ngyanis kétséget, hogy a mar szobah6nél erds
szaggal biro folyadékok a magasabb testhomérséknél még
nagyobh mértékben kell hogy illok legyenek. A mint e kisér-
leteim alabb kizolt eredményei mutatjik, ez az egyszerit t
teljesen elegenddnek bizonyult a kitiizitt kérdés megolddisira.

Egy egész sorozatat ismerjilk a kifejezett szaggal bird
alkaloidoknak, melyek egyuattal mérgezik is. Sokkal nehezebb
feladat ezek kiozt olyanokat kivdlogatni, melyeknek helybelileg
izgatd, a holyag nydkhartydjat megtdmad6 hatisa nem volna.
Szamos alkaloid nines is ez irdnyban elegend6 médon Kiprobalva.
Igy pl. még a nicotinrél is, melylyel pedig nagyon sokat
kisérleteztek, Stass ¢s Albers azt allitjak, hogy helybelileg
mard méreg, mig ellenben Van Praag tgy talilta, hogy a
nicotinnak helybeli izgaté hatisa egyaltalan nines.’

Més, kevéshé ismert alkaloidra vonatkozolag pedig gyakran
semmi adatot sem taldlunk a helybeli hatast illet6leg. Ennek
a bizonytalansignak kifolydsa volt, hogy ill6 alkaloidokkal
végzett egyik-masik Kisérleteimt6l utolag minden bizonyito
erét meg kellett tagadnom, minthogy a kisérleti allat bonezolisa
alkalmaval Kkideriilt, hogy némely alkaloid, melyet eleinte
helybelileg 4rtalmatlannak tartottam, a higyhélyag nydk-
hartyajat mégis megtimadta volt (igy pl. a picolin a 33. sz
kisérletben). Akadtak azonban oly alkaloidok, melyek a nydk-
hartyat ép oly keyéssé bantalmaztik, mint a hogy nem bén-
totta a mar leirt kigérletek alkalmaval a cyanhydrogen.

A sorrend szerint kivetkezd illo alkaloidokat feeskendez-
tem a hazinyulak hugyholyagjaiba: anilint, pyridint, eollidint,
picolint coniinum bromhydricumot és nicotint. A coniinum
bromhydricum kivételével, melynek vizes oldata alig észre-
vehetd coniin-szaggal hirt ¢s mely e szerint nagy fokban ill6-
nak nem is tarthaté, a tobhi valamennyi illé alkaloid dlta-
linos mérgezési tiineteket idézett elé. Némely szernél, melynek
kiillondsen Athaté szaga volt (pl. a pyridin ¢és pieolin alkal-
mazasinal) a holyagba feeskendés utan mar par perez mulva
érezni lehetett az dllat lehelletében a jellemzé szagot. Meg-
jegyzem, hogy tévedés elkeriilése ezéljabol a nyulat a be-
feeskendés utdn Kkivittem abbol a helyiségbél, hol a miitét
tortént és melyben a penetrans szagot mindeniitt érezni lehetett,
atvittem egy mas terembe és oft igyekeztem magam is szagolni,
masok 4altal is megszagoltatni a Kkisérleti allat dltal Kkilehellt
levegdt. Hogy mily rapid médon megy végbe némely illo
alkaloid go6zének a hugyholyag falzatin valo atomlése, az
tobbek kizt a kiilonosen heves méregként haté nicotin alkal-
mazasandl mutatkozott, mint az az itt leirt kisérlethdl Kitiinik.

39, sz. kisérlet. Miutin egy mdsik nyulnal a hagyhdlyagba
feeskendett nicotin egy cseppje hatdstalannak mutatkozott,
ma oly oldatot készitettem, mely két kibeentimeter vizben
négy esepp Griibler-féle nicotinbol allott. A 2300 gramm
sly@ hézinyulat konnyl szerrel lehetett megkatheterezni;
mintdn a hagyholyaghan levd nagyobbh mennyiségi vizelet
teljesen kifolyott, az emlitett oldatot 10 6ra 26 perczkor be-
fecskendeztem ¢és a higyesapot azonnal kihztam,

10 6ra 28 perezkor az dllat mér nyugtalankodni kezd.

10 ora 29 perczkor, tehat csak harom perczezel a holyagha
feeskendés utdn a nydl hirtelentil hatra hizza a fejét, éles
visitast hallat, elesik, fektében heves giresiket kap, azutin
oldalvést egész hosszaban elnyulik, esak par, kevéshé heves gires
rangatja még, de lélekzeni megsziinik. Miutan ezélomat annyihol

I B. Dupny. Les alealoides. Paris. 1839.

elértem, hogy a nicotinmérgezés eltagadhatlanul demonstr lva
lett, kisérleti nyulakat pedig nagyon nehezen lehetett kapni,
ezen az allaton életmentési kisérletet hajtottam végre, ugyanis
a latszélag élettelen nyal hiagyholyagjaba 10 6ra 30 perezkor
tjolag kathetert vezettem be, a holyagot langyos vizzel ki-
mostam s azutan miivi légzést inditottam meg, minek meg
volt az a sikere, hogy

10 éra 35 perczkor a nyil maga kezdett Iélekzeni ¢s
mar 10 6ra 40 perezkor talpra allott, bar még felettébb gyenge
¢és bagyadt volt. Masnapra a nicotinmérgezést teljesen kiheverte.
Az allat gyors magahoz térése csak azt az ismeretes tényt
hizonyitotta, hogy a nicotin a mily gyorsan felvétetik, ¢p oly
gyorsan tavozik is el a szervezetbél, mi érthetdvé teszi azt a
korabbi tapasztalatomat, hogy egy esepp nicotinra az illeté
nyil nem mutatott mérgezési tiinetet. Semmi kétség, hogy a
nicotin ama kisérlet alkalmaval is felszivodott a hagyholyag-
bol, de a lehellettel gyorsan elillanvan, a keringéshen nem
tudott a mérgez6 adagig felhalmozodni.

1116 alkaloidokkal végzett tobbi kisérleteimre vonatkoz-
lag csupan a fentebb kozolt tdbldzatos Kimutatasra utalok,
ellenben egyes részleteikbe belemenni nem akarok, minthogy
ezek nem lényegesek. Annal lényegesebb azonban az eredmény.
A higyhdlyagha  fecskendett valamennyi illé  alkaloid Eivétel
néllil felvétetett a szervezetbe ¢és dltalanos mérgezési tineteket
idézett eld, ezéltal helyesnek bizonyulvén azon feltevés, mely-
bol kiindultam volt, hogy t. i. a hdilyagnydkhdrtya ép hdm-
sejteinek €l6 protoplasmdja, mely a nem illo folyadékok fel-
szivdddsa elé dthdaghatlan akaddlyt gordit, az illo folyadékok
gozeinek a higyhdlyag falzatan valo datimlését nem képes meg-
akaddlyosni.

(Folytatisa kovetkezik,)

TUDOMANYOS TARSULATOX.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVITI. rendes iilés 1895, oktéber 19-dikén.)
(Vége.)

Vita Grész Gyula el8adésihoz.

Braun Lajos. Régente azt gondoltik, hogy a szdjpenész okozija
a szhjlireghen visszamaradt tej savanyt erjedése. De mivel azon tapasz-
talat tétetett, hogy a szdjpenész oly ujsziilittoknél is fellépett, a kik
még tejjel taplalva nem lettek és mivel Ritter kimutatta, hogy a csecse-
mik szajiirege tobbnyire savanya reactidji, a szijpenésznek ezen vélt
kizarélagos okozlja elesett. Azonban, ha kizelebbrdl vizsgiljuk ezen
tényt, akkor a kivetkeztetést oly kinnyedén elejteniink nem kell. Mert
a szijpenész killonvsen ott fordul eld, a hol stomatitis van, A vissza-
maradt tej savanyl erjedése azonban a szdjban stomatitist idézhet eld.
Fs igy meg van adva azon talaj, a melyen a szdjpenész leginkdbb gyo-
keret verhet. Igaz, hogy egészstéges gyermekek, ha a szdjmossokat el
is hagyjuk, nem oly gyakran kapnak soort, de nem gy van a bheteg
gyermekeknél, a kik sokdig tartd betegségekben (kiilintsen emésztési
zavarokban) szenvednek, a melyek leginkibb anaemiit vagy atrophiat
vonnak maguk utdn. A kiilonbség abban rejlik, hogy egészséges gyerme-
kek, ha szopnak, j6l szinak és a bedmls tej a nyelésre elegendd ingert
képez, mig a beteg gyermekek, ha szopnak, a szopfst esakhamar abba
lmgg'jaik. A tej, kiilonosen, ha az eml6 meg van telve, még mindig
sugarban omlik utina és nem képez oly nagy ingert, hogy a bigyadt
gyermeket nyelésre serkentse. A tej physikai tirvény kovetkeztében a
szijlireg mélyebb helyeire folyik és ott erjedéshe megy dt. Ambula-
torinmokban is azt tapasztaljuk, hogy a szegények gyermekei, ha tisz-
tan tartjak Gket, ritkan szenvednek soorban, mig oly szegények gyer-
mekeinél, a kik a tisztdntartdsra nem iigyelnek, vagy arra idejiik nines,
a soor gyakori. Ha a szdjmosdsokat nem durvan és tiszta vizzel, tiszta
kézzel, tiszta rongygyal végezziik, akkor nem fogjuk a soorképzbdést
elsegiteni, hanem inkdbh megakadilyozni. A therapia is a szdjmosdisok
mellett sz6l, mert ha a soort kezeljitk és birmivel lemostuk, akkor, ha
a mosdsokat abba hagyjuk, a soor megint el6lép; azonban, ha a
mosisokat még huzamosabb ideig végezziik, a szdjpenész eltiinik. A
szdjmosdisokat én mér régota tgy eszkizbltetem, de kiilonosen ott, a hol
a dajka ujjai vastagok, hogy egy hajecsettel tiszta vizzel a széjat ki-
mosatom, ép gy mint az eldadé ar a prophylactikus lapis-oldat
mosasokat.

A tisztelt elfadd tr prophylactikus szdjmosdsait azonban nem
értem. Mert 190 lapis-oldattal minden szdjpenészt, ha nem igen nagy
kiterjedésii, egy 24 oOra alatt meg lehet gyoOgyitani. Miért gyogyitja
elad6 ur tehat a soort, még mielGtt megjelenne ? Virja meg, mig a
szdjpenész fellép és azutdn gybgyitsa meg 19/ lapis oldaftal. A legjobb
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prophylaxis — a mit Soltmann is mond — arra torekedni, hogy a
csecsems egészséges legyen s egészséges maradjon.

Epstein Mané : Egy észlelt esefe kapesin kérdi, hogy tonsillitis
follicularis képezheti-e a soornak praedisponald okt ?

Erdss Gyula: Hogy végeztessenek-e prophylactikus szajmosisok
vagy se, e kérdés megoldisiba bizonyos mértékig belejitszik a soor
fejlédésének oka. Nem akar 82616 ¢ kérdéssel bdvebben foglalkozni,
csak egy f6momentumot emel ki, s ez az, hogy a desquammativ folyamat
minden 1jsziilottnél s annak minden szervében, hol ham van, jelen van:
a bérin, a szdjban, az orrban stb, s ha ez igy van, akkor érthetd,
hogy a szdj iiregében, s mds, mechanikus insultusoknak kitett helyeken,
pl. a nyelven kinnyen allhatnak eld sériilések, melyek bemeneteli nyi-
lasul szolgdlnak a soorgombdk sporainak, melyek azutin a felhimréteg
alatt megtelepedvén, ott szaporodnak. Wagner mutatta ki, hogy a soor-
gombik a felhdmréteg alatt fészkel6dnek meg, innen hajtanak telepe-
ket s képeznek bevonatokat; ezzel el van dintve, hogy a tejnek kevés
vagy semmi befolydsa sines a soor fejlédésére. Ha mar most azon kér-
dés meriil fel, hogy mi szolgilhat alkalmul arra, hogy a soor spirdi
ezen hasadékokon bejussanak a felhim rétegeibe, akkor jogos a félelem,
melylyel a szdjmosisok irdnt viseltetiink. Mdr a priori arra jutunk, hogy
a szajmosisok dltal sebzéseket ejtiink a nydlkahirtyin s igy a soor
nitjat egyengetjiik. 7—8 év elGtt sz016 az 1. sziilészeti klinikan tibh
mint 1000 Gjsziilittet észlelt, s a kiilonboz6 meghetegedéseket naproil
napra figyelemmel kisérte, e meghetegedések kozott soor is volt; 1000
fijsziilott koziil januartél mireziusig 212 cseesemd szajit mosatta : dpold-
nd végezte natr. boracicum oldatha mértott Bruns-wattival, naponta
négyszer. A 212 eset kiziil 39 =— 1849y kapott soort, 788-nak nem
mosatott a szdja s esak 27 kapott szajpenészt, vagyis 3'6%0; ezen
eredmények Oridsi kiilonbsége szolot arra a meggytzidésre vezette,
hogy azok nézete, kik a szdjmosisokat ellenzik, helyes.

Ha pedig valaki azt mondand, hogy a szdjmosisok e]hagyaisﬁb()l
sok mds betegség timadhat, pl. dyspepsia sth., ezt megengedi s8z010, de
mi helyesebb: la elhagyjuk a szijmosisokat és igy esetleges meg-
betegedésre szolgiltatunk alkalmat, vagy végeztetiink szdjmosisokat, s
ezzel kitesszilk a gyermeket a soornak, szijfekélyesedéseknek: a két
rossz kiziil a kisebbet valasztjuk és szijmosisokat nem végestetiink ;
87016t tapasztalatai arra tanitottik, hogy ez a felfogds a helyes; szij-
penészt csak akkor litott, ha a tilbuzgdé baba szdlémak tilalma daczira
8 a hita mogitt szdjmosdsokat végezett. Vannak, a kik azt mondjik,
hogy a szijmosisokat euyhén végezve, el lehet keriilui a szdjnydk-
hartya felhimjinak megsértését: erre vonatkozélag megjegyzi szolo,
hogy az a ,gyengéd® szé nagyon relativ értelmii: a klinikin 1000 j-
sziilitt koziil 16 esetben volt szdjnydkhartya fekély és ezen 16 eset
kiiziil tiznél prophylaxis czéljibél végeztettek a szdjmosisok: tehit
ezen esethen nemcsak Bednar-aphthik fejlédtek, hanem fekélyek.

A misik pont a szdjmosisoknak arg. nitricum ecsetelésekkel vald
helyettesitése; ezt prophylaxis czéljibél a szdjban még eddig nem
alkalmaztik, s sz016 megvallja, hogy az az impressidja a hallottak utdn,
hogy az elbadd adataibél nem jogos azt a kivetkeztetést levonni, hogy
ennek valami pagy haszna volna, mert igaz, hogy nagyszimi csecsemi
kapott soort az ecsetelések elitt, de igaz az is, hogy az argentum
nitricum alkalmazisa utin is fellépett szijpenész. Mindenesetre oly el-
jards, melynek intézetekben kedvezitien viszonyok koziitt meg van a
Jjogosultsiga, bir specialis és bizarr, de ha némi javulist eredményez,
hasonld viszonyok kozitt sz6lé sem tartja elvetendinek.

Szegd Kdlman: Az 1%0-08 argentum nitricum ecseteléseket,
melyek coagulatiés nekrosist okoznak, nem tartja szelid eljirasnak,
mert ha el is pusztitjdk a soor-sporikat, de elpusztitjik a himot is;
azt hiszi, hogy inkdbb varjuk be a soor-lepedéket, sem hogy 6—17
napon at eeseteljiink, Sz6l6 a dispondld momentumok kizitt silyt
helyez a szdj savi reactiéjara ; kérdés, hogy alkalikus hatisi szdjnydk-
hértyén fellé]p-e a soor?

Tauffer Vilmos: Koszionetet mond elfadénak, s a legnagyobb
tiszteletét fojezi ki irdnta, hogy oly lankadatlan buzgalommal miikidott
a baj megsziintetésén, megel6zésén. Sz016 azon érzésekbl kifolydlag
emel sz6t, melyek elfogtik, mikor a klinikin benn volt az endemia:
33%0 meghetegedés a soor folytin, elkiivetnek mindent: fjra mazolnak,
festenek, az intézetet bezérjak, s mikor fjra kezdddik a felvétel, 1—2
hét mulva Gjra ott vannak, a hol voltak — s ekkor jon valaki egy el-
Jjardssal, melylyel a morbiditdsi szdzalékot 1ényegesen aliszéllitja, akkor
6z az eljirds nem bizarr, hanem a legrationalisabb. Erezte sz0l6 azt a
felelosséget, hogy ezen erélyesnek litszd eljirds nem okoz-e a esecsemik-
nek mis hatrinyokat; megnyugtathat sz616 mindenkit, hogy az el6add
oly lelkiismeretesen tette megligyeléseit, hogy az ujsziilottekre semmi
hatrany a prophylactikus ecsetelésekbl nem szirmazott,

Grisz Gyule Braunnak azt vilaszolja, hogy a prophylactikus szdj-
mosdsok drtalmasak, sit veszélyesek is lehetnek.

Epsteinnalk azt valaszolja, hogy a tonsillitis follicularis a szdj-
nyakhértya hurutos #llapotival jirvdn egyiitt, igenis képezheti prae-
dispondlé okt a soornak.

Erdss véleményével teljesen egyezik eléaddé, a mint ez elbadisi-
bél kitiinik. A prophylactikus szijecseteléseket eliiadd elsként végente,
még eddig erre vonatkozdlag seholsem taldlt hasonld adatokat, Hogy a
grophylactikus szijecsetelések haszndltak, azt mutatja azon kiiriilmg; =
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Szegdnek ant vilaszolja, hogy a prophylactikus szdjecsetelések
teljesen drtalmatlanok, oly szelid beavatkozdst képeznek, hogy bitran

lehet azokat alkalmazni: az elsé napokban a szdjnydikhirtya teljesen
tiszta, esak nehiny nap (5—6) mulva képzddik egy vékony sziirkés-

fehér lepedék, nyilvin a felhim megalvadisa kvetkeztében, mely ezutin
szépen levalik és alatta tiszta sértetlen nydkhartya litszik. A mi a
savanyi reactiot illeti, arra nézve emlitefte elfaddsiban, hogy wér Rittes:
vizsgilatai kideritették, hogy az ujsziilittek ¢és csecsemik szdjaban
normalis viszonyok kiziitt is savanyn vegyhatis van jelen.

Kizkorhazi orvostarsulat.
(XTII. bemutaté szakiilés 1R05. oktéber 16-dikén.)

(Folytatds és vége.)

Havas Adolf : Sz6l6 azokhoz tartozik, kik a syphilist dltalinossig-
ban akkor kezdik gyogyitani, mikor az mir kétségbevonhatlan jelekkel
il eldttiink. A korai gydgykezeléssel nugyanis nem képesek megakndi-
Iyozni a recidiva felléptét. Kétségtelen, hogy azon munkisok, kik
higanynyal telitett leveglben dolgoznak, kiknek szervezete mintegy
saturalva van higanynyal, syphilist acquirdlnak, s niluk a syphilis
épen olyan lefolydsii mint mds egyéneknél, a higany ndluk ép fgy hat,
mint mas egyének syphilisére. Harmadik érve felszélalonak, hogy jol-
lehet a specialistik a sankerbil magib6l megismerik az esetek leg-
nagyobb szdmdban 4 hét mulva, mikor mér az induratio meg van, a
syphilist, de a sclerosis hifnyozhatik, vagy ha meg is van, az eset még
sem syphilis ; maga a dualista Fournier mondja, hogy ,nem azért syphi-
litikus a sanker, mert kemény, hanem kemény, mert syphilitikus*. 5z0616
egy esetében praegnans kemény sanker volt jelen, 8 bar kezelés nem
tortént, éveken At sem lépett fel a syphilisnek semmi tiinete sem; az
esetek legnagyobb részében nem vagyunk képesek exacte megmondani
a sanker megjelenésekor, hogy az syphilitikus-e vagy sem. Negyedik
érve szolonak, hogy tapasztalata szerint a higany esak akkor hat, ha a
syphilisnek manifest tiinetei vannak jelen s mikor intermittalé kirat
alkalmazunk, a higany vétele kozben is felléphet recidiva. Otddik érve,
hogy a higany a szervezetet megtimadd wméreg s komoly idegrazko-
dasokat, gyomortagulist, neurastheniat sth. idéz el6, mas alkati bajban
(tuberculosis, diabetes) szenveddkre is karosan hat: tehat ezeknél csak
akkor kezdendé a higanykira, a mikor ¢z méar okvetleniil sziikségos:
a pracventiv kurdval tehat konnyen arthatunk. Sz616 elméletileg el
fogadja elbadonak azon allaspontjit, hogy nem lehet a beteget gyogy-
kezelés nélkiil hagyni, de meggyoz6dése, hogy az dltalinos gyogykeze-

lés c8ak akkor kezdessék, a mikor a syphilis generalisdlt tiinetei jelen

vannak, A mi a gyégyszereket illeti, a korai szakban csakis a higany-
sék befolyasoljak a syphilist, a jodsék ilyenkor nem birnak hatdssal a
syphilisre ; Ggy latszik, hogy ba koran adunk jodof, akkor mintegy
provok:’t]ljuk a syphilist, ezért szold az intermittald kiranal inkibb jod-
vasat ad.

A gydgymdédokat illetéleg kétségtelen, hogy a subeutan injectio
a legpraecisebb eljards, mert tudjuk, hogy mennyi higanyt adtunk a
beteg szervezetébe, szolé azonban inkabb rendeli a bedorzstlési kirat,
mivel ettél sokkal szebb eredményeket latott.

Az oleum cinereumtdl egy izben oly fulminans hatdst latott, hogy
tobbé nem alkalmazza; az oldhatlan sék alkalmazisa nem czélszerfi,
mert ezek a szervezetben higany-depit-t képeznek és mérgezi hatasuk
van. A Zittmann-féle fézett6l sokszor jo hatist latott syphilis okozta
esontbantalmakndl, ) i

Hogy meddig kell a syphilist gydgyitani, osztja sz6l6 e tekintet-
ben el6adé nézetét és elfogadja Fowrnier azon ajanlatit, hogy a beteg
figyelmeztetendd arra, hogy birmi tirténjék vele egészség dolgaban az
id6 haladtaval, sohse feledkezzék meg arrél, hogy syphilishen szenve-
dett s errél kezeld orvosat alkalom adtin. mindig érfesitse. : K

Réna Sdmuel : A mi a syphilisnek praeventiv, dltaldnos orvoslisit
illeti, sz016 nézete kizel all az elbadééhoz, t. i. 6 is azt hiszi, hogy 4
syphilis ditalanosoddsdt semmikép sem lehet ' megakaddlyozni. 'T'ehit ezen
a ponton nines mit véltoztatnia. Ellenben az utolsé pontot illetéleg méar
nem foglal el oly merev allispontot, bar még ma sem egészen bizonyos
abban, hogy az elsé stadiumban kezelt esetekben a tiinetek enyhiiltek-e ?

Azonban akar gy fogjak fel a sclerosist, a mint az eléads, hogy
az mar az altalanosodott syphilis els6 kinyomata, akar pedig figy “mint
sz6lo és masok, hogy az még csak részleges vérfertdztetést jolent,
Jogosnak, mert logikusnak tartja ma a syphilis elsé stadiuminak biztos
korisméje mellett az : zonnali altalinos kezelés megkezdését higanynyal.

Azt azonban be kell vallania, hogy az ily korai orvoslis ered-
ménye még nem elégitett ki, mert az altalanos tiinetek megannyi eset-
ben jelentkeztek, akir belst, akar beddrzsolés, akar injectiok afakjébau
nyujtotta a kénesét az eddiy szokdsos adagokban.

Ennek illustrilasira a kivetkezd pontosan észlelt adatait sorol-
hatja fel.

1. Praeventiv kezelés kénesbnek belsbleg nyujtott adagaival.

Az altala a primaer stadiumban észlelt betegek legtiibbje belsé

| kénest szerekkel kezeltetett és pedig hydr. biehlor., hydr. salieyl.,

ogy a széjpenész-esetek szima kiriilbeliil 3390-rél 9:250/0-ra siilyedt. |
Ezen prophylactikus ecsetelésekkel sincsen elfadd teljesen megelégedve, |

hiszen csak ultimum refugiumként alkalmazta ket és esakis klinikikon
valé alkalmazhatosigukat ajanlja.

|

hydrarg. protojoduret-mal. Annyi esete van jegyzGkonyvében, hogy
nem gydzte kiirni Gket. Es ezen nagy tomegre tamaszkodva mondhatja,
hogy ezek mindegyikében, a hol tényleg syphilis kezdete volt az ész-
lelt laesio, a secundaer tiinetek ecsaknem viltozatlan eréyel léptek fel.
Legfeljebb az exanthema keésett meg.
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2. Praeventiv kezelés bedirzsiléselkel.

Tiz pontosan és az utolsé években észlelt betege korrajzat irta
ki, A bedbrzsiléseket mindezeknél azonnal megkezdte, mihelyt a laesio-
nak syphilis voltira timpontja volt, tehdt oly koran a mint csak lehe-
tett és az eredmény a kovetkezd volt:

1. 30 éves. 1894. angusztus. Utolsé coitus 3 nap eldtt, utolsd-
elotti 16 nap elitt. Tegnap Ota a monyon borsényi giies, kilesnyi véres
beszaradt porkkel. Egy nagy babnyi mirigy a jobb ingun. tajon. Therap.
local empl. hydrarg. és hydrarg. salicylpilulik. 14 nappal kes6bb sclero-
sis és mirigyek nivekednek, de secundaer tiinetek még nem jelentkez-
nek ; ekkor 45 bedorzsilés 4 3 gm. Ezek utin papulik az arcusokon
és tonsillikon, s6t késdbb foltos syphilid a térzsin. Ezek ellen jra 30
bedtrzsolés 4 3 gm. és mégis ma 1 évi kezelés utin kifoszlott papulik
a tonsillakon.

2.40 éves. Utolso coitus 1894. angusztus elején, Szeptember 8-dikdn
4 typikus sclerosis a mony nyakin, nagyfoki tiji mirigy duzzanat. Bér
és nydlkahdrtydkon semmi elvéltozds, polyadenitis nincs. Rigtin De-
dorzsvlések & 3 gm., 30 bedorzsilés tartama alatt semmi Gj tiinet. Utdna
néhény héttel kifoszlott papulik az areusokon és tomsillikon. Ezek
ellen ismét 20 bedirzsilés 4 3 gm, 1895. juliusban tjra kifoszlott papu-
lak az arcusokon, tonsillikon. Ezek ellen tjra bedorzsolés 4 3 gm. Bor-
kiiitést nem észlelt.

3. 26 éves. 1894. deczember 11-dikén utolsd kozisiilés: azeldtt
hetenként; 18-dikdin lenesényi horzsolt sebet vesz é-zre a makkon,
melyet 82616 mir 19-dikén lencsényi, fehéres, lepedékkel boritott,
tomott alapi kerekded erosio alakjiban litott a makk hétdn, kiozepén,
A bal ingu. tidjon 2 nagy babnyi mirigy. Kérddjellel sclerosis diaguosis.
Bor 0, nydlkahirtya 0, polyadenitis 0. Rogton bedirzstlés a4 3 gm,
Daezira a 40 bedirzsilésnek, honapokig tartd garat-, nyelv- és ajk-papulik.
Ismét 20 bedorzstlésnek daczara psoriasiform syphilid a tenyereken és
az ezek ellen 1jbol alkalmazott 20, Usszesen 80 bedirzsvlés daczira
1895. oktober elején kifoszlott papulik a tonsillikon és papula nyomok.

4,19 éves. 1894. deczember 25-dikén utolsd coitus, 1895, januir
10-dikén kis pattands a monyon, melyet szolé 15-dikén mint babuyi,
viros tomott alapt erosiot constatalr a jobb hugyeséajkon. A jobb ligyék-
tjon mogyorényi mirigy. Rigtin belsé higanykezelés rendeltetett, majd
10 nap mulva beddrzstlés & 3 gm., dpriis 8-dikdig 35 bedovrzsilést vég-
zett, Addig teljesen exanthema mentes volt. Azéta nem Jifta, csak
augusztus 4-dikén, a mikor dltaldnos foltos syphilid, condylomik a monyon,
a haton és torokban, melyek ismét csak nehezen engedtek 35 be-
diirzstlésre.

. 26 éves. 1895. februdr 7-dikén kivetkezd dllapottal jott sz6l6-
hoz: Fehéresen belepett fekély az urethra elején, a nyélkabdrtydn: a
higycstajkak duzzadtak, kemények. Egy-egy porczkemény mirigy az
ingu. tdjakon. Diagnosis: Sclerosis urethrae. Rogtin kezelés 3 grammos
bedorzsilésekkel. 40 bedirzsolés utdn nagyfoki garatsyphilidek léptek
fel. Birtiinetel: nem észleltettel. Ezek ellen ijb6]l 35 bedorzsilés a 3 gm.
és daczéra ezen 75 bedirzsilésnek, Gjbél papulik az arcusokon és
tonsillikon.

6. 81 éves. 1894. junius 12-dikén lencsényi eroildlt papula a monyon,
1 nagy babnyi kemény mirigy. 16-dikin status idem. 20-dikén status
idem., bedirzsolés & 3 gm. 40 bedorzsolés utdn papulosus toroktiinetek ;
majd ismét 80 bedorzstlés utin foltos syphilid és palmaris papuldl.
Bzek ellen ujb6l 30 bedorzsilés, tehit Osszesen 100 és mégis 1895,
tavaszan ismét foltos syphilid.

7. 20 éves. 1895. Aprilis 30-dikdn egy nagy borsényi és lencsényi
erodalt papula a mony nyakdn; a bal ingu. tijon egy nagy mogyors-
nyi és egy Kkis mogyorényi mirigy, BOr 0; nydlkahdrtya 03 poly-
adenitis 0. Bedorzsolések. 40 bedorzstlés utin torok- és gégepapulik
heteken it, melyek csak jabbi 30 bedirzsilésre mulnak el. Biriin nem
észlelt tiineteket. Polyadenitis kifejléditt.

8. 81 éves. 1895. dprilis 16-dikén  coitus; mésnap horzsolt seb.
52010 mijus 2-dikdn litta. Borsényi lapos feliiletii erosio a mony nyakén
baloldalt. A bal ingu. tijon 2 nagy babnyi mirigy. Ther. empl. hydrarg.
és belsidleg hydrarg. salieyl. Mijus 21-dikén nagy babnyi typikus sclero-
sis. BOr 0, polyadenitis (. Ther. bedtrzstlés a 3 gm. 30 bedorzsilés
utin elébb 0, azutin folyton torok- és szajpapulik. Ekkor jbol 20
hedorzsolés a 4 gm. Ezek daczara oktéber T7-dikén szdmos papula a
tonsillakon, ajkakon, tenyereken és talpakon.

9. 35 éves 1895. majus 27-dikén typikus begydgyult sclerosissal
és polyadenitissel. Bér 0, 6 hét el6tt utolsé coitus. Azonnal 8 gm.-os
bedtrzsitlés, 80 darab szeptember 16-dikdig, ezutdn semmit sem hasznélt,
ekkor dltaldnos foltos, itt-ott papulds syphilid, nagyszimi torok- s
ajkpapula.

10. 35 éves. 1894. juniusban borsémyi sclerosis; 1 nagy babnyi
kemény mirigy. Azommal bedorzsolés a 3 gm. 40 bedorzstlés utdn nehiny
héttel toroktiinetek. Ujra 20 bedirzstlés a 3 gm. és mégis (jbol torok-
tiinetek, psoriasiform syphilid a tenyereken, melyek csak 25 bedir-
zsbltre fejlodtek vissza.

3. Praecentiv kezelds 59/0-0s sublimat-injectidkkal.

CUsak 13 esetet emlithet mint olyat, a hol az intramuscularis
injectiok elég korin adattak.

Megvallja, hogy Jullien kiozleménye utin (1894.), a ki gy nyilat-
kozott, hogy az elsé nyilvinulisnak calomel-vaselinnel valé orvoslisa
altal honapokig kitolhatja az dltalinos tiinetek felléptét, és hogy ezeket
is szelidebbé teszi, s6t hogy betegeit 1 év alatt igy meggydgyitani
reméli, bizonyos reményt fiiztem ez irinyban az 59/0 os sublimat oldat-
nak az elsd laesio idejében vald alkalmazisihoz, hisz a sublimat gyorsab-
ban hat és siirlibben adhatd, mint a calomel! Az igy kezelt esetei

azonban, sajnos oly rovid ideig észleltettek, hogy azokrél még ma nom
merek beszémolni.

Tapasztalatai alapjdn ma még nem szabad hatarozottan odanyilat-
koznia, hogy az d. n. praesentiv dltaldnos kezeléssel képesel: volndnk akdr
a secundaer tiineteket enyhiteni, akdr a syphilis tartamdt megroviditeni.
De bar dtlag a kozionséges syphilis esetekben, a hol a primaer stadinm
nem lett kezelve, sem észleliink silyosabb secundaer tiineteket, mint a
minbket a praeventiv bedirzstlések utan észlelt, nem merné tagadni,
hogy a korai erélyes kezelésnek ne volna szelidité és kor roviditd hatdsa,
8 miutdn az absolute karral nem jir, mint logikns és jogos beavatkozast
kovetendének tartja.

Attér ezek utdn a secundaer stadiumnak rvendszeres dltaldnos
orvosldsdra és « rvecidivakra. Sz0lo tapasztalata évek dta az, hogy a
II-dik stadinmnak barminé eddigi szerrel és mddszerrel vald orvoslisa
utan fellépnek az e stadiumban tiérvényszerfi rohamok (rocidivak), szdzi-
val irhatvin ki kényveibil azon eseteket, a hol egyszerii rendszeres be-
dirzstlések (4 3—4 gm.) utin és pedig 40—50 bedorzstlés utin és nagy
szdmban olyanokat, a hol még 70—100—150 bedirzstlés utin is jelent-
keztek (féleg) nyalkahartyatiinetek és a polyadenitis még meg volt,
Ugyanilyen tapasztalatokat szerzett az oldbaté kénestinek nagy adagjai
(5%0-0s sublimat-oldat, 8%0-08 hydrarg. sozojodol. injectio) utan, Eddig
osztalyan 2000 injectional tébbet alkalmaztunk. 6-—12 injectio utin napi-
rendon vannak a szabdlyszerii recidivak. Ugyanezt tapasztalta az old-
hatatlan hydrarg. salicyl. nagy adagjai utan is 2 esetben.

Mindezekb§l Eideriil, hogy egyszeri, s6t tObbszori eddig haszni-
latos keénesgkira sem képes a Il-dik stadinm szabialyszerii rohamait
teljesen elnyomni és ép azért sz6l6 az évekig (3—4 évig) elhnzédo,
sziinetekkel intermittalé kénesével erélyes, de dvatos, kezelésnek hive
¢s szdszoldja. Krveit kiilonben, valamint a jodkalinmrdl stb.-rél unézeteit
tanktnyvében részletesen leirta.

Aschner Avthur: A praeventiv kirikrol nem akar jelenleg sz6lni ;
a mi az egyes wddszerek alkalmazisit illeti, tudjuk, hogy mindegyik
modszer a kell6 Ovatossdggal alkalmazva egyenld eredményekkel jir.
Azonban kiilontsen, kiknek alkalmuk van a korhdzban, vagy nyilvinos
ambulatiGkon szdmos éven it a betegeket végig észlelni, azok tapasztal-
hattik, hogy ilyen megfordulé betegek, fileg pedig a korhdzban levd
puella publicik mily feliiletesen, vagy egydltaliban nem végzik a be-
dirzsiléseket. Brre nézve példat is hoz fel. Véleménye tehidt az, hogy
a kevéshbé intelligens betegeknek, fileg pedig a puella publiciknak ne
bedorzsolési - kirdt rendeljiink, hanem wmagunk alkalmazzunk ndlnk
injectids gydgymdbdot.

Tuszkai Odin : Bizalmatlansiggal viseltetik az organotherapia
irnt és ajanlja, hogy kételylyel és kritikival fogadjuk a Poehl-féle
spermint is.

Schwimmer Ernb : Csak néhiny széval teszi meg észrevételeit. A
mi a korai kezelést illeti, arr6l nem ‘is sz6l, ennek helyességére tibb,
mint 25 éves tapasztalisa tanitotta; a mi a gyogyitis megkezdését
illeti, ha a betegnél van fekély, van bubo és tudjuk, hogy syphilis
forog fenn, mire virjunk ? Minél eliébb kezeltetik a beteg, snil hamaribh
meggyigyul ; a mi az ideges tiineteket illeti, épen az ellenkezit tapasz-
talta sz6l0, hogy t. i, ezek a legkés6bben fejlédnek ki, hogy pedig
recidivik mindig felléphetnek, az kiztudomdisi.

Hogy Tuszkai elitéli az organotherapiit, az egyéni dolog, sz616-
nak mds fapasztalisa van; a 30-as években Rademacher irt egy két
kitetes konyvet, melyben 80 szert irt le 80 betegség ellen: ilyen Kki-
novések mindig voltak az orvosi tudomdny terén, azért kell minden
ilyen dolgot higgadt megfontolissal birdlat ald venni, de nem szabad
talzdsba esniink, mert hisz Koch- é3 Pasteurnel eljirisa sem egyéh mint
organotherapia : épen ezért folytatni fogja sz6l6 kisérleteit, hogy meg-
gybzodhessen e szer allandé, nem pedig ecsak 1—2 esetre 82016 jO
hatdsdrol.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyv}szlertetés.

Thyroiditis acuta simplex. By Holger Mygind, M. D. Reprinted
from the Journal of Laryngology, Rhinology and Otology. 1895.

Tébh szemponthol koti le figyelmiinket el6ttiink fekv fiizet.
Nemesak az eddig fel nem ismert és elhanyagolt targy fontos-
saga az, mely a megbeszélést kivanatossi teszi, hanem az is,
mert benne egy magyar szerzire torténik sokszoros hivatkozds,
Kordnyi Frigyes tanarra, a ki 1892-ben négy eset kapesin hivta
fel a figyelmet a pajzsmirigy heveny lobjira.

Mygind Holger korleirdsa egészen megegyezik a Kordnyi-éval.

A bevezetdben kifejti, hogy a paizsmirigynek kétféle heveny
lobjat ismerjiik, 0. m. a genyedésbe atmenit — thyroiditis acuta suppu-
rativa — és a felszivoddssal végzidot — thyroiditis acuta simplex —.
Fejtegetése targydul az utébbi szolgdl. Az irodalomban eddig kozolt
ilynemii esetek szima 17, melyek kiziil négy eset, a mint azt
szerzi killonosen kiemeli, Kordny: tanir dltal lett észlelve és
kizilve. Az Osszes ismert eseteknek tehdt esaknem egy negyede
magyar buvartél szdarmazik.
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Szerzi maga egy esetet észlelt és est biven ismerteti. Ossze-
foglaléoan targyalja ezutin az Osszes eddig kozolt esetek alapjin
a korképet.

Koéroktanilag kiemeli, épen tigy a mint azt Kordnyi is teszi
dolgozatiban, hogy gyakrabban fordul elé néknél e betegség és
pedig leggyakrabban 20—40-es években leviknél. Praedispondlé
momentum az esetek tilnyomoé részében nem mutathaté ki, Kor-
okozdjat eddig nem ismerjitk., Sokan meghiilést, rheumatismust
emlitenek. Fontosak azon esetek, a hol a betegség mdis fertdzd
bajok folytatisaként 1épett fel: diphtheria (Brieger), influenza
(Kordnyi), typhus (Kordnyi), malaria (Zesas), erysipelas (szerzd).
A bantalom koérboncztana mindezideig ismeretlen, mivel valamennyi
eset gydgyuldssal végzodott. Az eddig ismert adatok Kordny: tanir
dolgozatiban vannak behatéan ismertetve és méltatva.

Részletesen ismerteti szerzé ezutdn a bantalom tiinettandit,
melyb6l kiemelendd az altalanos rosszulléttel kezdddd idoszak,
mely a paizsmirigynek héemelkedéssel jard gyors megnagyobboddsa
altal van jellegezve. A betegséz rendszerint néhiny napig fart,
maskor hosszabb idejii (Kordnyi, Messie, Given). A legtibb eset-
ben teljes felszivodas 4ll be, besziiremkedés nem marad vissza,
kivételesen azonban ez is észlelhetd (Kordnyi). A mirigy fekvése
feltételez tovabbd jarulékos tiineteket, ez utébhira ugyancsak
Kordny: hivta fel a figyelmet, mint a milyenek a dysphagia,
kevésbbé gyakori a dyspnoé, a kohiogés, a rekedtség. Ritka esetek-
hen a nyaki viszerek nyomatdsa kovetkeztében cyanosis mutat-
kozik az arezon. A koérismével foglalkozo fejezetben kiemeli a
heveny strumitél megkiilonboztetd jeleket. A prognosist dltaliban
véve jonak mondja. A kezelés kezdetben — tigy mint azt Kordnyi
is kivinja — antiphlogistikus legyen. o

II. Lapszemle.
Koértan. Gyogyszertan.

A pancreas befolyisir6l a mnormalis zsirfelszivodasra
értekezik Vaughan Harley. A normalis viszonyok megvizsgilisira
tobb napon it éheztetett kutydkat, melyeknek elizileg még beleit
tobbszords mély beontésekkel kitisztitotta, tejjel téplalt. Bizonyos
orak mulva megilte az dllatokat és a gyomor-, vékonybél és
vastagbéltartalmat a zsirokra nézve megvizsgilta. Kideriilt, hogy
3—4 o6ra milva az elfogyasztott zsir mennyiségének 15%-a, T
6ra alatt 300/0-a, 18 éra alatt 85%-a szivédott fel. A gyomorbol
a belekbe jutott zsir mennyisége ingadozik az idétartam, s ezen-
feliil az individualitas szerint: 3—4 6ra mulva 30%, 7 éra mulva
500, 18 oéra mulva 100% zsir hagyta el a gyomrot. A pancreas
kiirtdsa utdn a viszonyok nagyon megviltoznak, s a zsirfelszividis
nemesak, hogy O-ra szdll ald, de sit a bekebelezett zsirndl is
tobb taldlhaté az dllat leblése utin az emészti-csatorndban. Szerzd
szerint ez a tobblet a bélnedvekbil szirmazik, mivel Herrmann
és Voit is kimutattak, hogy lekotitt bélrészletekben is idével sok
zsirtomeg gyiilik Ossze, a mi részint a lehiamlott epithelbdl, részint
a besiiriisodott bélnedvekbdl képzbdstt. A pancreas kiirtdsa azon-
ban a gyomorbél mozgdsokat is esokkenti, merf a miitett kutydk-
nal 4—6 6ra mulva esak 6%, 7 6ra mulva esak mintegy 1590
zsir lépett 4t a gyomorb6l a belekbe. (Journal of Physiology.
XVIII. k., 1—2. szim). Vimossy dr.

Néhany gombamérgezésrdl ir érdekes kizleményt Tappeiner.
A mérgezések 1894-ben, augusztus és szeptember héban tirténtek
Miinchenben, mind a 8 kozolt esethen a champignon vagy kucsma-
gomba helyett arult gumés galéezival (Agaricus bulbosus v. Amanita
phalloides). Szerzé szerint ez a gomba faj abban Kkiilonbizik a
tobbi mérges gombaktil, hogy a mérgezési tilnetek csak  késén
10—24 ¢ra milva mutatkoznak a bevétel utdn, a mi az esetet
mindig stlyosabbd, a kezelést nehezebbé teszi. Kobert a gumés
galocza mérgét ,phallin“-nak nevezi, szerinte ez egy fehérje-anyag,
a melynek kivdld gyors oldé hatdsa van (még tobb czerszeres
higitdsban is) a viros vértestekre. A kozolt mérgezések kiziil

H-en egy hdzhoz tartozék voltak, kozillik 2 keriilt bonczoldsra; |

szeptemberben mérgeztetett egy 69 éves asszony és annak 16 éves
unokdja, mindkettd meghalt; a 8. eset egy 38 éves férfi, ki
szintén bonezoltatott. Az elsé 2 esethen a gombakat leforrdzatlanul
leyesben készitették el, az utolsondl ismeretlen a készitési mad,

A tiinetek nagyon kiilinbozik voltak. Egy esetben, a mely
gyogyulissal végzoditt, a hinyds egészen kimaradt, a tibbieknél
tibbé vagy kevésbbé meg volt; tobbnyire heves hasmenés lépett
fel, 80 iiriilést is észleltek 24 ora alatt, de egy fiinal, ki pedig
a mérgezést kiallta, még hashajtékkal sem lehetett székelést eld-
idézni. Mindegyik betegnél gyors (150), kiesiny, de rythmikus
volt az érverés, esak a 69 éves nénél lett lassibb (30) és arythmikus.
Homérsék normalis maradt, néhinyndl dyspnoé lépett fel. b eset-
ben mydriasist észleltek, ezenfeliil ideges tiinetek gyanint izom-
ringdsok, ikragires, paraesthesidk léptek fel, egy esetben a halil
convulsiokkal dllott be; sommolentia, apathia, delirium minden
esetben mutatkoztak. A vizelet elvdlasztis volt csekély, mnormalis
és bi is. Bonezolat alkalmival a gyomor és bél aliz mutatott
lobosoddst, s kiesiny ecchymosisokat. A 1ép eseresznye-piros, ligy,
a vesében veérzések. A mdj minden esethen egészen sirga, goresd
alatt nagyfoki zsiros elfajulist mutatd, a milyen esak phosphor-
mérgezésnél szokott lenni; ugyanecsak zsivos elfajulist mutatnak
még a vesék és a szivizmok is. Chemiai analysis alkalmival (2
esetben) a mdj 68'87%, illetve H53'35%0 zsirt adott, egy vese
pedig 11'78%-ot. Erdekes, hogy vérsejt oldisi tiimetek épen nem
észleltettek : sem icterus, sem anuria, sem haemoglobinuria nem

“lépett fel, sot 4 esetben a vizelet bt és egészen tisata volt. A

therapia fileg symptomatikus volt. (Miinchener med. Wochenschrift.
1895. 1. sz.) Vimossy dv.

Sebészet.

A himvesszon a frenulum rovidsége egy kiilénben is ideges
szarmazasu egyénnél igen silyos tiineteket okozott. Az eset példdul
szolgdlhat arra nézve, hogy sokszor mily csekélynek litszo el-
viltozdsok is mily terhes dllapotokat okozhatnak. A beteg észre-
vette, hogy merevedéskor a glans erdsen meghajlik s feltiinden
érzékeny, s hogy coitust alig képes végezni, mert a mag mar
ante portam ejaculal. A nemi gerjedelem e ki nem elégitése elihb
deprimalta a beteget, késébb pedig silyos neurosisokat okozott.
A pervers nemi élet abban dllott, hogy a beteg megutilta az
asszonyokat s gyakran ébredt pollutidra, mely alkalommal férfiak-
kal dlmodott. Az intelligens beteg bajibol azaltal gydgynlt ki,
hogy a frenulumot dtmetszették. Az operatio utin megsziint az
ejaculatio praecox, a hyperaesthesia és a nemi élethen fellépd
perversitds. Sz. felemliti, hogy a kurta frenulum gyakran okoz
reflexnenrosisokat, hypochondriit. és melancholidgt. (Revue de
chir. 1395.) Novotny dr.

Az ureter sziikiilete miatt fennilld vesemedencze gyuladis
egy ¢érdekes esetét kozli Kelly. Az érdekes diagnosist természe-
tesen a kystoskoppal lehetett felillitani. A strictura a hélyagba
vald nyilds helyén fejlodott s az ureter megsondilisa az erre a
czélva szerkesztett kystoskoppal tortént. A strictura 5 mm.-ig
tagittatott, a vesemedencze pedig az ureterbe vezetett katheteren
it lett orvossdgos langyos vizzel kiohlitve. A rendkiviil érdekes
eset annyibol nevezetes, mert bizonysiga annak, hogy a modern
kystoskop mennyire hozzdjirult az uveter és a vesebajok diagnosti-
kajahoz. A vesemedencze obligetésére a vizelet szépen feltisztult.
(Med. News. 1895.) Novotny dr.

Apré jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Nedves carbolkotéseket a budapesti egyetem II. seb-
klinikdjan kovetkezé mdédon alkalmaznak: a lobos teriilet vagy
sebfeliilet 20/0-0s carbololdatba martott és kiesavart gaze-zal fedetik
be, mely folé hasonléan 2%0-0s carbololdatba mértott s Kkicsavart
Bruns-watta réteg helyeztetik. A nedves kitszer vizathatlan Bill-
roth-féle viszonnal és ennek szélei kozinséges gyapottal fedetnek
§ az egész kités moull-pélydval rigzittetik. A kotés minden 24
oraban valtoztatandd, a mely alkalommal az esetleges sebfeliilet

| alaposan fert6tlenitendd.

2. Urticaridndl a viszketés enyhitésére Berliner a kivet-
kez$ egyszerii eljarist ajanlja: a beteg részeknek hideg vizzel
megnedvesitése utin konyhaséba martott nedves ujjal dorzsilendd
a bor; utdn zinkkendes vagy rizspor alkalmazhaté, (Allgem.
medic, Central-Zeitung, 1895, 73, sz,)
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TARCZA.
Magyarorszag kozegészségiigye 1894-ben.

(Perezel DezsG beliigyminister jelentése a képvisel6hézhoz.)

(Vége.)

Foghuzdssal az orszighan 1858 egyén foglalkozott, tehdt
majdnem 1000-rel tobh lett kimutatva, mint a megeltzd évben.

A wérboesdtdssal foglalkozd egyénel kimutatasit is e jelentés
tartalmazza eldszor ; az orszdgban T88 vérboesitdssal foglalkozo
egyén még mindig taldl munkit.

Az okleveles babalk szama a lefolyt évben T981-et tett, kik
koziil 633D a vdrmegyékben és 1646 a virosokban miikidott.
Mig 1893-ban az okleveles bibak szima az elgbbi évhez képest
apadast mutatott, addig ez évhen az elobbi, s6t a harmadév elotti
szamhoz képest is jelentékenyen szaporodott.

A varmegyékben 2174 lakosra, a virosokban 82b-re, az
orszaghan dltaldban 1900 lakosra jutott egy biba.

Az okleveles gydgyseerésemesterel szami ez évben 2092-t
tett az elébbhi év 1846 okl. gylgyszerészmesterével szemben.

A gyogyszertirak Osszes szama az 1894, év végén 1691-et
tett, mig az elébbi évben 1656-0t ; ez évben tehdt a gydgyszertirak
szdma 3D-tel szaporodott.

Ha pedig a nyilvanos gydgyszertarakhoz hozzaszamitjuk a
kézi 8 hazi gybgyszertirakat is, akkor a gylgyszertirak és a
lakossig meg teriilet kozti viszony kivetkezének mutatkozik :

1893-ban | gydgyszertdr jutott 9156 lakosra és 168 []-kilométerre ;
1894-ben 1 5 b T R 5 165 n

A kdrhdzakra vonatkozd, jelentésem II. részében kozilt
adatok a korhazakrél s miikidésiikrgl minden tudnivalot rész-
letesen feltiintetnek.

E kimutatds adatait az elébbi évi adatokkal Osszevetve, a
korhdzak sziménak jelentékeny szaporoddsa tiinik ki volt ngyanis :
1893-han 1594-ben

1. Orazédgos tébolyda’. . <« . .. 38 3
2 Orszagos korhdz:, o s 22006 6
SRRk 0TI 0 o S e DB 61
4. Maginkorhdz s gyogyintézet . 140 167
D. Bujasenyvi korhiz . . it 4
6. Irgalmasrendi kérhaz . . . . 12 12
7. Kir. javité s fegyintézeti korhaz 11 11
8. Kir. bortonkorhdz . . . . . 10 70

(Osszesen . 311 334

A koérhazak szama tehat a lefolyt évben 23-mal szaporodott.
Ezek koziil a hirom 1j kozkérhiz Kis-Varddn (Szaboles vm.),
Zilahon (Szilagy ym.) és Muraszombatban (Vas vm.) létesiilt.

E 334 korhdzban az év folyamin mindossze 163,624 beteget
apoltak ; e szerint ez évben D341 beteggel tobb nyert ez intézetek-
ben dpoldst, mint a megelézi évben, a mikor a kiérhdzakban apolt
betegek Osszes szima 157,683-at tett.

E 163,624 beteg koziil elhalt 11,073, vagyis 6°7%, mig
az elibhbi éyben az apolt betegek 7°08 szdzaléka halt el.

A Kkiilonboz6 intézetekben apolt betegek szamat és az el- |

haltak arianyit a kovetkezi Osszedllitis mutatja :

1804-hen 1893-ban
szdm szerint. “%-bsn % -ban

1. Az orszagos téholydaban volf a betegek szama 1,971 ; o baldlozds 25835 1309  14°28
2. Az orszagos korhazakban . ~ » 10,604 . 5 612 507 590
3« A Kbzkorhazakban e & W 99,960 & 7,063 07 788
4. A magdnkorhazakban Ak o = 35,818 " 2,612 T2 839
5. A bujasenyvi Korhdzakban., - " # 761 & 1 015 025
6. Azirg. rendi N Pz W 5 01T » 210 w05 516
7. A kir. jav, 8 fogyint, kérh. , 5 o 8,408 -« o g 223 GHR 41
8. A hirténkorhdzakban S & “ 7,605 i 04 1-23 1°96

Az isszes korhdzakban: 163,624 11,0738 677 708

A hérom orszigos tébolydaban az év folyamin Osszesen
1971, a magéintébolyddkban, az egyetemi szakkorodikon, kiz- és
magdnkérhdzak elmebeteg-osztdlyain pedig Osszesen 2270 elme-
beteg dpoltatott. Ezen magas dpoldsi létszdmok daczéra a tébolyddk
s korhdzi elmebeteg-osztilyok az 1j felvételek igényeit nem elégitik
ki, az év folyamin is idénkint korldtozandd volt az orszigos
tébolydikban a felvétel.

A tébolydai felvételre jelentkezé nagy betegtomeghdl itélve,
ujablb elmebeteg-intézeteknek feldllitisa égett szilkséggé valt, B
véghGl egyelore a nagykdlléi régi virmegyehiz-épiilet és szom-
szédos telkeinek tébolydai czélokra vald felhaszndlasat hatdroztam
el s ennek kioltségeit a folyé évi kiltségvetésbe be is dAllitottam.

Miutdn az elmebeteg-dpolds részben a korhdzak kapesaban
felallitand6 elmebeteg-osztilyok 4ltal is megoldhatd, annalfogva
minden tjabban épiilé kérhdzi tervezésnél rdmutattam az elmebeteg-
osztilyok siirgds sziikségére s az illetd hatosagok belatvan az ily
osztalyok elkeriilhetlen voltit, tervezeteikbe az elmebetegek szdmdra
kiilon pavillonokat vettek fel. A pozsonyi orszdgos kérhdz elme-
beteg-osztalydnak 1j, kibivitett pavillonnal vald helyettesitése irdnt
®z elémunkalatok megindittattak.

Elémunkalatokat inditottam meg, hogy a folyé évben az
elmebetegek szdmlilisa orszdgszerte a hatésigi orvosok dltal
eszkozolhetd legyen, mely czélbavett eljards mind szakszeriiség,
mind pedig takarékossdg tekintetében a legmegfelelébbnek ajanl-
kozott. .

A himléoltds ez évi adatai az elébbi évi adatokkal Ossze-
hasonlitva a kovetkezik :

Els6 oltas tortént:

1894-ben 1893-ban
a virmegyékben 511,986 529,938
a vérosokban . . . 33,040 36,418

; Osszesen . 545,026 565,356
Ujraoltds :

a varmegyékhben 384,325 285,405
a varosokban . . . 26,819 18,977
Osszesen 411,144 304,380

HimlGoltas Osszesen :
a varmegyékben 896,311 815,341
a vérosokban . . . 59,8569 54,395
Egyiitt . 956,170 869,736

Ezek kiziil eredménytelen 7,601 (0°80/0) 43,141 (4:969/0)

Az oltasokat az elmult évben mér majdnem kizdrdlag dllati
himlényirkkel végezték. 956,170 egyén kozill u. i. 882,38b-it
(92:3%) oltottak #llati nyirkkal és 73,78D-6t emberivel (7°7%).

A jo ivdvie egyik fétényezbje lévén az egészség dpolisinak
és fentartdsanak, orommel konstatdlhafom, hogy a kizségek orszig-
szerte igyekeznek magukat jo ivévizzel ellitni. Az impulsust erre,
az orszaghan uralkodott cholerajirviny adta meg, melynek fa-
terjesztije a fertozott ivoviz volt.

- I baj megsziintetése végett intézkedett, hogy a jo iviviz
nélkiil sziikolkods kozségek ¢ hiany elharitdsarol vizvezetékek
létesitése, vagy artézi, esetleg mély kutak fivdsa altal gondoskod-
janak, s6t szdmos kozségnek, melyek anyagi viszonyaik kozt
— legaldabb egyelére — kutakat nem ftrathattak volna, ilyenek
ezéljaira 10 évi részletekben visszafizetends, H00 frttol 2000 frtig
terjedd kamattalan dllamkolesont engedélyezett.

A kizegészségi viszonyok alapos javitdsit czélzd eme torek-
vésében hivatalbeli elédomet hathatésan tamogatta a volt foldmivelés-
iigyl minister ur, ki a jo ivéviz megszerzését nemcsak azzal segi-
tette eld, hogy a kutakat fiivatni ohajté kizségekbe geologiai szak-
ért6ket killdstt a talaj- és vizviszonyok megvizsgilisira és a szilk-
séges felviligositdsok megaddsa végett és intézkedett, hogy a ki-
viteli médozatok megdllapitisa, valamint az egész miiszaki miive-
let keresztiilvitele a kizegészségiigyi szolgilattal meghizott illefi
kulturmérnk dtmutatisa mellett és feliigyelete alatt eszkozoliessck,
lianem késznek nyilatkozott arra is, hogy kitfiirasi munkalatokra
a hozziforduld kozségeknek méltanyos feltételek alatt hosszi le-
jaratn kolesoniket kozvetit.

B véllvetett miikédésnek meg is lett az eredménye.

A mult év folyamin elkésziilt, vagy munkaba, illetileg
targyalds ald vett:

vizvezetekek: ‘azama, " o o T T 13
Brtezl Rtk L e e S
mely kubake -5 S L S e RE e S R

Osszesen . D2D vizmii.




1895, 44, sz.

A haldlozdsi viszonyokat a torvényhatésiei jelentések nem
és szam szerint kivetkezleg tiintetik ki:

finemfi nénemfi egyiitt
meghalt a virmegyékben 210,359 202,745 = 413,104
a virosokban . 21,140 18,850 = 39,990
isszesen , 231,499 221,695 = 463,094
Az elhaltak koziil nem orvosoltatott :
7évenaluli 7 éven feliili  egyiitt
a virmegyékben . 52,440 61,804 = 114,244
a véarosokban . 1,353 1,718 = . 3;126
sszesen . 53,793 63,577 = 117,370

vagyis nem orvosoltatott a meghaltak 25'9%-a, mig a megelézo
évben az orvosi kezelés nélkiil elhunytak az sszes halottak 25%0-4t
tették.

A haldlokok kimutatisa szerint az elmult évben az elhaltak
szima 4D8,167-et tett, vagyis koriilbelil mdsfél ezerrel tibbet,
mint a megeltzé évben, a midén ama haldlesetek szima, melyek-
ben a halal oka megillapittatott, 456,224 volt.

A névszerint Kitiintetett haldlokok koziil az tsszes haldlozdsok
tizedrészénél tébbnek az oka (10°8790) a wildgra hozott gyengeséy
volt ; e tekiutetben lassii, de fokozatos rosszabbulis mutatkozik.
Fokozatos emelkedést mutat a tiidogyuladis okozta haldlozds is.
Kétszeresnél nagyobb szaporodist mutatnak a wvizibetegség bizony-
talan neve alatt Osszefoglalt haldlokok.

Ellenben nagy mértékii cstkkenés mutatkozik csaknem min-
den olyan haldlozds korében, a melynek apasztisira az egészség-
ligyi rendszabialyok befolyassal vannak,

A virmegyékben ardinylag tobb halilozist okoznak, mint a
varosokban a kiivetkezi haldlokok : velesziiletett gyengeség, gyermek-
aszdly, vizibetegség és aggkori végkimeriilés ; viszont ardnylag
tobb halalozast okoznak a virosokban, mint a virmegyékben: a
tiidgiimikor, tidogynladas, bélhurut, elmebajok, tngyilkossig és
kitls6 erdszak.

A hét éven aluli gyermekel gydgyittatdsa elmulasztatott :

a vérmegyékben ., . . . . , . . 8781
g-warosokbant s oo s At e 1090

osszesen . 4821 esetben.

A mi végill a prostitutio iigyét illeti, 1894-ben a kéndk
sedma 8402-t tett, 1182-vel tobbet, mint a megeléz6 évhen. A
hetenként nagy részt két izben foganatositott orvosi vizsgdlatok
alkalmdval 3851 taldltatott koztiik bujakérosnak; ezeknél mind-
annyiszor kényszergyogyitis rendeltetett el

A firdokrol s dsvanyvizekrol sz616 részletes kimutatds szerint
147 hazai fiicdohelyet ez évben 65,268 dllandé és 69,262 ideig-
lenes, Osszesen 134,630 vendég kereste fel; az dllandé vendégek
kozott 9942 (15°200), az ideiglenesek kozill 12,179 (17°6/0) kiil-
foldi volt.

A kizegészségiigyi szolgilat javitasiat czélzd tiszti orvosi
vizsgdl arvdnylag tobb orvos teszi le, a mint azt remélni lehetett.

A lefolyt 1894. évben Budapesten 164 s Kolozsvirt 40,
osszesen 204 orvos tette le a vizsgdt sikerrel. Ezek kiozill Latan
kitiintetéssel lettek képesitve. A vizsgdk ismétlésére utasittatott
41 orvos.

Rendszeresittetett és be is toltetett az 1894, év folyamin
a 4 0j kozegészségi feliigyeldi allis; a feliigyelk miikidési kore
pedig akként szabatott meg, hogy hétnek Kkozillik az orszag
torvényhatdsagaibol dtlagosan két-két millid lakost szdmldlo terii-
let osztatott ki rendszeres feliigyelet ald, mig a nyolezadik tovdbbra
is a trachoma elleni hatdsigi teendék feliigyeletével és ellenorzésé-
vel maradt meghizva.

A beliigyministerium egéseségiigyi osetdlydnalk tevékenységérol
szdamszerii felvildgositist adnak a kivetkez6 adatok :

a beérkezett iigydarabok szima volt. 380,327
ezekbil feldolgoztatott . . 90,304

maradt az év végével elintézetlen

hatralék . 23 iigydarab.

Végill mint az egészségiigy terén jelentékeny mozzanatot,
meg kell még emlitenem, hogy ez évben a nemzetkizi hygieniai
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s demographiai congressus Budapesten tartotta meg iiléseit és az
elndki tisztét hivatalbeli elddém, Hieronymi Kiroly viselte.

Az 1876. évi XIV. t.-cz. alapjin kovetkezi nagyobb ki-
hatist rendelkezések tétettek :

Uj szabdlyrendeletek alkottattak a gyégyszerek, gydgyszer-
félék, mérgek és méregtartalmi anyagokkal valé kereskedésrdl ;

a szédaviz gyirtdsirdl, elirisitdsirél és feliigyeletérsl és

a kézi gydgyszertirakrol.

A jarvinyok elleni intézkedéseket illetéleg : Gsszesittettek és
kiegészittettek a cholera elleni hatésagi teendiket szabdlyzé rende-
letek ; részletes, kimeritd rendelkezés tirtént a diphtheria elleni
hatosdgi intézkedésekrdl, a fertizé betegségek bejelentési kitelezett-
ségérél és modjarsl és a fertétlenitd gépek beszerzése és hasznd-
lata tekintetéhen.

A karrdl karra tortént védhimlgoltis helyett az dllati nyirk-
kal vald oltds dltalinosittatott.

A veszettség elleni Pasteur-féle véddoltdsok fontossiga széles
kiirben 1jbdl ismertetve lett.

A hypnotizilissal tapasztalt visszaélések folytian ennek gyakor-
lata szabdlyoztatott, illetGleg korlitoztatott.

Az egészségiigyi évi jelentéshez sziikséges adatok minemii-
sége és bekiildésitk modja njbol szabalyoztatott.

Az 1883. évi L. t.-cz. alapjin létesitett tiszti orvosi vizsga
tekintetében a reciprocitds elvén kimondatott, hogy a jelzett vizsgi-
latok életbeléptetési iddpontja (1893. november 1.) utdn kelt
osztrik egyetemi diplomdk a tiszti orvosi vizsga letételére nem
jogositanak,

A német otologiai tarsasag IV. iilése.
(Jena, 1895. junius ho 1—2-ig.)
(Folytatds.)

A vitatkozdsndl Szenes (Budapest) az dlomra vonatkozilag
emliti az dlomvizzel és aqu. Goulardival eszkozolt borogatisok
igen jé hatdsit a heveny eczema els6é stadiumdban s azért Sz
csakis az elsidleges lobos tiinetek ekkénti megsziintetése utin
szokott a kenfests gybgykezelésre Attérni. Az 19/w-os sublimat-
alkohol kitiiné hatdsit a maga részérél is megerdsitheti, de nem
hajland6é annak csupdn antiseptikus, hanem inkdbb még szaritd
hatast is tulajdonitani, mely az absolut alkohol részérdl kifejtetik ;
ez tudvalevileg a vizet alkoté elemeket a szovetekhil elvonja. E
hatast az alkohol, biar csak fél perczig tartd, de mégis igen heves,
fajdalom kiséretében szokta kifejteni, mely fijdalom az oldathoz
adott cocain #dltal sem paralyzalhaté s azért ajinlatos érzékeny
egyénnél, 1000-08 cocain-oldat el6zetes becseppentése 4ltal, az

alkohol szdmira érzéktelenséget eldidézni. — Stimmel (Lipese)

sublimat helyet hydrarg. oxyd. cyanatwm-ot tesz az alkoholhoz,
melyet 29/0-0s resorcin-oldattal felvdltva haszndl. A mds alkalom-
mal tobbek dltal hangoztatott Ldros befolydsdt a légbefuvdsoknak St.
nem igen tapasztalhatta 20 évi fiilorvosi gyakorlatiban, ha ugyanis
az Ovatosan eszkozoltetik., Végiil Wolf nézetével ellenkezéleg luis-
nél az inunetios gydgymaodtdl sok szép eredményt litott. — Reinhard
(Duisburg) a bels§ fiil luétikus meghetegedése alkalmdval a higany-
bedorzsiléseket pilocarpin-injectiokkal combindlja. A fémek koziil
R. az aluminium-ot is emliti, ofitis exlerna esetei szimdra, fees-
kendezésre és becsepegtetésre az eczetsavas sé oldatdt ajanlva.
— Dennert (Berlin) makacs filgenyedés esetében a wvas és mis
tonizdlo  gyogyszer belst adagoldsit ajinlja, fgyszintén mar
humanus szemponthél is az operativ kezelést csak oly esetekre
kellene szoritani, melyekben az directe indokolt.

Seenes (Budapest) conservativ wagy radicglis dlldspontra
helyeskedjiink-¢ heveny esetekben a  csecsnyijtvdny-miitét javalatd-
val szemben 7 65 ,otitis externa post infectionem" vithdbb esetérl
sz010 elfadisa e lap hasibjain egész terjedelmiikben koziltetnek.

Katz (Berlin) elbszir atlitsz6 macroscopikus készitmények
stereoskopikus képének diapositivumait, majd pedig microscopikus
készitményt mutat be, a nereus cochleae idegvégzidésére vonatkozolag.

Walb tor., (Bonn) a esecsemioknél eldforduld kizépsd fiil-
gengedés  gydgykezeléséril és prophylazisdrdl sz616  elbleges  kiz-
leményében tulajdonképen Hartmann és Kossel vizsgilataibol
indul ki, kik tudvalevileg e kérdés koértandval foglalkoztak. A
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dobiiri folyamat ugyanis a sziilési actus alatt torténhets fertdeds
eredményc lchet, mésrészt azonban késébb jelentkezd hurutos orr-
garatiirbeli folyamat tovaterjedése altal is timadhat. Ajinlja ezért
W., hogy az orr-garatiirb6l a karos tényezék minél hamarabb
tavolittassanak el, mire kis ballonnal eszkiozlendd légbefuvdst, a
masik orrnyilds nyitvatartdsa mellett, ajanl és ezt prophylaktikus
szempontbol annyira akarnd Altalinosittatni, hogy a hiba vagy a
csecsemd anyja is végezhetné. Légbefuvas alkalméval a misik
orrnyilds csak akkor volna -elzdrandd, ha gyani 4ll fenn arra
nézve; hogy a fertGzés mar atterjedt a. fiilre. :

Ez eldadast kovetté vitaban DPanse (Drezda) figyelmeztet
azon kiilinbségre, mely egyes szerziknél a cseesemik fiilfolydsa
alkalmdval kimutatott gomococcus-okra vonatkozélag taldlhato ;
utobbit illetéleg Brieger (Boroszlé) megjegyzi, hogy esupin Haug
emliti a viladékban kimutathaté gonococcusok nagy szdmdt, 6 maga
nem taldlta azokat a véaladékban; Hartmann (Berlin) pedig emliti,
hogy még oly gyermek fillgenyében ‘sem voltak kimutathatdk
gonococensok, kiknek masféle szerveiben vagy pedig az anyjuk-
ndl specifikus blennorrhoea fenndllott. A cseesemd kiilsé hang-
vezetGjét, megvizsgalis elbtt, legjobb szonda és esipesz segélyével
dvatosan megtisztitani, ha ez nem sikeriil, gy a hydrogenhyperozyd
alkalmazhat6. — Beckmann (Berlin) nem helyesli Walb ajinlatat
a légbefuvisra vonatkozélag, ellenben orrgaratbeli koros elviltozdsok-
nil a pharynztonsilla eltavolitasit tartja szilkségesnek., — Zaufal
tnr. (Praga) az emlitett léghefuvasokat hatdrozottan kérosoknak
tartja, mert dltaluk segittetik el a fiil fertézése, s azért ily eljardst
dltalanositani nem szabad, legkevéshhé pedig engedhett meg, hogy
hozzi nem érték kezére bizzunk ily befuvisokat, Kiilonben nem
szitkséges a természetes lefolydst tdmogatni, mert ez kiros hatds-
sal szokott lenni. a csecsemdkre nézve.

Lucae tnr. (Berlin) 1j eszkizt mutat be, melyet a kalapics
markolatdnal Fijebb hizdsdra. szerkesztett, oly esetek szdmdra,
melyekhen a dobhdrtya ervisen behdzddott, illet6leg a dobiireg
falaival osszenttt. Eddigelé 14 esetben alkalmazta L. ez 1j mii-
szert, és G izhen lényeges javulis kovette a beavatkozist.

Hansbe_rg (Dortmund) 4 boncetani készitményt demonstril,
vonatkozissal a haldutékesont viszonydra a haldntéklebenyhez és
agyacshoz : ezen készitményeken egyszersmind bemutatja ., hogy
mily untakon terjed a kezdetben a dobiiregre lokalizilt genyedd
folyamat az agyra, és hogy mily tiineteket valt ki a Kkiilonféle
helyen képzids agytilyog.

Panse (Drezda) a vitdban emliti, hogy az agytdlyog részé-
r6l kivaltott nyomdsi tiinetek nem gyakoriak; hivatkozik egy a
hallei fiilklinikdn észlelt esetre, melyben egy egész agy-haemi-
sphaera genytomlivé alakult 4t, a nélkiil, hogy az emlitett tiinete-
ket keltette volna. — Jamsen (Berlin) megjegyzi, hogy tébb izben
latott agytalyogot, mely az egész halintéklebeny teriiletét elfoglalta,
pedig gocztiinetek nem dllottak fenn. — Joél (Gotha) azt hiszi,
hogy a nyomadsi tiinetek nem fiiggnek az agytilyog nagysagatol,
hanem inkdbb az ezt kisérd oedema fokatdl. Kiilonben ne virjunk
a miitéttel, mig gdeztiinetek jelentkeznek, mintin a miitét indicatio-

jat a klinikus kérképbil kell megdllapitani. — Hansberg vilaszaban

emliti, hogy a halintéklebenyben székelt agytilyog az alsé szarvha
torhet at, még mielott gocztiinetek jelentkeztek volna.

Reinhard (Duisburg) egy kimerité kortorténet kapesan exfolidlt
csigdt mutat be. A 37 éves beteg niémél rhinitis acute utin bal-
oldali dobiiri genyedés lépett fel, mely utébbi 10 évi fenndllds
utdn veszélyes tiinetekre — fo- és fiilfijas, hdnyds, szédiilés —
vezetett, gy hogy R. sziikségesnek litta a csecsnytjtviny iiregét
megnyitni. 3 hénappal késébb az arezideg alsé #dgaiban paresis
lépett fel, s midén R. a csecsnytjtvanyt ajbél kitarta, a dobiireg
medialis falit cariosusnak talilta. Egy alkalommal, a seb kitézése-
kor (6 hoénappal a témkeleg részérdl kiviltott tiinetek elsd jelent-
kezése utin), a csiganak bemutatott masfél tekervénye valt le,
késébh a dobiireg emlitett falardl csontsequester is tévolittatott el ;
az egész folyamat gydgyulissal végzédstt. — R. bemutat tovébba
egy fokotdt, melyb6l a fillet fedd részt kimetszette, s ez ily alak-
ban ecsecsnyijtvany-miitéteknél igen elényiisnek hizonyult, kivalt
noknél, a le nem borotvalt hajzat tisztintartisdra, miitét kozben,
— Végiil falket mutat be R., melyet miitét alkalmival a nem
miiteendd fejfél alitdmasztisira hasznosnak talalt,
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Panse (Drezda) e bemutatisokkal kapesolatban kiénnyen
sterilizalhato kenddiket mutat be, melyek fél zsebkendbkbsl tgy
késziilnek, hogy azok alsé harmaddban, a fiiltélesér befogaddsdira,
nyilis legyen; e kendékkel a beteg ruhdzata is kimélhetd.

(Folytatisa kivetkezik.) Seenes Zsigmond dv.

Vegyesek.

Budapest, 1895. oktéber 31-dikén. A fivdrosi statistikai hiva-
talnak 1895, oktdber 13-t61 oktdber 19-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 394 gyermek, elhalt 224 személy, a sziiletések
tehdt 170 esettel multdk feliil a halflozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : romesolé toroklob 6, hikhurut 2, kanyard 4, vorheny 1,
typhus abdominalis 3, gyermekagyi 14z 1, influenza —, egyéb ragzlyos
betegségek 7, agykérlob 9, agyvéromleny 3, ringdisok 9, szervi
szivbaj 12, tiid§-, mellhdrtya- s horglob és hirghurut 30, tiid6giimé
és sorvadds 39, bélhurut és béllob 43, carcinomata et neoplasmata

| alia 11, méhrdk 4, Brigth-kér és veselob 6, angolkér —, gorvélykér —,

velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkér 4, erfszakos haldleset 12. — A fovirosi kiozkérhazak-
ban 4poltatott e hét elején 2092 beteg, szaporodis 687, esikkenés
639, maradt e hét végén fpolis alatt 2140. — A f6yirosi tiszti florvosi
hivatalnak 1895. oktéber 21-dikétél oktéber 28-dikdig terjedt kimuta-
tasa szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymdzban 32 (meghalt 1),
himlében 2, dlhimlében 1 (meghalt —), bardnyhimlében 30, viirhenyben 72
(meghalt 4), kanyaréban 103 (meghalt 5), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 26 (meghalt 4), trachomdéban 21 vérhasban 3, htkhurutban 10,
orbénczban 37, gyermekagyi ldzban —.

— Felhivom mindazokat, kik a budapesti orvosi kor orszigos
segélyogyletének a jové 1896-dik év elején kiosztandd segélyalapjira
igényt tartanak, hogy hatésigi szegénységi-, esetleg orvosi bizonyit-
vanynyal ellitott kérvényiiket f. éy november hé végéig hozzam bekiildeni
sziveskedjenek. A pdlyizok kozil a hirom legérdemesebb Mésziros
Karoly dr. tir alapitvianyanak kamataiban fog részesiilni. Papp Samu dr., a
budapesti orvosi kir orsz. segélyegyletének elnske. (Budapest, Kerepesi-
it 8. 8z.)

— Kinevezések. Hasitz Henril dr. a szolnoki dllami gymnasium-
hoz tiszteletbeli iskolaorvossda és egészségtan tanirrd, Raisz Aladdr dr,
pedig a fd- és székvirosi m, kir, allamrenddrséghez fizetés nélkiili rendor-
orvossa neveztetett ki.

— A Bardeleben tandr halaldval megiiriilt sebészeti tanszékre
Kinig gittingai tandrt hivtik meg, a ki a meghivist el is fogadta.
Erdekes, hogy 12 évvel ezelltt; a mikor Langenbeck utédjdnl hivtdk
meg, a meghivist visszautasitotta.

— Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet iskolaorvosi és egészség-
tantanari szakbizottsiga oktéber 24-dikén tartotta alakuld iilését. A
tisztikar kovetkezképen alakult meg: Eltk: Gerléezy Zsigmond, al-
elnokik : Schuschny Henrik és Kovacs Aron (Brasso), titkir: Aunjeszky
Aladér, jegyzd: Juba Adolf.

O Weisz Ede dr. fiird6orvosi gyakorlatat Merdnban ismét meg-
kezdte.

— A ,Meyer Vilmos‘“-féle emlékszobor magyar bizottsiga. A
f. é. junius 3-dikén 71 éves kordban elhunyt Hans Wilhelm Meyer,
kopenhédgai orvos emléke a jeles blvar sziilSvarosaban, Kopenhdgiban,
feldllitandd szobor éltal lesz megtrikitve. Meyer tudvalevfleg szdmos
egyéb brvérlatan kiviil jelesen az adenoid vegetatiék felismerése, ismer-
tetése és gylgyitdsa dltal orvostudominyunk terén oly beavatkozist
létesitett, melynek segélyével évenként ezrekre mend beteg gyermek-
nek hall6 képességét megmenteni, 16gz6s6t megjavitani és ezédltal a netaldn
mir megzavart szellemi és testi fejlédést helyredllitani sikertil. A londoni
laryngologiai egyesiilet kezdeményezésére a mozgalom nemzetkizi jelleget
GltGtt, a mennyiben Eurdpa Osszes Allamaiban, dgyszintén Amerikdban
is, leginkabb fiil-, gbge- ¢s gyermekorvosokbdl 4116 bizottsigok alakul-
tak, hogy kartirsak és hdlds betegeik korében gyiijtést eszkizilvén a
szobor feldllitdsdhoz sajit nemzetiik nevében is hozzdjirulhassanak.
Nilunk a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete, a kizponti gyiijts-
bizottsig megkérésére, egy magyar bizottsdy megvilasztisival az iigyet
felkarolta és ténykedését az oktdber 29-dikén tartott alakuld iilésével
meg is kezdte. A bizottsdg tagjai: Navratil Imre tnr. (elntk), Békai
Jinos tur. (alelnok), Erdss Gyula m.-tnr. (pénztéros), Szenes Zsigmond dr.
(jegyz) és Polyik Lajos dr.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyoégyaszati
sanatorinma Budapest, VII, Fels§ erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos 4polds. — KitiinG ellatas. — Telefon. — Mérséhelt
arak. — Kivdnatra prospektus.

14 - r r
,ozt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Az Iszapfiirdd kivdld roppant vishbosége dltal 4300 [ m.
nyitott és 120 [] m. zdrt medenczében a kénes forrdsok a wvizget
naponként négyszer megijitiak. Douche massage. Kdd- és Fkéfirdok
sth. Zirt folyosék a lakdsokbol a firdikbe. Pensio. Lift. A firdd fo-
orvosa : Bosényi Béla dr. Prospectust déjmentesen kiild az igazgatisiyg.
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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.

Kozlemény a budapesti kir. mamy tudomény-egyetem
II. belklinikajabhol (Kétli Karoly tanar).

A subcutan taplalasrol.

Donogdny Zalarids és Hasenfeld Artwr dr.-oktol.

A legkiilonbozobb gybégyszeres oldatok a boéralatti Kkots-
szovetbe fecsl\(‘mlc'/vc, mm.ll\ gazdag vér- és nyirokedény
halozatin keresztiil gyorsan a nedvkeringésbe jutnak, Kozel-
fekvo volt tehat a gondolat, vajjon a héralatti kitészovetbe
jutott tipanyagok fels/.l\ 6dasa lehetséges-e; illetve sikeriil-e a
subeutan ufon vald taplalis?

E kérdés megvilagitisa kettés szemponthol bhirna érdek-
kel. Eloszor ¢lettani szemponthél nagyon érdekes volna meg-
tudni, hogy egyes tipanyagok a gyomor- és bélhuzam elkeri-
lésével, tehat az emésztésnél szerepls gyomornedy, valamint a
kiilonbiizé mirigyek valadékainak behatésa nélkiil a nedy-
keringéshe bejutva, keresztiil mennek-e egyrészt az oxydatio

azon fokain, melyeknek a szervezet potentialis energidjat
koszoni, masrészt keresztiil mennek-e oly valtozdsokon, hogy

a szervezet elhasznalt anyagainak ]mtlas.ua alkalmasak legye-
nek, vagyis mennyiben ]nulnal\ hozzd a szervezet fclcpltesu-
hez? Kivanatos volna méisodszor a kérdés positiv megfejtése
gyakorlati szemponthol is. Hiszen jol ismerjiik azon eseteket,
midén a szijon Kkeresztiil valo taplalis lehetetlen vagy elég-
telen: igy stricfura oesophaginil, csillapithatatlan hényas
eseteiben vagy driilteknél sokszor mesterséges taton vagyunk
kénytelenek betegeinket taplalni. A taplalé betintések a vég-
hélbe mar Celsus ota e czélbol alkalmaztatnak. Voit és Bauer
vizsgdlatai azonban azt bizonyitjak, hogy dmbar ez titon a leg-
kiilonbozobb tapanyagok (fehérje, ('/ukm, zsir) telsuvod.ism
jutnak, mégis ily modon nem vagyunk képesek az emberi
szervezet sziikségleteit teljesen fedezni. Masrészt, mivel lehet-
nek esetek, hogy a taplalé bedntések alkalmazisa a véghél
nagyfoki lngcllckcnvqewc catarrhusa miatt vagy egy¢h leb()l

lehetetlen ; ezért elényis volna és gyakorlati Ertékkel birna,
ha a uuslelsc"es t“tplaldsuak a vcfrbclen kiviil még egyéh

haszndlhato utjai is volndnak.

Arthur Menzel dr. & Hermann Perco' voltak az elsok,
kik 1869-ben a béralatti kitbszovetbe kiilonbizé tapanyago-
kat feeskendeztek ¢és azok resorptiojat tanulmanyuk targyava
tették, kisérleteik olajjal, tejjel és ezukor-oldatokkal torténtek.
Ezen anyagok minden kellemetlen melléktiinet nélkiil fel-
szivodtak, s6t allitolag egy tojassargdja is felszivodott volna
a horalatti kitdszovethdl. Karst defibrinalt vért fecskendezett
hézi nyulak bére ala. Eichhorn®, ki hazi nyulakon kisérletezett,
azt tapasztalta, hogy a zsirok, peptonok és vizzel higitott tej
felszivatnak ; fehérje oldatokkal tortént injectiok azonban absces-
sust okoztak. Fichhorn azon hitben volt, hogy pepton-oldat,
tej és oleum jecoris aselli subcutin alkalmazva a normalis

1 Ueber die Resorption v. Nahrungsmitteln vom Unterhantzell-
gewebe ans. Wien. mediz. Wochenschr. XIX., 31, 1869.

2 Zur Erniihrung durch subeutane Tnjeetion. Wien. mediz. Wocehen-
schrift. XXXI. 31—34. 1881.

taplilkozdst esetleg helyettesiteni volna képes. Egy hézi nyl,
mely naponta oleum jecoris aselli, ol. olivarum és ol. linibél
aa 50 gm.-ot kapott a bore ala é3 egyébként taplilva nem
lett, 33 napig elélt, mig taplilkozas nélkiil egy hazi nyul leg-
feljebb 12 napig ¢lhet el. Krueg* és Whittakker mar betcgcl\en
is kisérleteztek. K. egy oOriilt bore ald 2—3 helyre elosztva
eleinte 15, késobb .3() 7 em. olajat feeskendett. V. subcutin
taplalo injectitkkal dllitolag egy betegének az életét mentette
meg. Lgy betege ugyanis, ki esillapithatatlan hdnydsban
szenvedett és a t‘xplalo vegbd csoréket nem tirte meg, 6 nap
alatt 10 X em. ilrtartalmi feeskenddvel tsszesen 63 subeatan
injectiot kapott. A tlipl[ll() befeeskendések ol. jecoris aselli és
tejjel torténtek. Norris®> 6 betegnél infusiok alakjaban 360—
400 X em.-nyi taplals folyadékot feeskendezett a bor alatti
kitoszovethe. A folyadék tsszetétele a kivvetkezo volt : 360 [4 em.
steril viz |- 2 tojasfehérje -1~ 1'8 gm. NaCl, kellemetlengégei nem
voltak. Végre kisérleteink icw‘ibau folytak, midén nagy érdekls-
déssel olvastuk Leubenek ez év tavaszén a XIIL. belgyb6gydszati
congressuson Miinchenben a subentin taplalasrél tartott eld-
adﬂsz’l‘t. Leube arra az eredményre jutott, hogy a bér ali adott

peptonok, albuminok a vérbe jutnak, ott azonban &t nem
hasonulva a vizelettel ismét Kkiiiriilnek, ¢ kozben altalinos

mérgezési tiineteket is okoznak. Czukor-oldatok befecskendése
fajdalmas ¢s ilyen ufon a szeryvezetbe bevive esak kis mennyi-
ségben égnek el, mert 20°;-08 oldat befeeskendése utin mar
czukor jelenik meg a vizeletben. Azonban zsirok szerinte nagy
mennyiséghen, minden baj nélkiil feeskendezhetGk a bor ala.

Az irodalmi adatokbol lathato, hogy a subeutan tfon
valo taplalas kérdése még egydltaliban nem tartozik a be-
fejezettek kozé. Kiilonosen 4 szemponthol kellene e kérdést
tovabbi tanulmény targydva tenni. 1. Mely tipanyagok szivat-
nak fel a bor alatti kotoszovethsl és teljes-e a felszivatisuk ?
2, Ezen tton az anyagforgalomba jutott tipanyagok milyen
helybeli és altalanos tiineteket okoznak ? 3. A subeutan uton
az organismusba bevitt tdpanyagok a szervezet czéljaira fel-
haszndltatnak-e ? 4. Végre mily valtozasokat hoznak létre az
anyagforgalomban ?

Midén e kérdés tanulmanyozisahoz fogtunk, Leubenek ez
iranyt  kisérleteir6l még tudomisunk nem volt és igy az
irodalomban talalt sokszor ellentmondé adatok anndl inkdbb
megerdsitettek azon nézettinkben, hogy e kérdés ajbol valo
attanulmanyozisra érdemes.

Megeloz6 hosszas allatkisérletek utdn az olajnak a hér
alatti kotészovethol valo felszivodasat klinikai betegeken is
tanulmanyoztuk.

A) Allatkisérleteint.

Az injectiok az asepsis szigorit betartisa mellett steril
tapanyagokkal torténtek. A 10 kem. flirtartalmi feeskendé a
kisérlet eldtt hasonlokép sterilizalva lett. Legnehezebh a kutya
borének sterilizilisa. Természetesen legegyszeriibb volna ezen
czélbol a Kutya szérét nagyobb teriileten lcborotvalni, mert a
leborotvalt teriilet absolut megtisztitisa bizonyosabban eszkozol-

! Kiinstliche Erniihrung dureh subeutane Injection. Wien. mediz.

Wachenschr. XXV, 54. 1875.
2 Med. and Surg. Rep. XXX. 1894, 3
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heté. Mivel azonban a szir eltivolitisa nagyobb teriileten az
anyagforgalmi vizsgdlatokat zavarhatta volna, ettél el kellett
allanunk.

A fentebbiekben kifejtettek értelmében mindenekel6tt
az elsé pontra oOhajtottunk megfelelni. Ezen czélbol egy . ki-
elégitden taplalt kutyan tettiink kisérleteket, megtudando,
hogy mely anyagok szivodnak fel a bér alatti kotészovethol,
Ezen el6kisérleteink abban allottak, hogy az dllatnak idénként
tej, olaj, széloezukor és pepton-oldat injectiokat adtunk. Kisér-
leteink azt mutattak, hogy 30 gm. olaj és széléczukor-oldat
a bor alatti kotoszovethél nyom nélkiil felszivodik, hasonld
tapasztalatra jutottunk akkor is, midén 5 kem. tejet feesken-
deztiink be az allat bore ala. Pepton-oldat injectio (20 gm.)
egy escthen talyog képzidéshez vezetett.

Egy ajabb kisérleti sorozatban 6hajtottunk a tobbi hdrom
felvetett pontra megfelelni. Ezen kisérleteinket egy nitrogen
egyensilyban tartott kutyan eszkiozoltik. (A kuotydt anyag-
forgalmi kisérletekre szolgalé iivegketreczben tartottuk. Az
dllatnak adott taplalék N-tartalma Allando volt A kutyat d. e.
Ll 6rakor naponta megkatheterizaltuk.)

1. Pepton-injectiok.

A nitrogen egyensilyban levé kutya hére ala 1895,
januar 22-dikén 33°3%,-08 vizes oldat alakjiban 20 gm.
peptonum siccum  Griibler-t fecskendeztiink. A befecskendés
alatt az dllaton a fijdalom élénk tiinetei nyilvinultak. A fel-
szivodas a bor alatti kotdsziovethl gyorsan megindult, a mit
a kutya megviltozott viselkedése élénken mutatott. Az 4llat
ugyanis mar 3 Ordval az injectio utin rendkiviil soporosus, a
ketreezben oldalt ddl, az elébe adott ételhez nem nyul, vég-
tagjait rendellenes helyzéthen is megtartja. Szoval ezen tiinetek
mind azt bizonyitjdk, hogy a vérkeringésbe jutott pepton
mérgezi hatassal bir, ennek fudando be a néhiny tized fokig
terjed6 héemelkedés is. MAr az eddig emlitettek is eléggé
mutatjiak, hogy a peptont nem alkalmas ily tton a szervezetbe
bevinni. De még inkabh ellene sz6l a pepton-injectiok hasznal-
hatésdginak azon koriilmény, hogy a pepton egyenesen a
nedvkeriugésbe jutva nem hasznaltatik fel, hanem a vizelettel
ismét kitiritl. Ugyanezt tapasztalta Hofineister és legijabban
Leube is. A pepton-injectiok utan a vizelet két napig adta a
binret és Hofmeister-féle reactiokat.

| @ | el 7: s
s Hls. (58 | 2|
B2 TH T = |
| N S N = ~N
Datum |8 =5 S |S8 & Megjegyzés
S8 g B |t e g gJeg)y
H.g = o&l 3 |
| & o .
4 3| <d* |d= o Rl
| = e tare el

Jan. 19. | 338 | 1025

| 6:76 |89 00%| e
n 20. | 345 | 1024 | 674 |39:00 | -
" 91| 320|102 | 677 [38-90 1 ot
! ‘ ‘ ; || D. .12 érakor 20 gm. pepton
. 22,1 360 | 1030 | 6-79 188 80 'nld.ttban a hit bére ald

injicidlva.

|

» 28| 185 | 1020 | 5°41 13940 | Elénk biuret reactio.

n 24. | H4b | 1020'| 810 {89:3° X

SN 370 | 1025 | 7°38 38'8" || Hofmeister ]11'61):1. még)u.»sit.iv.
» 26, 345 | 1025 | 6:76 [38-80 || A wvizelotben nincs pepton.

# A homérstk alatt a napi hémérsék maximumat értjiik.

Végre a mellékelt tablizathol lathato, hogy az injectiok
az anyagforgalmat befolydsoljak. Az e]emto osnkl\ont majd
késobb tokmédutt N-kivalasztasat illetéleg biztos magyardzatot
nem adhatunk. Felteheté azonban, hogy a estkkenés a pepton
dltal okozott soporosus dllapot kivetkezménye; az utobb
szaporodott N-kivilasztis pedig egyrészt compensatorikus, més-
részt a kivalasztott peptonnak megfeleld.

11, Szildczukor-injectiok.

Sterilizalt vizes oldatot hasznaltunk., Harom kisérlet
tirtént,
L. kisérlet januar 12-dikén, 15 gramm sz6léczukor 35

gramm destillilt vizben oldva (43%-0s oldat), megelézileg

délutan az allat végbél homérséke 39°0° C. E miitétet kivetd
napon délel6tt az injeetio helye kissé érzékeny, a daganat,
melyet a befeeskendett folyadék okozott, azonban eltiint; a
kutya vidam, jol eszik. Homérsék 39-3. Vizeletében csak igen
kevés fehérjét talaltunk, a melynek nyomai mar injectio el6tti
idében is ki voltak mutathatok. Széléczukor nem volt kimutat-
hato (Trommer, phenylglycosazon probak).

Harmadnap injectionak nyoma sincs, ha azon helyen hol
a beavatkozas tortént, erésebben is ér mt)ﬁk az allatot, a fajda-
lom legkisebb jelét sem mutatja.

2. kisérlet. Februdr T-dikén délel6tt injicidltunk 15 gramm
szOlGezukrot 100 gramm vizben oldva. Homérsék 38°5. Injectio
a hat hére ald tortént. Hat 6ra mulva az dllat vidam, jol eszik,
a felszivodas részben megtortént. Homérsék 39°2. Masnap
injectio helye nem fajdalmas, a felszivodis teljes. Vizeletben
sem a Trommer, sem a pheny]glycosamn prébaval nem lehetett
a ezukrot kimutatni. Homérsék 38'5. Harmadnap az dllat teljesen
egészséges, Laztalan., Czukor kémlések negativ eredménynyel.

3. lisérlet alkalméaval szintén 15 gramm széléezukor

jutott a bal hypochondrium tajin az 4allat bére alid, 50 gramm

vizben oldva., Megjegyezzitk még ezuttal, hogy az oldatot
savanyi kémhatisa miatt hasznalat el6tt mlndlg kzimbositet-
tilk natrium carbonicummal.

Ez injectio tortént februdr 18-dikén este 9 orakor, hd-
mérsék 386, két ora mulva a kutya elég vig, a duzzanat,
mely azelétt gyermekokolnyi, jol hatarolt volt, szétteriilt és
mérsékelten fajdalmas. Hémérsék 38°9. Februar 19-dikén dél-
elétt az allat vidim, injectionak megfeleltleg csekély duzzanat.
Homérsék 39'1. Délben a kutya kissé elesett, aluszékony. A
taplalékot azonban mohén megette. Hémérsék 39-2.

Délutan ismét vidam, injectio nyom nélkiil felszivédott.
Hémérsék 389, Februar 20-dikdn dllat teljesen egészséges.

Ez utols6 alkalommal meghatiroztuk a vizelethen napon-
ként a nitrogen Osszmennyiségét.

Na Vizelet- T Vizelet-

l“ebrﬁ:‘tr mennyiség N Nap mennyiség N
16 340 6:72 20 430 6'92
17 380 678 21 365 689
18% 380 678 22 320 688
19 21H 700 23 300 682

# Kisérleti nap.

A vizelethen sem fehérje, sem czukor nem volt kimutathato.

Mint a fenti {4blizathol lathat6, a nitrogen-kivalasztas
igen csekély mértékben lett befolydsolva. Ugyanis a Kkisérlet
utan csak némileg nétt, 8 ezen novekedés 4 napig tartott. E
tobbletet az injectio folytan beallott laznak tulajdonitjuk, Fel-
tevéstinket két koriilmény tamogatja; elészor az injectiot
koveté napon a vizelet napi mennyisége kevesebb, mégis tohb
a N-kivilasztds ; masodszor a kivetkezé napon bir emelkedett
a vizelet mennyiség — azaz a kissé lassan haladé felszivodas
teljessé 16n —, ecsikkené félben van a nitrogen mennyiség,
mivel a néhany tized fokot kitevé héemelkedés is megsziint.

A széléezukorrdl joggal allithatjuk tehat azt, hogy vizben
oldva a hor alol tokéletesen felszivodik, csek(ly fajdalomtol
eltekintve mas helyi tiinetet nem okoz. Altaldnos Jjelenségeket
esak az utolsé injectio szolgaltatott, ezen tiinetek ngyan hason-
lok azokhoz, a milyeneket pepton-injectio utin lattunk, de
intenzitdshan messze utébbi mogott maradnak.

Nem latszik azonban bebizonyitottnak az sem, hogy a
fenn jelzett tiineteket maga a széléczukor-injectio okozta. Hogy
pedig a bejutott anyag felhaszndltatott a szervezethen, az
kétgéget nem szenved. Mi a sorsa a sz6léezukornak, azt nem
tudjuk, esetleg a vizeletben kivalasztott egyéb szénhydratok
vizsgalata adhatna felvilagositast.

Leube allitisaval szemben, ki 20Y/;-0s oldat hefeeskendése
utin czukrot talalt a vizeletben, kijelentjiik, hogy még 439/ -0s
oldat utin sem tapasztalhattuk ezt.

Kisérleteinket a ezukorra vonatkozblag még tobb irdny-
ban ki fogjuk béviteni.

(Folytatisa kivetkezik.)
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A gyokeresnek nevezett vizsérvmitét egy 1j mddo-
sitasa.

Bawmgartern Sanuw dr.-0l,
(Vége.)

Hasonlitsuk 6ssze a kiilonbHzé modszerek fobhjeit ered-
ményeiket illetoleg :

A punetio egybckntvo jodinjeetiokkal Billroth betegeinél
az 1877—1891-ig kezelt és ezek koziil utolag is észlelt 90
esetnél Weiss és  Gleich kizleményei szerint 16 recidivat
mutatott vagyis 17°7°,. A heidelbergi klinikin Vosvinkel Kki-
mutatisa szerint 32 utolag is ¢szlelt eset kozott 6 recidiva
volt azaz 18°7Y fo-

Heltzbcw 290 eset kozitt 24 recidivat emlit azaz S°/,
Gross 540 cset kozott $°15%, recidivat és 1°66°/, gangraenat
vagy genyedést falalt. Carbolinjectio utdn 3  genyedést
talalt 90 eset koziil, de recidivat nem, méasok igen. Hogy nem
drtalmatlanabb a bemetszésnél a tobbi eljaras, azt bizonyitja
Allis, ki kapesolathan néhdny tnmaga ¢szlelte rossz eredmény-
nyel, 150 orvosndl kérdezoskodve H0-t61 valaszt kapott, 13 haldl-
eset kh?hl melyrél értesitve lett, 3 egyszerii punctio, 5 punctio
¢és jod bcfccskendm, 5 kiozelebb meg nem jelelt therapiira,
1 genyszalag kezelésre allott be; nagyobb szémuak a nem
halalos complicatiok ; igy leggyakoriabbak genyszalag vagy
draincsé alkalmazisndl erdsebb elgenyedések. Mas complicatio
volt: G-szor pyaemia gyogyuldssal, 17-szer gangraena scrofi,
4-szer haematoma. ;

Volkmann eljardsa szerint metszéssel végzett radical
operatio : Genzmer Volkmann klinikajarol 38 utolag is észlelt
esetet kozol 5 recidivaval, néhinynal elsé nap vizeletrekedés
¢s masodik hét végén esekély orchitis allott be. Albert 10 eset
kozott 1 recidivat emlit, egynél lmrgmgr wenat ¢és genyedést.
Gross 305 eset kozott 4 recidivat talalt és 4 haldlesetet ; egy
fiiggetlen az operatiotél, 3-nal pyaemia, septicaemia, tetanus
kivetkeztéhen.

Hertzberg 130 incisio esete koziott D recidivat talalt.
Yosvinkel 18 kozott 1 recidivat emlit.

A Bergmann-féle operational t. i. a funica vaginalis ki-
irtasandl Gross T8 esetnél egyszer sem talalt kcllemetlcn
incidenst ¢s recidivat esak egyet emlit, Morris 2 esetben,
Farkas egy esetben latott recidivat.

A hol kéros okbdl castratiot kellett végezni, egy esethen
sem fordult elé a hydrocele recidivaja. Kozépszamban a gyogy-
tartam egyszeri punetiondl 2—3 nap, egybekitve jodinjectioval
15 nap, mi mellett sokszor a reactio folytan keletkezett folyadék
aspiratibja végeztetett, Volkmann-féle radicaloperatiénal 25
nap, Bergmann-féle miitétnél tobb szerz6 szerint 16—20 nap,
castrationdl 21 nap volt.

A statistika bizonyitja, hogy recidiva teljesen ki van
zarva, midén a tunica vaginalis teljesen el lesz tavolitva, a
mint az csak castrational lehetséges ¢és annal kevésbbé valo-
szinti, minél tobb van a tunicabol eltdvolitva, jobb tehat a ki-
latas a Bergmann-féle miitétnél, mint a Volkmann vagy Julliard-
félénél. Legnagyobb szému a recidiva radical mitétek koziil
punctioval egybekitott jodinjectio utan, 8 és 18°%, kozott
valtoz6, mas vegyiszerck alkalmazisa utin még nagyobb.

Az dltalam allalmazott cljdrdas kivetkezo : A fantajék ¢és
az egész scrotum szérét leberetvalvan utana fiirdét vétetek.
Kozvetleniil miitét el6tt az egész tajékot szappanal és aether-
rel lemosvan, a beteget narkotisaltatom. A hydrocele felett a
serotum mellsé feliiletén hosszmetszést ejtek, mely a hydrocele
nagysiga szerint valtozé hosszisagi, de a lagyékgytriinél sok-
kal lejebb kezddodik és alsé vége okvetleniil a serotum alsé
végéig ér. A mint a bérmetszést megejtve a hor alatti kito-
szivetbe jutok, a hydrocelet burkaival egyiitt a laza kito-
szovetbél tompan kifejtem a mellso és oldalso feliileteken, hatul
esakis azon helyen hagyom meg az Osszekottetést, a hol a
mellékhere és here fixalt, a scrotalis bért most a hydrocele
mogé tolva és sublimatgazeba takarva attérek a hydrocele
megnyitasihoz. A megnyitast a kés hegyének beszarasaval
kezdem meg, a folyadék sugarban omlik ki az odatartott

esészébe, azutin bevezetett olloval fel- és lefelé végig hasitom
a burkokat és az ﬂregben még visszamaradt folyadékot kitoriilve,
a falzat belsejét '/,,%,-08 sublimat oldatha madrtott gaze-zal
kidorzsolom. Ezek utin a burkokat olloval teljesen kiirtom a
here ¢és mellékheréig, csakis az ezeket fedd részét a tunica
yaginalis proprianak hagyom meg, miutan azok sériilése nélkiil
le nem valaszthatd s azt jra erésebben leddrzstlom sublimatha
martott gaze-zal mechanikai izgatas ezéljabol, ngyanezt végezye
a serotum boér alatti kotszovetével is; a serotum hérét 7—8
esomos varrattal teljesen egyesitem minden drainezés nélkiil,
a legalgobh részén a metszésnek a varratokat kevéshé siiriin
helyezvén el. A kevés vérzé edényt nem kotém le, hanem
torsio altal sziinletem a vérzést.

A mitét befejezése utin a sebet gaze-zal fedve és sok
wattdba burkolva az egész scrotumot, elegendé nagy nyomast
gyakorlok, vizbe dztatott keményitett organtin polyaval Gszo-
nadrag alaki kitést esindlok, mely megsziradis utin fix
keménykotéssé lesz. A mitét utini napokban semminemi
fijdalom nem mutatkozik. Sima ]efoly:is mellett csak egy hét-
tel a mitét utin veszem le a kitést és tavolitom el a selyem-

varratokat, az egyesiilés per primam intentionem megtirtént,

a here cgésn fcllilcten a serotum  hor alatti kotészovetével
osszenGtt, esakis késGbbi hénapokban lazulnak meg az dssze-
noveési kiite,f:ek ¢s a here ¢p oly szabadon mozog a eremaster
vsszehzodiasakor, mint a normalis dllapotndl. Egy ideig’ még
wattaval kibélelt suspensoriumot viseltetek.

Ezen eljards a mennyire hasonlé Bergmannéhoz, attol
annyiban kiilonbozik, hogy a bir datmetszése ulan a tunica
vaginalis iirege nem lc.s:f mnynyi(wn, hanem a scrotum bir alatti
kitszivetéhol majdnem egész tevjedelemben tompdan le lesz vdlasztva
az eqész hydrocele és a scrotum bire mogéje tolatil, eziltal a
tunica dartos jobban Osszehizodhatvin, nyomast gyakorolhat
az el6bb szintén feszitett helyzethen volt visszerekre és a vérzés
esekélyebb lesz, gy hogy alig sziikséges véredénynek pincebe
fogasa. A lzytl;'occlo fol J(l(ll,’/ctb clos”w s,.uk n J¢Z(¢80n at  sugdr-
Ium hagyatil; Fifolyni és esészébe fogatil fel, a metseés tdgitasa
utdn pedig o tobbe Eitoriltetik, gy a hydrocele folyadékhol
semmi sem jut a hatratolt és gazeba burkolt serotum laza
kitészovetébe, a mi a per primam gyogyulist esak clémozditja
ép ugy, mint az, hogy a wvérzi edények nem lesenek lekitve,
hanem torquedlva és igy az oly gyakran legnagyobh dvatos-
sag mellett is genyedést okozo selyem vagy catgut-fonalak
mellézve lesznek.

Nemesak a tunica vaginalis propria  parietalis lemese,
hanem az ast fedi tunica vaginalis communis is a benne futd
nagy wvisszerekkel szintén ki lesz irtva s igy kevesebb vérzo
edény gondozasaval kell bajlodnunk, mialtal a mitét ideje
megrividiil ; a serotum boralatti kotészovetétol élesen elvilasz-
tani ugyan nem sikeriil a tunica vaginalis communist, ha
esnek is kozéjiik egyes cremaster rostok.

A tunica vag Jinalio propria herét és mellékherét fedo és
el mem tavolithata része erosebben lesz ledirzsolve sublimat-oldatba
mdrtott gaze-zal, mi az adhaesiv lob el6idézésére elénybsebb,
ugyanez torvténis a serotum bor alatti kotszovetével. A anelszés
bore z‘clJoacu, eqyesitve lesz drainezés wélkid, esalis a metszés leg-
alsbb részén a varratole kevéshé sivin vannak ethely lyezve elb-
vigyazathol, hogy ha esetleg egyszer belsé genyedés tamadna, a
geny itt utat tmhebscn

A drainesivet azért hagytam el, mert izgatisa herelobot
okozhat, s hogy a Bergmann-féle el_).irasnal is remdw.x kelet-
kezhetett, azt is csak a drainesének tulajdonithatom, mely
a 24—48 6ra mulva mar megtirtént elsé kotésvaltoztatasnal,
esetleg még kés6bb eltavolittatvan, talan esak a bérnyilas nott
tssze, de azon beliil a tunica vaginalis visceralis lemezétdl
ijra képzodott folyadék a es6 dltal hatrahagyott lireghen ujra
meggyiilhetett ; azonban esak az tiregképzidés lehetoségének
teljes kizarasa biztosit kezdetben recidiva ellen. 1894, oktober
4-dikén egy 32 éves berlini épitészt alkalmam volt 2 év Gta
fennallo, epididymitis kapesin keletkezett jobboldali struez-
tojasnyi hydrocele miatt megoperalni ezen eljaras szerint,
Pollak Siegfried ¢s Ehrenthal kartarsak assistentidja mellett.
Egy héttel késobb Pollak kartirs tr jelenlétéhen levéve az
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elsd kotést s eltavolitva a varratokat, a gyogyulis teljes volt
és masnap wattaval bélelt suspensoriummal mér utezira mehe-
tett az operélt. Azota tizenhiarom hénap folyt le s anapokban tjra
vizegalhatvan az illetét, esak alig lithaté vonalszerii heg mutat-
hato ki, a here szabadon mozgathaté a serotumban, hydrocele-
nek nyoma sines. Miutan recidivik az elsd hetek vagy honapok-
ban szoktak fellépni, ezeset jogosan mir végleg gyogyultnak
mondhatd. Késdbbi esetekrdl még nem szamolhatvan be, kizlom
ezen modositott eljarast szaktirsak dltali kiprobdlas végett,
a mai viszonyok kizott legkedvezdbbnek mutatkozvin gy a
rovid gyogytartam, mint a visszaesés kimaradasa tekintetében.
A ki aseptice dolgozhat és mis kedvezd sebészeti eseteknél
eléri a per primam gyogyulast, azt ezen miitétnél is el fogja
érni és rossz complicatioktél nem kell félnie.
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A hugyholyag felszivé képességérol.
Kizli: Alapy H. dr, miitGorvos Budapesten.
(Folytatas.)

Hogy az illo anyagok e felszivodidsa — ha ugvan igy
lehet nevezni — miképen megy végbe, ez iranyban vizsgilataim
nem terjeszkednek ki. Epen nem tartom azonban sziikségesnek
azt a feltevést, hogy a gézik directe athatolvan a hugyholyag
falzatin, a hashartya iiregéhe jutnanak és onnan szivodnanak
fel, a mint azt Obermayer ¢és Schnitzler a holyagba vitt gazok
felszivodasira nézve feltételezték. Igaz ugyan, hogy Usclinsky'
kimutatta, miszerint a hashdrtya iiregébe fecskendezett kén-
hydrogengaz ¢ép oly gyorsan megmérgezi az allatot, mintha ez
a giz valamely visszérbe fecskendeztetett volna, De a jelen
esethen, 1gy vélem, a hiugyhélyaghan levé illo folyadék gézei
kizelebb taldljak azokat a wéredényeket, melyck magénak a
holyagnak falzatiban futnak. Azt, hogy e gizik és a vér-
ghzok kozt kolesonos légesere megy véghe, természetesnek
kell tartanunk, ha tekintethe veszsziik, hogy a kisérlet targyat
képezd folyadék gézének sajat nyomésa a vérpalyan beliil zérus.
S ha szem elott tartjuk azt a tényt, hogy a vér folytonos
keringésben levén, a vérbe jutott gz azonnal tovaragadtatik
és igy nyomdasa azon a helyen nem is emelkedhetik az atomlés
aranydban : akkor az 4tomlés mohoésdga is kimnyen értelmezhetd.

Hogy melyik illo folyadék szivodik fel gyorsabban, melyik
lassabban; vagy helyesebben kifejezve, mely ill6 folyadék
ghze dmlik a4t gyorsabban a hiagyhdlyagon: arra nézve oly
szamos ¢s oly sokféle tényezd jatszik kozre, hogy ennek el-
diontése komplikalt vizsgdlatok nélkiil, esupin esak az ide-
vonatkozo torvények ismerefe alapjan, lehetetlen. Csak nagyja-
ban jelolheték meg azok a tényezk, melyek az athatolis
sebességére befolyassal kell, hogy birjanak.

Megjegyzem, hogy az alabbiakban felviltva emlitek gdzt
és gozt, mint az atomlés tekintetéhen egyenértékii fogalmakat.
Azok is. Ugyanis Frner 1877-hen kimutatta, hogy a gézvk is
az altala felismert torvény értelmében hatolnak at absorbeals
folyadéklemezeken (tehdt az ezekkel egyforman viselkedd
nedves allati hartydkon is), és e szerint az a koriilmény, hogy
valamely gz tavolabb vagy kizelebb van-e a folyésodashoz,
a diffusio e nemére befolydssal nines. (Karlovszky ).

L Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1892. XVII. 220,
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Az atomlés gyorsasiaga fiigg elbszor is az illeté gaz sinri-
ségétol, a mennyiben a ritkibb gaz gyorsabban Omlik 4t és az
dthatolds sebessége megkizelitoleg forditva ardnyos a sfirtiség
négyzetgyokével. Daczira ennek azonban a sirit széndioxyd
sokkal gyorsabban omlik 4t, mint a joéval ritkabb nitrogen ;
ez onnan ered, hogy a gizok dthatolisa nedves hartydkon
nagy mértékben fiigg a hirtyinak az illeté gizzal szemben
tanusitott elnyelési képességétol. Mennél nagyobb mennyiségben
nyeletik el az illetd gaz, anndl nagyobb az &thatolasi sebes-
sége is. Toviabbd, mennél kinnyebben folyosithato valamely
glz, annal gyorsabban dmlik 4t. Ardnyosan nivekszik a sebes-
ség a gdznak a vilaszfalra gyakorolt sajdt nyomdsdval, a mi
voltaképen onként kivetkezik a méasodik helyen emlitett tor-
vényhol, mintan az elnyelésre a Henry-Dalton-féle torvény
érvényes, mely szerint valamely folyadéktol elnyelt gz mennyi-
sége az illeté giznak a folyadékra gyakorolt (sajat) nyomasa-
val arinyos. A lhdlyag falzatdnak vastagsdga is hefolydssal
bir, mennél vékonyabb a falzat, annal gyorsabb az Atomlés.
Nem ugyan az athatolas gyorsasiga, hanem az idd egység-
ben atomlott gézik térfogata attol is kell, hogy fiiggjon, hogy
mily mértékben illan el az épen vizsgalt illo folyadék goze.
Az atomlott gézoknek a vérben valé felhalmozédasara és igy
a méreghatis nagyobb vagy kisebh mértékben torténd nyilvi-
nulisira valésziniileg befolydssal bir a vérnek az illeté gdzzel
szemben mutatkozé esetleges vegyi vonzdse is,' ambar ez a
kiriilmény sem az 4thatolas sebességét, sem az atomlott gozok
térfogatit nem befolyasolja. Szdéval belathato, hogy ily sokféle
tényezével szemben csak a kérdéses illo folyadékkal végzett
direct kisérlet dontheti el, hogy ez az illetd allatfaj hugy-
hélyagjabol mily mértékben szivodik fel.

Miutdn ennek minden egyes illo folyadékra valé meg-
dllapitisdt ezélomra nézve nem tartottam lényegesnek, erre
nem is terjeszkedtem ki, hanem megelégedtem azzal, hogy
sikeriilt megdllapitanom azt a torvényt, miszerint az egész-
séges higyholyagh6l a nem illané oldatok épen nem, az illo
folyadékok ellenben bizonyosan felszivodnak; és e ponton
kisérleteimet mar épen lezarni késziiltem, midén a tdblazatos
kimutatds készitése kizben azt vettem észre, hogy a kénsavas
eserint az igen magas 40 milligrammos adagban esak két
izben kisértettem meg; az egyik esethen halilos mérgezés
dllott be (18. sz. kis.), holott az eserin bizonydra nem ill6
méreg, a masikhan az allat az oldatot harom percz elteltével
kivizelte (19, sz. kis.). Igaz ugyan, hogy az elsére nézve a
bonezjegyzikonyvbél utélag nagy valészinliséggel kimutathato,
hogy az oldat nem a hugyhélyagha, hanem a vesicula pro-
statiedba jutott; de azt meg kellett engednem, hogy ezek a
kisérletek nem szerepelhetnek, mint kétségtelen bizonyitékai
azon 4llitdsomnak, hogy az eserin igen nagy adagjai is be-
vitethetnek a higyholyagba, a nélkiil, hogy ezdltal az allat
megmérgeztetnék.

Hogy e hézagot kipétoljam, két ijabb kisérletet végeztem
még nagyobb adag, t. i. 700 100 nulligramm eserinnel. Mig
a masodik esetben semmi mérgezési tiinet nem mutatkozott
(44. sz. kisér.), addig az elsé kisérlet kovetkezoleg folyt le.

43, sz. kisérlet. Kgy 1350 gramm silyd kannyulat meg-
kathetercztem ¢s a higyhdlyag kiiiritése utin ebbe az oldatot,
mely 25 em?® vizben 100 milligramm Merck-féle eserinbél
allott, 9 6ra 36 perezkor befeeskendezvén, a higyesapot azon-
nal eltavolitottam.

¥ Ora 45 perez. Az dllat mar néhiny perez 6ta izgatot-
tabb, mint egy egyszer(i katheterbevezetés utdn a nyulak lenni
gzoktak.

9 ora 55 perez. A nyil néha meg-megremeg, vajjon
félelemtil-e, avagy méreghatis kivetkeztéhen, azt bajos el-
dionteni. Ugy latszik, mégis van jelen valami csekély fokn
eserin-mérgezés, 4mbar ennck a tiinetei ninesenek viligosan
kifejezve. Nyilvanvalo incoordinatio nines jelen, de azért az
dllat gyakran fekszik a hasin elnytlva mintegy faradtan,
egészen kinyujtott mellsé és hatso végtagokkal, a hogyan az
egészséges nydl nem szokott fekiidni; ha azonban az cmber
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megérinti, akkor azonnal felugrik és ismét felveszi a nyulak-
nal megszokott Osszekuporodott helyzetet. Kozbe-kizbe még
mindig remeg.

10 6ra 14 perczkor az dllat megnyugodott, s litszolag

14 * 17 1 A’ -
Jol érzi magat ;

10 dra 36 perczkor joiziien eszik, a remegés megsziint.
11 6rdig, a mig észlelés alatt allott, a nydl bizonyosan nem
vizelt. A Tolosszalis eserin-adag, wmelynel: eqy szdazadrésze a
nyulat - megili, tehdat még mindig a higyhdlyagban volt, de
eanele daczdra o kisfolii mérgezési timetek nemesal  hogy nem
folozddtal az dllat haldldig, hanem ellenkezileg, korilbelid fél-
orai tartam wtan teljesen megszimtek. A nyul a kivetkezd
napokban is teljesen egészségesnek latszott.

Egy ehhez egészen hasgonls, s6t még kifejezettebh esetet
mar korabban is észleltem, midon az aconitin képezte kisérlet
targvat; ennek a kisérletnek a lefolydsa annak.idején valoban
meghikkentett.

37. sz kisérlet. Miutan az aconitin 10 milligrammos
adagja a 34. sz ayul holyagjiba feeskendezve hatéstalan
maradt, most oly oldatot készitettem, mely 50 wmilligramm
Griibler-féle friss aconitinb6l, 6 em?® vizbél és 2 esepp higitott
sosavhol allott. Miutin az 1350 gramm silyi kannydl higy-
holyagja a katheteren at kiiiriilt, 9 ora 20 perezkor az oldatot
a holyagba feeskendeztem s a kathetert azonnal kihtztam.

9 6ra 35 percz. Az dllat mar par perez ota ragdé moz-
gasokat végez, melyekhez most b6 nyalfolyas is esatlakozik.
Fzek a jelenségek — egyéh tiinet nem mutatkozott — koriil-
beliil egy fél oraig tartottak ;

10 6rakor a nyalfolyds megsziint, esak a ragé mozgisok
tartanak még sziinet nélkiil egész 10 ora 15 perezig, a mikor
az allat ezekkel is felhagy.

10 6ra 30 perezkor a nydl mar joiztien eszik, Hiidési
tiinetek a mérgezés folyaman egydltalin nem jelentkeztek. Az
észlelési id6 tartama alatt a nyal nem vizelt; ezirint minden
kétség ki van zdrva. Ii szerint a roppant nmagy mennyiséyi
aconitint tartalmazs egész oldat még a igyhdlyagban wvolt,
nélkil, hogy a nydl arra tovdbb reagdlt volna; az 4llat a
kitvetkez6 napokban is egészséges maradt.

Mar most mit jelentsen e két kisérlet sajatszerti le-
folydsa ? Talian mégis ment végbe némi csekély felszivodas a
hagyholyaghol ? A bekivetkezett mérgezési tiinetek latszolag
e feltevés mellett szolanak; igen, de akkor megmagyardz-
hatatlan, hogy miért nem fokozodott a mérgezés az dllatok
bekivetkezo haldlaig. Hiszen mindkét alkalommal az eserin
illetve aconitin oly mennyisége volt a higyholyagban, mely
felszivodas esetén nem egy, de szdz nyulat is megolne. E
helyett azt latjuk, hogy a mérgezés nemesak nem fokozodik,
de s6t félorai tartam utdn egészen elmulik. Mar pedig a méreg
bennmaradt a hugyholyaghan, minthogy a nyulak az észlelési
idé tartama alatt nem vizeltek. Azt esak nem tételezhetjiik
fel, hogy miutin a felszivodas a higyholyaghol mar megindult,
egyszerre valami rejtett tényezd bhehatisa alatt megint meg-
sziinnék, még mielott az oldat szdzadrésze felszivodott volna.
Ilyen feltevés minden alapot nélkiilozne. E szerint teljes lehetet-
len, hogy az eserin és az aconitin a Migyhdlyagbdl szivodtak
volna fel.

En ezt a rejtélyesnek latszé folyamatot esak egy médon
tudom elképzelni. A katheter kiilsé végére, a fecskendé be-
illesztésének megkonnyitése végett alkalmazott rovid kauesuk-
esovet a kihtzas alkalmival mindig Ossze szoktam nyomni,
hogy a hugyesapban maradt oldat a katheter kihiizdsa kizhen
a higyesébe ne csepegjen. Az azonban természetesen elkeriil-
hetlen, hogy a katheter belsé vége, mely a hiagyhoélyagba
feeskendett oldatba meriil, kihizds alkalmival a hugyeso nyak-
hirtydjat ne érintse; e kiozben az oldat egy minimdlis, a
katheter kiilsé feliiletére tapadt része a hitgycsiben kell, hogy
maradjon, s ezaltal esetleg felszivathatik. lgaz, hogy ez a
mennyiség rendkiviil csekély, egy csepp, vagy egy eseppnek
a tortje; ha azonban a méreg oldata oly tomény, mint az a
szoban forgé két kisérlet alkalmdval volt, akkor mar e esekély
mennyiség is elég lehet arra, hogy felszivodas esetén ném
mérgezési tiinetet idézzen elé. A higyesének a méreg alta
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valo érinfése azonban csak egyszeri, az érintés nem ismétlo-
dik ¢és igy tobb méreg nem is szivodhatik fel; ha tehat el-
telik az az idd, a mennyi a higyesébol felvett alkaloidnak a
szervezethol yald kikiiszobolésére megkivantatik, akkor meg-
sziinnek a mérgezés tiinetel is.

(Vége kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XIX. rendes iilés 189D, oktéber 26-dikin.)

Elnik : Réezey Imre; jegyzi: Temesvary Rezsd.

Felsd ajakképzés az alsé ajakbol.

Polacsek Igndcz dr. (Lapunk més helyén egész terjedelmében
kivzisljiik )

Ataxia hereditaria Friedreich esete.

Berend Miklos dr. Az Grikilt ataxia kérképét 1861 Ota Friedreich
leirdsa utin ismerjiik. Mint tudjuk, legtibh esctben az oldal és fikép a
hitsd kotegek combindlt meghetegedése ; legtihbszir a 8—10. év kizt
1ép fel. A bemutatott beteg atyja elltte ismeretlen betegséghen half el,
anyja és testvére 6l és egészséges. Luesre anamnestikus adat nem volt
kiderithet§, giresei sohasem voltak, 6 éves kordban kidllott morbillin
kiviil mindig egészséges volt. ldeghetegségek irdnti csalddi terheltség
nines jelen, a wi az eset isolalt voltinil fogva érdekességét még csak
niveli. Két év elitt vették 6szre, hogy az eddig ép és intelligens
gyermek jardsa ingadozd, majd tantorgévd vilt, hamar firad; ezen
dllapot folyton stilyoshodott; 8 ma a beteg a kor 8 évi fenndlldsa utdn
allni, vagy jérni tdmasz nélkiil majdnem képtelen, tintorog wmint a
részeg, sokszor elesik. Jérdsa széles alapd, toppand léptekkel, egész
talpit téve le, kezeivel kapaszkodva jir, mi kizhen fejét mereven elire
tartja, de az is kisebb-nagyobb ingisokat végez; Usszetett libak, vagy
behunyt szemmel megallui ép gy képtelen, mint egyik liba sarkidt a
mésik nagy ujjara helyezni. Ugyanilyen az ataxia a felsé végtagokban,
melyek mozgisa incoordindlt, vontatott, a kinynjtott kar is szabalytalan,
nagyohb ingisl, nem intentionalis lengéseket mutat, ujjival eléje tartott
pontra rdmutatni képtelen. Izomereje az alsd végtagokban, fGkép azok
flexorikus oldalin gyengiilt, hosszabb jarfs utin a labakban tompa hizd
fijdalmak lépnek fel, mis érzési zavarok ninesenck jelen. Beszédje
vontatott, eléggé értelmes. Jobh pupillija valamivel tigabb, gy fény,
mint alkalmazKodisra mindketté elég jol reagil; nystagmusa nines;
nyelési, székelési vagy vizelési zavarok nincsenek jelen. Triceps,
cremaster ¢s hasreflex kivélthatd, 14b- és patelliris reflex teljesen hidmy-

zik. Korai luetikus alapt tabest0l a pupilliris reflexingerlékenység meg-

tartisa, selerosis multiplextil az intentionalis remegés, a secandald beszéd
még akkor is megkiilinboztetnék az esetet, ha nystagmus volna jelen,
a mi jelen esetben hidnyzik ; cerebellaris tumorra is kell gondolni, mert
az ataxia a cerebellaris ataxidhoz eléggé hasonlit, de a karok ataxiija
és cephalikus tiinetek hidnya ezt kizarni engedik 1igy, hogy a diagnosis
a legtibh esetben nem nehéz.

Dondth Gyula : Kérdi elfaddt, voltak-e cephalikus tiinetek, mert
ezek jelenléte fontos tiinete a cerebellaris betegségnek. Nem kell éllen-
tétbe Allitani a Iiedreich-betegséget a cerebellaris ataxidval, mely utobbi-
nial szédiilés, fejfijds van jelen. A Friedreichi-féle ataxiindl jelenlevd
kiitegek elfajulisa valdszinfileg secundaer folyamata az agyaces-meg-
betegedésnek. Jelen esetben tin egy sclerosis wmultiplex vagy tumor
kezdeti stadiuma van jelen. Senator észlelt egy cerebellaris ataxia esetet,
melynél az eleinte fenndllott térdtiinet a betegség tovabbi folyamén el-
tiint. Sz616 észlelt egy trauma utin (pofon) fellépett cerebellaris meg-
hetegedést, melyet talin haemorrhagikus cysta idézett eld.

Berend Millos: A miket Dondth elmondott, azt részben sz616 is
clmondta, mikor emlitette, hogy a cerebellaris mogbetegedést kizdrni
nem lehet. Van egy bonezlelet Menzeltdl, melynél a cerebellum atrophifja
volt jelen,

Gyermekkorban sok a cerebellaris meghetegedés, az utolso félév alatt
H esetet dezleltek részben a bonczasztalon; tuberculosis, gliomatosis a
ponsban szintén idézhetnek el cerebellaris tiineteket. Csak akkor van
Jogunk Friedreich-betegséget felvenni, ha cephalikus tiinetek ninesenck
Jelen, kiilinben ecerebellaris meghetegedést vesziink fel.

Szemhéj- és arczrik plastikusan miitett esetei.

Ifj. Siklossy Gyula dr. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében
kuvzoljiik.)

Meningitis basilaris syphilitica gummosa esete.

Sarbé Arthur dr. A 34 éves szolga 1895, mirezius haviiban
kiirnyi jobboldali facialis hiidést kapott ; villamozadssal és jodkali adagolisa-
val az eleinte jelen volt érzéketlenség az arezon javult, de a facialis
hiidés v Itozatlan maradt. 1895. augusztus végén kereste fel az ambula-
toriumot, & hol bemutatd jobboldali kirnyi facialis hiidést constatdlt ;
¢ mellett a jobb fiilin az éra ketyegését nem hallotta. Elézménykép a
beteg elbadja, hogy syphilisben nem szenvedett soha. 1880-ban a katonai
korhazban fekiidt, a hol a makk széle alél két borsémyi tjképletet
tavolitottak el, a melyek kankd folyamén 1éptek fel. Vajjon condylomata
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lata voltak-e, nem vehetd ki a leirdsbél. 1884-ben igen heves esont-
fijdalmak jelentkeztek a jobh karban, ezek bedtrzsilésekre elmultak.
Bemutaté altal dllandé drammal és nagy adag jodkalival lett kezelve
eredményteleniil, a midén is oktéber 17-dikén 1—2 heti sziinet utdn iij-
b6l eljitt hozz4d a beteg azzal a panaszszal, hogy dltalinos rosszullét,
fuitijasok kiozitt jobb szemét nem birja kifelé forditani, kettls képeket
lit, rekedt, az €tel regurgitdl. Szorgosabb vizsgilat a kivetkeziket
deritette ki: abducens-hiidés, garativ-hiidés, trigeminus anaesthesia, hang-
szalag-hiidés, acustikus anaesthesia a jobboldalon. Lit6élesség rendes,
szemfenék — a venosus hyperaemidt leszimitva — ¢p. Kizdrds ttjdn,
valamint az elézmények tekintetbe vételével, daczdra a syphilitikus
infectio tagadisinak, agyalapi syphilitikus bintalmat vett fel a bemutatd
¢s ennek megfeleldleg inunctiés kira ald fogta a beteget. Negyednapra
az njonnan fellépett agyideg-hiidések kezdettek visszafejlidni s jelenleg
teljesen meggydgyult a jobb garativ hiidése, 1ényegesen javult az abducens-
&s hangszdlag-hiidés. :

Zwillinger Hugd: A beteg a gbgbszeti osztilyon 1895. szeptember
11-dikén jelentkezett azon panaszszal, hogy nyelési fijdalmai vannak, s
hogy 6 nap Ota rekedt. A torok vizsgilisakor feltiint az inyvitorla
jobboldalinak hiidése, s hogy az uvula rézsit All. Az arcus palato-
glossuson diffus pir s aprd, gowbostiifej nagysigi felhimveszteségek
litszottak ; a gége jobboldala hiidott, azaz phonatiéndl tiokéletesen
nyugodt maradt, nem mozdul, esak a jobb kannaporczon észlelhetd kis,
rangatisszerii mozgds, a hangszalag jellegzetesen sarldalakid, tikéletes
abductiéban van, a bal fél phonatiéndl azonban — mint az ily esetek-
ben rendesen torténni szokott — a medialis vonalon til jobbfelé mozog,
Constatilhaté tehit a jobb nervus lnryngeus inferior #ltal beidegzett
Osszes izmok hiidése. A sensibilitas egészen ép. Az emlitett garatlelet-
biil ¢és a tobbi kiriilményekbdl lues lett constatilva a betegnél. Sz6ld
f. hd 21-dikén litta mésodszor a beteget, a 3-dik inunetio utin; ekkor
mér a jobb kannaporez nagyobh excursiékat tehetétt, 8 mintha a gége
jobb fele is igyekezett volna mozogni: gy litszott, mintha a hang-
szalag jobban fesziilt volna. A lhatodik vagy hetedik bedirzstlés utin
a jobb gége fél — habir még renyhén — mozog a median vonal felé,
a glottis zir6ddsa azonban nem ttkéletes, mivel a jobb hangszalag még
mindig conecay, de feltiinG, hogy a glottis rézsit 4ll. A museulus erico-
thyreoideus innervatiéjat illetbleg ezen lelet igen érdekes. Itt is az ép
hangszilag mintha magasabban dllana, mint a hiiditt.

Hypertrophia mammae esete.

Rottman Elemér dr.: A viérszegény, de kiilinben elég jol fejlett
15 éves ledny emlGi junius Ota crsen kezdtek ndni. Jelenleg mindkét
emlbje excessiv médon meg van nagyobbodva, felette a hir rendes
szinfi, s consistentifjn, rajta feliil tébh tigult vena litszik. Mindkét
mamma koesiinyon litszik fiiggeni, s a czombokig ér. Tapintisra egyes
megnagyobbodott lebenyeket lehet érezni, de sem toémottséget, sem
fluctuatiét nem, A beteg virgo.

Legnagyobb peripherigjin a jobb mamma 73 em., a bal 66 em.;
a jobb mamma silya 7 kgm.,, a balé 55 kgm, Elmult esztendGben
Herezel mutatott be hasonld esetet egy terhes nénél, s hivatkozott az
ily esetek ritkasigira. Bemutaténak meg kell erisiteni Herczelt ez
dllitasiban, s még hozzi teszi, hogy a pubertas koriban eliforduld
esetek ritkibbak, mint a terhesség szakdban. Olphan férfiakndl észlelt
hasonlé eseteket, s gyiijtitte az idevigd adatokat, szerinte fiként geni-
talis fejlidési rendetlenséggel vagy castratio utin fordul eld, s pedig
fiként a 10—30 é&letévek kizitt. Spaeth és Billroth a tiszta hypertrophia
lehetségét tagadjik; elGbbi ngy Aallitja, hogy mindig fibroma vagy
fibrosarcoma ; Billroth azonban méir tgy mondja, hogy fibrosarcoma
gobesékbil all ugyan, melyeket hypertrophikus kotsziivet tart ssze.
Mac Swiney egy esete nem magyardzza ezt meg. O egy 20 éves ledny-
ndl; kinél egy éve fejldik hypertrophia, s kinél szintén koesinyon 16g-
tak az emlik, a nagyobbikat (jobl oldalit), melynek keriilete 554 em,
kiirtotta. A gydgyulis per primam tortént. Hét hétre a miitét utin a
bal emlf korfogata, mely 525 em. volt a miitétkor, 43'5 em. kirfogatra
szill, s ez alapon ajinlta az egyik mamma amputatidjit a masik sor-
vasztisa ezéljabol, lly visszafejl6désnek nevezheté Kkisebbedést fihro-
sarcomindl észlelni hasonlé koriilmények kozitt nem lehetett.

Spacth két idGszakra osztja fel a bintalmat: elsd iddszakban a
mamma tomitt, elastikus, elére all ; a masodik szakban a kozérzet is
bevonatik a bantalomba. az emlik puhdbbak lesznek, hosszabbak, s
kocsinyosak. Ugyvani ajinlja, hogy az elsé id6szakban esak compressio-
val, s jod-tinetura kiilsé-, s jod belst adagolisival igyekezziink a baj
fejlodését megakasztani, de a 1I. szakban avatkozzunk be sebészileg,
amputdljuk az emlét. Oly hypertrophiit, melzr a terhesség idejéhen
szokott fejlédni, nem ajinljak operdlni. Betegnél a thyreoidea-tablettik
adagolisit kisérlik majd meg, s ha ez nem sikeriil, avatkoznak be
sebészileg. k

Urethritis papillomatosa esete.

Feleki Hugo dr. A mult évben egy férfi-beteget mutatott be, ki-
nek higyesovében 1ibb nagyobb niovedék volt lithatd, melyek koziil
néhiny kozel az orificiumhoz ‘ilvén, ennek szétfeszitése mellett is 1at-
hatévie vilt. Ekkor megjegyezte, ha ezen kéros folyamat akkép is
jelentkezhetik, hogy szimos ily apré képlet egy nagyobb esoportban
egyesiilvén, a nyilkahirtydnak malnaszerii kiilstt kolestniznek.

Az urothritis papillomatosa ily esetét mutatja most be. Ezen
33 Eves férfi higyesiivében két ily papilloma csoport észlelhett. Egy
kiizel az orificiumhoz, a misik a pars cavernosa kizepe tijin. Az
elébbeni egy részlete az orificinm szétfeszitésénél jol lithato.
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A beteg évek Ota szenved blennorrhoedban és mindig kezelés
alatt volt, Kétségtelen, hogy bintalma a jelzett novedékek eltivolitisa
nélkiil meg mnem gydgyulhat. Kiirtisukat galvanokaustikus kacsesal
fogja végezni, a hiigyest eldzetes localis érzéstelenitése utin,

Meisels  Vilmos: A bemutatott eset nem tartozik a ritkasigok
kijzé 3 sz0lonak rendelésén évente 10—15 ilyen eset fordul elf, s szdld
a primaer carcinomardl irt munkdjaban felemlitette, hogy a papillomik
a higyestnek nemesak mellsG, hanem hatsé részébe is, sGt a pars
membranacoa prostaticiba és a hélyagba is #tmennek, s oly nagyok,
hogy vongiltatvin, elfajulnak s carcinoméhoz vezetnek, vérzéseket
okoznak ; ezeket sz016 nem olléval — mint Grinfeld —, hanem cauter-
rel tavolitia el. A papillomék ezen tiltengését kiilintsen niknél észlel-
hetjiik, kiknél a teljes orificinmot is kitomik; sz616 észlelt egy ilyen
esetet egy nbnél, kinél a papillomiknak egy kiilondllé esoportja is lit-
haté volt, melynek cltavolitisa utin az egész bintalom s az okozta
pruritus is megszfint. Localis kezeléssel : lecsavarfissal vagy galvano-
cautherrel a papillomik megsemmisithetik.

Rdkosi Béla : felemliti; hogy egy alkalommal egy férfibeteg azzal
a panaszszal jott hozzd, hogy minden fél éraban kell vizelnie, kankét
tagadott. Sz016 higyesotiikirrel megvizsgilta s az egész pars pendulit
aprd granulatitkkal — mintk feliiletes sebzések utin jonnek létre —
kitiltitinek talilta: sz616 nem specialista, hogy égetéssel akarta volna
azokat eltivolitani, hanem eszébe jutott, hogy azilyen egyszerfi granu-
latiokat le szoktuk kaparni, 8 eszébe jutott a trachoma-orvosok eldadisa,
a kik az ilyen granulatidkat méngoroljiki; minthogy a beteg mir sok
orvosndl fordult meg e bajival, sz616, hogy megprobiljon vele valamit,
egy meglehetds vastag fémsondit vezetett a beteg hdlyagjiba, azutin
ujjdval a végbélen it massirozott a sonddn, minek befejezése utdn a
higyes6hil kevés vér diriilt; a beteg harmadnap azzal jelentkezett,
hogy komnyebben érzi magif, s tényleg hhgyestovében alig egy-kéi
papilloma volt lithaté ; sz616 ekkor @jbol massirozott és két heti kezelés
utin a beteg dllapota teljesen megjavult: az elébb véres, zavaros vize-
lete eglszen megtisztnlt.

Sz616 ezen esotét esak mint tapasztalati tényt hozta fel, nem pedig
mintha ezzel az emlitett eljirdst ajinlani akarnd.

Feleki Hugi Meisels dr.nak gratulil azon szerencsé¢hez, hogy
bvenként 10—15 hasonlé esetet 14t; Grinfeld alig 20 esetet észlelt. Azt
hiszi, hogy Meisels statistikijiba egy kis hiba esiszott be, az t.i., hogy
a néknél észlelhetd papillomatosus képleteket is beszdmitja; néknél
ugyanis gyakori, hogy az orificiumban talilunk ecarunculikat, melyek a
hiigyesé nyilisdba is belenyiilnak, de férfinél e korfolyamat hatirozot-
tan ritka, tgy hogy oly szakférfiak, mint Goldenberg, Neuberger és
misok ilyen eseteket kijzilni szoktak.

A mi Rakosi megjegyzését illeti, nem volt az laikus felszdlalis,
mert ezt az eljirdst a specialistik is kovették ; sz010 maga is kizolt
két esetet, hol a tiikron 4t bevezetett tampontartGval ronesolta szét e
képleteket, csakhogy ezen eljiris mellett sz6l6 is, misok is észleltek
recidit it, ezért alkalmaz most galvanokaustikus kezelést.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(X1V. bemutatd szakiilés 1895. oktéber 30-dikdn.)
Elnik : Xoller Gyula; jegyz’. Mohr Mihaly.

A chorea egy ritkabb alakja.

Hochhalt Kéaroly. A 40 éves zsellér dllitdsa szerint mult év
deczember hénapjiig teljesen egészséges volt. Lkkor fekv( beteg lett,
de baja mindsége felél kizelebbi felviligositist nem adhat, csak arrdl
értesit, hogy teljes dntudatndl volt, iziileti bintalmakban, szivdobogis-
ban, végtaghiidésben nem szenvedett. Arra azonban hatirozottan emlék-
szik, hogy ez idot6l fogva ndla choreatikus ringdsok mutatkoztak,
melyek azdta nem sziineteltek, st fokozddtak. Ha nem is birunk a
bantalom kezdete feli] teljesen megbizhatd adattal, annyi tény, hogy
ezen choreatikus megbetegedés nem lehet gyermekkori, hanem a késGhbi
férfikorban vette kezdetét, mivel a betegnél levd katonmai végelboesit-
vany igazolja, hogy az illeté 10 éven it a kozos hadseregnél és két
tvig a lmnvédségngz] szolgdlt. Kozelebbi vizsgalatndl kideriil, hogy
sensorius zavarok ninesenek jelen, hogy a kozérzet a fenndlld mozgisi
neurosist kivéve rendes, szintigy épek az érzéki szervek, a szivhangok
tisztik, sem a gerinezoszlop mentén, sem a kornyi idegek teriiletén
fijdalompontok nem talilhaték, a megtdmadott izmok mechanikai és
villamos ingerfogékonysiga a rendesnek megfelels. A mozgisi zavaro-
kat illetleg feltiinik az arczizmok folytonos gesztikulilé ringdsa, a
beszédnek szétagoldsi zavara a nyelvneﬁ a szajtirben ide s tova dobil-
tatdsa folytin, a légzésnek szakadozottsiga a rekesz és hasizmok ezikdzd
ringdsai kivetkeztében, A beteg fejét sziinetleniil és akaratlanul jobbra-
gzl?i el6re-hatra forgatja, szintiigy mozgatja torzsét oldalt, mell- és

tfelé.

A melliils§ végtagokon é8 kezeken nyujtis, hajlitis, pronatio és
supinatio egymdist viltjik fel nagyobbfokd mozgisi kitérések mellett.
Jellegzetes a jirds, mely egészen a részeg ember tintorgd és bizony-
talan jirasira emlékeztet, a libak egymdsba akadnak, Ggy hogy a beteg
gyakran botlik és kinnyen elesik. E mellett a térdreflexek rendesen
kiviilthatok, s a Romberg-tiinet hidnyzik. Fontos azon koriilmény, hogy
intenddlt mozgisoknil, midén az egyén valamely hatirozott mozgisi
kisérlot kivitelére kiilonis erélyt fejt ki, az akaratlan mozgdsok sziine-
telnek, igy evésnél, ivisndl az edényt nyugodtan vezeti ajkihoz, a nél-
kiil, hogy keze reszketne. Tudvaleyileg chorea vulgarisnil ennek éppen

ellenkezjét tapasztaljuk, Alvis kizben valamennyi izomringis teljesen
sziinetel, ¢ber dllapothan a mozgdsi zavar akkor i’egorﬁsebb, ha a beteg
magit megligyelve litja.

Tekintettel arra, hogy jelen esetben a chorea férfikorban Ilépett
fol, hogy az intendilt mozgisok szabatosan sikeriilnek, hogy minden
gybgykezelés sikertelen (chloralhydrat, bromkali, antipyrin eredmény-
teleniil adagoltatott), daczira, hogy a cseké]{ intelligentidjii betegtdl a
hereditist illetéleg felviligositist nem nyerhetiink: a kérismét mégis
némi biztosshggal Huntington=féle chorea adultor. progr. chronicira
tehetjiik, A korjoslatot kedvezditlennek kell jelezni, mivel az irodalmi-
lag eddig ismert eseteknél kivétel nélkiil elmezavar, hiidéses butasig
fejliditt.

Még egyszer az icterus syphiliticus kéroktanarél.

Hochhalt Karoly. Mult ¢v deczember haviban a kozkdrhizi
tarsnlat egyik iilésén egy bujakdéros heteget mutatott be, kinél 3 év
Ota nagyfoki sirgasig dllott fenn. A 33 éves nd 6 by Ota bujakdros,
8 a bemutatist megelizileg mar erélyes fajlagos kezelésben részesiilt,
minek kovetkeztében a sipesontokon jelen volt tophusok ¢s serpigino-
sus syphilidek teljesen meggyogyultak, de a sirgasig tiinetei csak
keveset engedtek. Bemutatd aikor azon nézetének adott kifejezést, hogy
itt az 0. n. késGi icterus syphiliticus esete forog fenn, melynek kér okt
tekintettel arra, hogy a mdj sziveti elviltozisa klinikailag kizirhatd,
valosziniileg « mdj kapuja kirili mirvigyek intwmescentidajaban, s az ebbil
folyd esetleges szividményekben kell keresniink. Bemutaténak ezen fel-
fogisa akkor tobb felszélalé fltal kétséghe vonatott, azonban a beteg
id6kozben elhaldlozvin, a megejtett bonezolat a periportalis mirigy-
duzzanatok jelenlétét constatdlta, mint azt majd Genersich a boncztani
készitményen demonstrilja. Az elhalt beteg kortirténetét illetéleg csak
annyit jegyez meg, hogy tavaly ota l'?'abb bujakéros tiinetek nem
mutatkoztak, azonban a sirgasig makacsul fenndllott, s utébbi hetek-
ben olyan kérkép fejliditt, melyet a heveny sirga mijsorvadis miso-
dik iddszakiban mint icterus gravist észleliink. Majtaji fijdalmak, magas
intermittilé ldzak, coma, nyakhirtya- és végiil gyomorvérzések léptek
fel, melyek a végkimeriilést okoztik.

Altalinos bujakér mentén kifejlédott sirgasig esetébél szdrmaz6
korboneztani készitmény.

Genersich Antal. A praeparatumon lithat6, hogy a periportalis
nyirokmirigyek tetemesen megnagyobbodva, de mir elpetyhiidt dllapot-
ban foglaljak kiriil a kizis epevezetéket, s az egyik szivisan hozzé-
nitt épen azon a helyen, hol az epeit a bélfalhoz br, ngyanitt a due-
tus choledochus firtere tetemesen megsziikiilt, igy hogy kisebb sondé-
val is alig atjirhat6, alig 8 mm. &tmérGjti, peripherikus része rendes
tigassfigl, a centralis rész, valamint a ductns cysticus és a ductus
hepaticus, s annak fdgai erfsen tignltak és alig sirgisba jatszo, hig,
sziirke nydkkal teltek ; a lebenykebeli hajszilas epeutakban vastag epe-
rdgik vannak, a mijsejtek foltonként epétsl criisen infiltraltak, a mérsé-
kelten megnagyobbodott mdj mérvinyzatos olajzild szinfi. Egyebiitt is
a szervezetben erds epefestddés van, igy a csontokban is, csak az agy-
idegek és a corpus vitreum maradtak a festenytil mentesek. A peri-
portalis nyirokmirigyek sitét sirgds-barna szinfiek, nyirok tjaikban
nagyszama eperdg van, a m4j feliiletén egy babnyi, a lobus Spigeliin
néhiny kendermagnyi csomdeska lithato.

A fenndlld sirgasig oka a duetus choledochusban 1évi heg, mely-
rél épen nem valdszinii, hogy epekibil szdrmaznék, esak két lehetiiség
marad fenn szdrmazdsira nézve, t. i. vagy bujakéros fekély volt az epe-
tithan, vagy pedig az annak idején bizonyfra joval vastagabh és oda-
nétt nyirokmirigyek altal gyakorolt nyomds decubitust, s utélag hege-
sedést hozott 1étre.

A hasnydlmirigy feje sorvadt, s elkérgesedett (pankreatitis interst.
syphilitica), kivezetd cstve a nyilds felett mérsékelten sziikiilt, azontil
lidtollnyira tigult, s nyikos anyaggal telt.

A biriin talalt hegek koriil bséges barnds fest6dés van és a
sipesont felett levl egyik heg a csonthoz odaforrt, mely helyen a esont
feliiletén mandulanagysfigl, tomor szemesés csontkindvést taldlunk.

Myelitis ritkdbb esete.

Koranyi Séndor. A beteg korelizménye mostani dallapotival
vsszefiiggést nem mutat. Fokozatosan silyoshodd bal alsd végtag hiidés,
mindkét vallba kisugirzé fijdalmak kiséretében képezték az elst tiinete-
ket, a melyekhez csakhamar a jobb alsé végtag bénulisa csatlakozott.
A betegség kezdetétll a mostani &llapot KifejlGdéséig mintegy 6l év
telt el. Jelen allapot 1895. oktdber 6 dikin: a bal pupilla tigabb : a bal
kéz kis izmai nagy mértékben, az al- és felkar izmok kisebb fokban
sorvadtak. A bal deltoidenson sorvadds jelei Iithatok. A jobb kéz kis
izmainak faradikns ingerlékenysége kissé esikkent, kiilouben a jobb
fels6 végtagon mozgdsi eltérés nines. Az alsé végtagok silyos paraplegia
spastica dllapotdban vannak. Erzési eltérések : kiilonosen a bal-, kisebb
fokban a jobb véllba Kkisugérzé fijdalmak. Az érzés minden gualitisira
egyenletesen kiterjedd anaesthesia az V-dik borda magassigitél lefelé,
a jobb oldalon nagyobb mértékben, mint a bal oldalon (a mozgisi el-
térések kiterjedéséhez viszonyitva a Brown Séquard-féle eloszlis jelzése).
A Dbal plexus brachialis nyomdsra fﬁljdalmas. Az 1, hiti esigolya moz-
gatisa mérsékelt fijdalmat okoz. Sphincterzavarok nincsenek.

A villakba kisugirzd fijdalom, a bal deltoideus-sorvadis, a hal
fels§ végtag minden izménak sorvaddsa, a pupillaris differentia bizonyit-

Jik, hogy a IV-dik nyaki szelvénytdl legalibh az L hiti szelvényig le-

terjedd gerinezagybdntalom van jelen.

tig X

W




i i e

3
'y

.' l"?".-“"

~

2™ .2 d "4 _oa

B moTeal B s

ALl AL e N LYY

B S e S s e

ORVOSI

Lrzési eltérések hifmya a felsd végtagon, a silyos baloldali és a
kezd6d6 jobboldali izomsorvadisbdl kivetkezik, hogy a VIIL nyaki
szelvény magassagiaban a bantalom a gerinczagynak csak mellsé felét,
baloldalt nagy mértékben, jobholdalt kevéssé éri, Feljebhb — a tiine-
tek egyoldalisigabdl kivetkeztetve — a bantalom mell6l a kizépvonal-
t6l balra marad. A IV. nyaki szelvény magassigiban, mint az a vall-
fijdalmakbdl kiyvetkezik, hitrahajlik és a kizépvonalon Atterjedve,
mindkét hitulsd gyikeret, illetdleg azok folytatisait éri.

A bal plexus brachialis leszill6 neuritise extramedullaris bénta-
lomra vall, a melynek — az intraspinalis tumorokat jellemz& Oridsi
fijdalmak hidnydbol itélve — esak csekély vastagsiga lehet, a mely
azonban elegendd arra, hogy nyomisa, vagy a kisérd myelitis dltal
spactikus paraplegiiat okozzon.

Az V. borda magassigiban kezd8d§ anaesthesia okit ugyanott
kell keresni, a hol az izomsorvadis oka van, Erre utal az érzési és
mozgisi eltérések keresztezett eloszlisa, Az anaesthesia felss hatdrinak
mély Alldsa azt mutatja, hogy az extrameduliaris bintalomhoz egy, a
septum dorsale két oldalin ¢k alakban kiterjedt myelitis csatlakozott,
a mely a hituled kiteleknek esupdn medialis, mélyebb kilépésii hitulso
gyikerek folytatisait (Singer, Miinzer, Kahler sth.) tartalmazd részeit
tette tOonkre. Az extramedullaris bintalom Kkiterjedése, a hozzdesatla-
kozott ékalaki myelitis arra engednek kiovetkeztetni, hogy az elfbbi
extramedullaris bantalom ismeretlen okbdl szirmazd  meningitis eirewm-
seripta. A kérhizban tartézkodds alatt a bintalom felst hatira maga-
sabbra emelkedett: bal phrenicus bénulis fejlédott ki. Az ékalaki
myelitises géez harintirinyban nétt, mikozben a tirzs-anaesthesia felsd
hatira a T1. bhorddig emelkedett. Az eleinte a gerinczagy mellsd felére
szoritkozd bantalom — nyilvdn meningitis — a VIIL -nyaki szelvény
magassigiban hitra terjedt, miutin mindkét kéz ulnaris szélén mérse-
kelt anaesthesia lépett fel. A korkép kizeledett a myelitis transversa
kizinséges képthez annyiban is, hogy a folyton fokozédd paraplegid-
hoz végbélhiidés jelei csatlakoztak.

Az 1. hiti csigolya érzékenysége talin caries kivetkezménye ¢és
akkor lehetne, hogy a myelitist bevezet meningitis circumseripta tuber-
culosus eredetfi.

Szemsériilések esetei.

Siklossy Gyula. H1 étetd szer hat a szarnhdrtydra, az vizelvondis
Altal nekrosist idéz el6 ; a prognosis attdl fiigeg, meddig és mily terje-
delemben hatott az étetd szer. A kénsavétetésnek bemutatott esetében
a kith- és szaruhartya egészen ftiszta porezellan fehér; a conjunctiva
tarsin is lévén étetés, synblepharon képzodés is varhato, melyet meg-
akaddlyozni nem lehet, de késobh esetleg operatio targyat képezheti.

A mész okozta étetés bemutatott két esete koziil az egyik hasonlit
a kénsav étetés esetéhez, a masiknal csak leheletszerii zavarodas van
a szaruhartydn: therapia atropin és melegborogatis alkalmazisibol all.

Goldzicher Vilmos: A poliklinikin a szemnek mész okozta étetése
gyakran fordul eld, s sz0l6 azt tapasztalta, hogy a mészrészletek ecl-
tavolitisa utin legjobbak a zsiros kenOesik, mert ezen kezelés utin az
osszentvések nem oly solidak és kiterjedtek mint kiilonben. A kendesot
jodoformmal vagy kalium sozojodollal, vagy atropin és cocainnal
kiti Ossze.

A synblepharon ellen idegen elemek transplantatiéja altal szép
sikereket ortek el. Sz6ld egyszer conjunctivat transplantalt jo sikerrel.
Egy izben a fels¢ karbél borlebenyt plantilt it a conjunctiva helyére,
szépen begydgyult s masfél év 6ta nem valtozott,

Siklgssy Gyula: A synblepharon-miitét attél fiigg, hogy milyen
elvaltozds van a szemen, s e szerint kiilonboz6 eljarasok vannak, igy
pl. ba az alsé szemhéjat nem egészen széles hid koti Ossze a bulbussal,
levalasztja a synblepharont s megforditva az alsé szemhéjra toszi. A
Thiersch-féle oljards is jo; hasonlokép, ha pl. az alsé szemhéjon van
synblepharon, sz6l6 lebenyt készit, a conjunctiva bulbi-t levilasztja,
visszahajtja a tarsus ald, Ggy hogy a lebenynck bérds részlete jut a
bulbushoz,

A sziklacsont bonczkészitménye genyedd dobiireglob kovetkeztében
beallott haldlos kimenetellt meningitis utan.

Boke Gyula. A dobiiregben ecl6fordulé genyedések lefolydsara
nézve két tanulsigos esetet mutat be.

Tapasztalhatjnk, hogy genyedések a dobiiregben némelykor
tveken 4t tartanak, a nélkiil, hogy komolyabb tiinetekkel jirninak,
miskor azonban bedllanak olyan elviltozisok, melyek vagy absolut
haldlos kimenetellick vagy beavatkozasunk dltal képesek vagyunk ezt
megakaddlyozni. Ha felvetjiik a kérdést, hogy mi annak az oka, hogy
sokszor €és igen sok esetben komolyabb kivetkezményekre alkalmat
szolgdltatd elviltozisok nem 4llanak be és miskor néhiny révid nap
alatt stlyos tiinetek allanak elf, ezt még ma hatirozottan nem tudjuk.

Bemutatdt tapasztalata arra készteti, hogy ha az osztilydn feky§
betegekril szél, hogy taldn bizonyos Gvatos eljirdssal meg lehet akadd-
lyozni ezen komolyabb fordulatot. A koérhdzba a legelhanyagoltabb
esetek jonnek, mindenféle silyos complicatiokkal, 8 eljdrisukkal még
mindig sikeriilt a beteget meggydgyitani, s soha 6—8 év alatt azon
helyzethe nem jutottak, hogy elhanyagolt genyedés kezelésiik dltal
stilyosabbd valt volna, komolyabb kiovetkezményekkel jart volna.

A jelen esetre vonatkozdlag oktéber 6-dikdin egy collegdval con-
silinmba lett volna hivatalos, s elhatiroztatott, hogy operatiot kell majd
végezni ; akkor bemutatl azt tandcsolta, hogy a beteg megoperdlhatis
végett jijjon a korhizba, s mikor még oktdber 6-dikian behozatott a
beteg, a meningitis legsilyosabh tiineteit mutatta. A koreldzményhil
kitiint, hogy koriilbeliil 2 hénappal ezelltt otitis medidja volt, fiile
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azéta genyedt, majd javulis dllott be, a viladék csokkent, s halldsa
uivekedett, a koérhdzha felvétele elbtt két nappal dllapota ismét
rosszabbra fordult, liz, fijdalmak a temporalis tdjon léptek fel, erls
genyedés ; kezel6 orvosa ekkor pidezakat rendelt a cseesnyujtvanyra,
s minthogy az Allapot nem javult, a kirhizba vétetett fel; felyételkor
a heteg eszméletlen, annyira furibund, hogy meg kellett kotni, nyely
bevont, pulsus feszes, szapora, szima perczenként 120,

Az operatiét a meningitis miatt — mely minden miitétnek contra-
indicatidjat képezi, — nem hajtottik végre, 8-dikin reggel 347 drakor
a beteg meghalt; a tole szarmazdé bonczkészitmény, melyet bemnutat,
azért érdekes, mert megmutatja az utat, hogy miként jott 1étre a meningitis.
A jobb oldali sziklacsont ki lett véve, s a meatus aud. extern, kiilsé also
fala eltavolitva, a dobhartyin perforatio van, melyen &t a geny a dob-
iiregbél szabadon kiiiriilheteft ; a tegmen tympani el lett tavolitva gy,
hogy belithatunk az antrumba és a dobiireghbe: a halld esontocskik
egészen fehérek, épek, agy hogy caries és neerosis nom volt jelen; a
dobiireg nyakhartyija duzzadt. A DbonezjegyzGkinyv szerint: ofitis
media purulenta cum perforatione membranae tympani 1. d. ex carie
tegmenti tympani subsequente loptomeningitide acuta fibr. pur, univers.
et hydrocephalo interno acuto.

Miként jott létre a leptomeningitis? A  sinus transversus
egészen ép, abban nem volt geny; a sinus petrosus sup.-ban azonban
volt geny, mely dtment a sinus cavernosusba is ¢s ezen fton jott 1étre
a leptomeningitis.

Hogy meggybzidést szerezzen, hogy milyen eredményt ért volna
el a cseesnyujtvany felvésésével, azt a hullin megnyitotta, 8 abban lat-
haté volt, hogy ott caries nines ngyan, de a nyakhartyak ép ugy, mint
a dobiireghen meg vannak duzzadva, annyira, hogy incarcerilva voltak,
ily médon a geny a vérkeringés ttjan vitetett tovabb, a sinus petrosus
superiorban phlebitis dllott be, mely a haldllal végz6d6 leptomeningitist
hozta létre.

Genygylilem a csecsnyujtvany tiregében, ennek felvésése.

Boke Gyula. A 35 éves férfibetegnél 4 hét el6tt meghiilés utdn
bal fiilében erfs fijdalmak jelentkeztek, két nap utin fiile genyedni
kezdett, mire a fiilfijdalmak némileg engedtek napkizben, de éjjel alig
tudott aludni a haldntékon kisugirzd fiilfdjdalmai miatt. Oktéber 18-dika
Gta este felé hideg borzongas, erre izzadsig 4ll be, fiilfijjdalmai igen
hevesek, figy hogy nem bir aludni, mind ennek daczara — mint
karpitos — foglalkozisiat folytatja.

Oktéber 26-dikdn reggel osztilydra lett felvéve, midén bemutatd
a kivetkeziket taldlta: a beteg kozérzete deprimilt, hémérsék 874 C,,°
a baloldali csecsnyujtviny ¢és halanték thja duzzadt, meleg, a kiilsé
hangvezett fala besiippedt, igy hogy annak mélyébe csak nagy nehe-
zen lehet betekinteni, geny csak kevés iiriil ki, a fijdalmak a csecs-
nyujtvinybdl kisugirzanak a tarkéra s a halintékra.

Ezen tiinemények alapjin a csecsnyujtviny iiregében székeld
lobra és ennek kovetkeztében ott létezé genygyiilemre tette bhemutatd
a diagnosist. X

Ezen esetben a csecsnyunjtvany felvésése javalva volf, mit oktober
26-dikdn végzett ; a tetemesen megduzzadt kiiltakardt a cseesnyujtviny
folott 6 cm. hosszira a csontig ér6 bemetszéssel megnyitotta, azutin a
csonthirtydval felemelve, mell- és hétrafelé hizva a csecsnyujtviny
esontfeliiletét 1athatova tette, ennek falzata kékesen dttetszett €és pont-
szerfi véredények nyildsai mutatkoztak., Az elsd kalapicsiitésre geny
béven kibugyogott és igy a diagnosis meg lett erfsitye; az antrumot,
melyet ép esont kirnyezett és melyben hiivelykkirém nagysagt iireget
esindlt, curettel az elmdllott sejtektdl és genytdl kitisztitotta, a vérzés
csillapitisa és irrigdlis utdn az iireget jodoformgaze-tamponnal kitomte.

A beteg mir délutin egészen felfrissiilve jol érezte magit, az
éjet jol alva toltvtte, fajdalmai tokéletesen megsziintek; igy volt ez
vasdrnap ¢s hétfén, midén a kotés megunjitva 16n; a seb egészen tiszta,
genyedés nines, a fiilfolyds egészen megsziint, a Kiilsé hangvezeték falai
lelohadtak, rendesek, a dobhartyit egészen jol lehet latni, annak mellsé
alsé negyedében kis lenese nagysigi perforatio van ; ma szerdan, a kotés
megnyitasa alkalmaval szintén tiszta, genyedés nélkiili iireget lehet Iatni ;
a beteg egészen jol érzi magit, jol alszik, fajdalmai ninesenek és valo-
szinfi, hogy két hét mulva egészen meggyogyul.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Babarczi Schwartzer Ott6: Az elmebetegek jogvédelme. TII. és
1V. rész. (Budapest, Hornydnszky Viktor kiaddsa, 1895.)

Jelen vaskos kitet masodik részét képezi szerzd csak az
idén megjelent hasonczimii munkdjinak ; mig az elsé rész fokép
az elmebetegek magéinjogi védelmével foglalkozik, addig ez mint
Biintetd jogi rész“ az elmebetegek biintetdjogi védelmét és az
igazsdgligyi orvosi kozigazgatdst veszi tirgyul. Az egész munka
pedig folytatasit képezi szerzének a ,Psychiatriai jegyzetek“
czimii kitetével tavaly megkezdett gyiijteményes miivének, melynek
harmadik kotetéiil szerzi a kizigazgatisi elmekértan kozreaddsit
szandékolja.
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Az elobbi kiteteknek e helyiitt mdr eszkozilt ismertetése
utdn alig marad hatra feladatomul egyéb, mint leheté vividen
szamof adni a konyv tartalmirol, a tdrgy beosztasardl és kezelésé-
rél, valamint az egész mii értékérdl és ezéljardl. Ugyanazon gazdag
szakismeret, ugyanazon széles és valéban philosophikus litékor,
a tdrgy lelkiismeretes, minutiosus kimeritése, a gondosan és taliléan
megvilasztott casuistika — mely az ilyen fileg gyakorlati irany
miihen annyira fontos kiegészité részt képez —, nem is emlitve
a tdrgynak szigorian tudomdnyos alapon vald kezelését és a
stylusnak valoban élvezetes, szabatos tiszfasdgdl: mindazon sajat-
sdgok, melyek a mii elibbi kiteteit annyiva kiemelték és a szak-
irodalomnak oly kivalé nyereségéve tettck, fellelhetok a jelen
kitetben is.

A tirgy fontossdgihoz és nagysigihoz képest a kitetnek
mir kiilséleg is szembetiing terjedelmiivé kellett lennie, Az egyes
biinteto torvénykonyvi paragrafusok kapesin, melyek mellé sorakoz-
nak az idegen allamok, valamint a honi régebbi torvények és tijabb
Jjavaslatok, gy a perrendtartds és igazsigiigyi rendeletek vonat-
kozo rendelkezéseihez fiizve vanmak térgyalva mint psychiatriai,
psychologiai és jogi reflexidk az elmebetegek viszonyai mindennemii
kérdésében a biitetdjogi eljardsnak. Az elsd fejezet tdrgyalja a
jogvédelmet az anyagi biintetijog terén, Megviligitjia a beszamitds
fogalmit elsébben is jogi és psychologiai szempontbél és szdl a
biintethetdséget leszallitd, tovabbd a silyosbité és enyhitd koriil-
ményekril. Attérve a psychophysiologiai és psychopathologiai
vonatkozdsokra kifejti a jogi és erkolesi beszamitisképesség koati
kiilinbséget, ezeknek fejlidését a gyermeknél és a culturembernél.
A heszamitast kizard lehetiségek felsoroldsa kivetkezik ezutdn
lehetéleg teljességben. A koros ontudatlansagi dllapotok alfajai:
dlomittassdg, alvajirds, mint kifejezetten kéros dllapot: a mania
transitoria, raptus melancholicus, a mérgezések elsejeként a részeg-
gég, ennek fokozdisa és elfajuldsa: a mania ebriorum acutissima,
azutin a szorosabb értelemben vett mérgezések folytin eldidézett
kérallapotok : mint a hyosciamus, datura, mérges gombak stb.
altal, tovabba a delirium inanitionis, d. nervosum, a lizas, tobb-
nyire Leveny fertozi bantalmak és némely lizfalan, de heves fel-
lépésii vagy kimeritd betegségek alatt eléfordulé dllapotok, az
indulatoknak koros indulati dllapotokka valé fokozdddsa, végiil a
sziilong ontudatlansagi dllapota. A beszdmitis kérdését cérinti az
ontudatlan vagy elmezavart egyénnek biintényre valé rdbirdsdinak
esete. Mindezen esetek concret, az utolsd két évtized judicaturdji-
hol vett példakkal, legtobbszir a biineset részletes ismertetésével,
ott a hol kell, mind a harom fokozati birdskodds véleményének,
itéletének, sokszor elvi értékii dontéseinek kizlésével van meg-
viligitva és pediz minden felsorolt esetnél legalibb kétféle iriny-
ban, a mint a koéros dllapot jelenléiének constatilisival vagy
hidnydval a biincselekmény beszdmithaté, vagy a beszdmitis ki-
zirhaté volt. Ugyanitt van tirgyalva a simulilis és a simulinsok
kérdése. A beszamitdst kizard tobbi ok : ellendllhatatlan erd, jogos
védelem, gyermekkor és serdiiletlen kor, végiil a siketnémasig
szintén sok psychiatriai vonatkozist mutatnak fel, de ezek el-
birdlisa sok esethen mir a torvényszéki 1élektan kirébe tartozik,
melyet kiillsnben szerzd ép oly alaposan és subtilis fejtegetésekkel
juttat érvényre, mint a szorvosan vett elmekirtani kérdéseket. A
beszamitott biincselekmény enyhébb megitélésének okaiul szerepel-
nek a fentemlitett kérvos dllapotok koziil azok, melyek enyhébb
fokban is jelentkezhetnek, igy fel van sorolva elmebeli fogyatkozds,
hysteridra valé hajlam, ital Altal felizgatott lelki dllapot, nagy-
foki részegség esete. Hasonlokép az indulatok, szenvedélyek, ha
megzavartik ugyan némileg a lelki egyensilyt, de a beszdmit-
hatésigot egészen ki nem zdrd dllapotot hoztak léire. A bitntetd
tirvénykinyv legkézelebbi paragrafusa, mely a tdrgygyal kapesolat-
ban van: gondnoksig alatt 4llok magéninditvinya. Az elmebeteg
nem indithat biinvadi port, hanem helyette a gondnoka. Kivet-
keznek az egyes vétségek és biintettek. Hivatalos hatalommal
vald visszaélés vétség, mely elkovetheté pl. tébolydai alkalmazott
altal jogtalan letartoztatdssal. Hamis tanuzds, hamis szakértsi
nyilatkozat, ugyanez gondatlansdghél elkovetve. Szemérem elleni
biintettek ¢és vétségek : erdszakos nemi kizosiilés, szemérem elleni
erfszak az akarat nyilvinitdsi képességének szempontjibol tartoz-
hatnak az elmeorvos, mint szakérté véleményezése kirébe, Az
ember élete elleni biincselekmények nagy esoportjindl tirgyalds
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ald vétetvén a praemeditatio, mely a gyilkossdgot elkiiloniti az
emberdléstdl, ethymologiai és logico-psychologiai alapon van meg-
dllapitva annak fogalma, fel van ftiintetve a kiilonhézé &llamok
torvényhozisainak kiilonbhizo felfogdsa arra nézve, vajjon a prae-
meditatio ecsak az elhatirozdsra, vagy a véghezvitelre is szol-e.
A praemeditatiot kizdré koriilmények kozt a lélektani okok mellett,
mint nyomor és szegénység, jogos harag, nagyfoki izgatottsig
sth. ismét ott szerepelnek egyes elmekdralakok, mint eskor, hysteria,
Az erids felindulis lelki dllapota egy curiai itélet szerint van
jellemezve, melyben ki van mondva, hogy ezen dllapot keletkezése
az illetd személyiségétol fiiggvén, nem dionthet az idépont, melyben
az bedll. Emberolés sajiat kivausigra, embertlés gondatlansighol,
gyermekilés, gyermekkitétel, korlatolt elmetehetségii egyén fogva-
tartdsa : mind oly biintények és biinesetek, melyek gyakori kapesolata
az elmebintalmakkal kinnyen kivilaglik. A testi sértések kiilonbizi
nemeinél, a méregkeverésnél, a kizegészség elleni vétségeknél, szemé-
lyes szabadsig megsértésénél, titok tiltott felfedezésénél ngyanazon
szempontok veendik tekintethe. A lopdasnil sokszor kideritendd, hogy
a karosult allitolagos beleegyezése mennyiben valédi, Hsszefiiggés-
ben lévén annak elmedllapotival. Rablisndl eléfordulhat oly dllapot
megbirdlisa, melyben az illetd védtelen dllapotba volt helyezve.
Tirgyalva van tovdbbd a hiitlen kezelés, csalds, hamis orvosi
bizonyitvany kiaddsa. A mdsodik fejezet targyalja a jogvédelmet a
biinvadi eljards folyaman. A szakértoi ténykedés dltalinos ismer-
tetése utin kiilonds sily van fektetve az elmedllapot megfigyelé-
sére kirendelt szakértok viszonyaira, részint torvények, részint
ministeri rendeletek és a joggyakorlat intézkedései alapjin. Igen
helyesen van utalva azon miseridkra, melyek a megfigyelendik-
nek a téholyddban valé elhelyezésébdl szirmaznak, De ennek meg-
sziintetéseként utalva van a DBudapesten Iétesitendd fegyintézeti
téholydara, valamint a liportdrdiilsi foghdz mellett ideiglenesen
létesitett megfigyeld intézetre. A letartéztatott elmebeteg irdnyd-
ban alkalmazhaté biztonsigi eszkozik és a felmentett elmebetegek
elhelyezése koriili eljirds ismertetése egészitik ki ezt a szakasat.
Fontos fejezet az elmezavart egyén vallomdsdnak birdi mérlege-
lésér6l szold, nemkiilonben ,a biincselekmény elkiovetése utin be-
dllott  elmezavar®., Fiiggelékképen ide van csatolva az eljdrdsi
kiltségek és dijak megallapitisa, A IlI-dik fejezet végre szol a
jogvédelemrtl a biintetés végrehajtdsa alatt, Ez ismerteti a kive-
tendd eljarisokat azon esetben, ha az elitélt a biintetés végre-
hajtdsa alatt lesz beteg és nevezetesen elmebeteg, ismerteti a fog-
hizak és bortonik korhdzi berendezéseit, a foghdaz-orves teenddit,
az elmebeteg foglyok-, elmebeteg rabok- és elmehbeteg fegyencaek-
kel val6 eljarast.

A biintetd jogi résztél (II1I-dik rész) alakilag egészen el-
vilasztva van, mint a mii IV-dik része, ,az igazsigiigyi orvosi
kizigazgatis®, mely a torvényszéki orvossal, a torvényszéki orvosi
vizsgdlattal és az igazsigiigyl orvosi tandesesal foglalkozik és
mintegy fiiggelékét képezi az elébbi résznek.

A vazolt targysorozat kozelrél sem meriti ki a miinek
tartalmit, mit nem is czélozott, egyszeriien csak fel akarvin kelteni
azok figyelmét, kik érdeklidéssel viseltetnek a tirgy irvdnt. Mert
valéban a munka olyan élvezetesen és kinnyedén van irva, hogy
birki, ha helekezd, szivesebben elolvassa az eredetit, mint gyenge
és a timorségre vald torekvés folytdn sokszor talin nehezebben
megérthetd kivonatdt. Az elmeorvos sok szakismeretet, a torvény-
széki orvos hasznos vezérkionyvet, a lélekbivar finom psychologiai
fejtegetéseket, a miivelt laikus pedig érdekes, nemes és tanulsigos
olvasminyt nyer benne és elolvasdsa a fogalmak tisztulisianak
elsegitése altal kell, hogy mindenkiben a megelégedés érzetét
keltse fel. Niedermann dv.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Kiilsé barzsingmetszést végzett idegen test miatt a barzsing
mellkasi részében Gangolphe. Egy elmebeteg kis esirketojas nagy-
sagi kaviesot nyelt. A nyelés teljes lehetetlensége volt az egyediili
jelenség. Gorbe fogazott magfogdval a kihuzis nem sikeriilvén,
mintin meg lett dllapitva, hogy az idegen test a fogsortol 21
em.-re van, a kiilsd birzsingmetszés lett végezve s az idegen
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test azon At el lett tavolitva. A seb nem wvarratott és azon At
allando oesephaguscathefer lett alkalmazva és a seb tobbi része
jodoformgaze-zal lett kitdltve. 17 nappal késébb a birzsingeatheter
el lett tavolitva és orron &t hevezetett catheter segélyével tirtént
a taplalas, 12 nappal késiébb a catheter mar el volt tivolithato.
20 héval a miitét utin a beteg teljesen jol vau. A bérseb alig
lithatd. 142 eddig ismertetett ilyen operalt kizitt 110 maradt
élethen. Midén a birzsing mellkasi részében van az idegen test
nem tévolabb mint 25 em.-re a fogsortdl, még jogosult e miitét,
annal inkdabb, mert a barzsing merdleges tengelye irdnyiban
gyakran mozgathaté, gy hogy magasabbra huzhaté. Ha mélyebb
helyen van az idegen test, gastrostomia sziiksége foroghat fenn.
Ha sem liz, sem fajdalom, sem taplilkozasi zavar nines vagy
csekély, a miltéttol tartézkodni lehet, igy egy beteg 6 hé elott
5 foghol all6 fogsort nyelt, de a bal hangszdlag hiidését kivéve
nines zavar, a test 28 cm. mélyen van. (Bulletin médical 1895.
janudr 30), Baumgarten Samu dr.
Chronikus gonorrhoea esetéhen czélszerit a prostata-mirigyet
megvizsgalni. Az esetek igen nagy szamaban azt fogjuk taldlni,
hogy a mirigy megnagyobbodott, s hogy benne aprdébb s nagyobh
giboket tapinthatunk. A giobik kezdetben puhdk, majd rugalmasak
lesznek, késobb pedig megkeményednek. Onként értetodik, hogy
a prostata-mirigy e giringyosségét gyuladisos allapot hozta létre,
melynek meginditéja a kankd volt. A baj gydgyitisira Sz, azf
ajanlja, hogy elébb irrigiljuk 4t a higycsivet s azutin a véghélen
it massdljuk meg a prostatit. A prostatihdl a geny és a véres
nydk e manipulatiora kipréselhets. (Dind. La méd. modern. 1895.)
Novotny dr.
Velesziiletett kétoldali wuretertagulat. Jobboldali uretero-
tomia és baloldali nephrotomia 1jsziilottnél. Morris szerint
azon tény, hogy velesziiletett nagyfoki hydronephrosis elifordul,
azt bizonyitja, hogy a méhenbeliili élet utolsé szakiban a vizelet-
elvalasztis nagyfoku és ha a vizeletkifolydsnak valamely akadalya
van jelen, ngyanazon distensioja johet létre a hélyag, ureterek és
veséknek mint feln6tteknél strictura, ki s egyéb bantalmak esetén.
A kisérlet ez esetben, az életet miitét segélyével meghosszabbitani,
eddigelé nem nyujtott nagy elinyiket. A londoni Middlesex-
korhfizba 1893. november 30-dikin egy 22 ordval elobb sziiletett
fiicsecsemd hozatott, mert székletéte volt, de vizeletet nem iiriteit.
A csecsemé rosszul volt fejlédve., A has erisen és szahdlytalanul
volt tagulva, kiilinisen a két mellsé lumbalis tajékon lefelé ter-
jedve a symphysis pubis felé. A kildoktsl a kizépvonalban lefelé
terjeddleg a hasfallal Osszefiiggt, kemény hengeres képlet tapint-
haté a mélyben. A penis 412 em. hosszi, vastagodott és csavaro-
dott. A catheter kinnyen volt a hilyagba vezethets, de az fires
volt. A koldok foloft metszés ejtetvén, egy ujj bevezetésére a belek
iireseknek, a mellsd hasfalon a tagult urachus, hatrafelé a peri-
toneum mogstt két oldalt egy terimenagyobbodds volt tapinthatd.
A hasseb bezdratvin és két oldalt az dgyéktijékon bemetszés ejtet-
vén, vizeleteysta lett megnyitva s a sebszélekhez varrva. Ezek
utin a has terimenagyobboddsa azonnal megszinik. A csecsemd
csak 94 mnappal a miitét utdn halt meg diarrhoea utin. Bonezo-
latndl mindkét urveter s vesemedencze erdsen tagult s eléhbiek
kanyargés lefutastaknak taldltattak. A miitétnél jobboldalt a tagult
ureter s baloldalt a vesemedencze lett megnyitva. (Lancet, 1895,
Jjunius 8.) Baumgarten Samuw dr.
Véandorvesét szinlelé colon tujképlet czim alatt iv Henry
Morris. 1889, oktéber 20-dikéin 43 éves néhoz hivatott, kinél a
jobb lumbalis tdjékon terimenagyobbodds volt lithatd, s ki néhdny
hé elott vindorvese miatt kezelés alatt dllott. A nagy duzzanat
lizt6l kisérve csak néhdiny nap O6ta mutatkozott és altala peri-
nephritikus tilyognak lett tekintve, mit a bemetszés is bizonyitott,
de a genynyel két nagy szovetczafat is tdvozott. A geny Kkiiiriilése
utin azon tomeg, mely mozgékony volt és azelétt vandorvesének
lett tekintve, visszasiilyedt a lumbalis tajékba. A tilyog begydgyult,
de a mozgékony tomeg nem viltozott. A tdlyog kinjult, magitol
feltort s hamar tjra gyégyult. Prébalaparotomia azt bizonyitotta,
hogy a caecum ¢és colon ascendensre Kiterjedd tjképlet van jelen.
Obstructio késtbb sem jelentkezett és 1890. angusztus 13-dikin
hirtelen meghalt a beteg bélatfiirodas tiinetei kzitt. Hogy a vastaghél
daganat mily kinnyen téveszthetd ossze vesedaganattal, azt egy
masodik és harmadik esettel is bizonyitja, hol esakugyan vese-
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koriili talyog keletkezett. A Lancet ngyanazon szamaban Owen
és Anderson szintén kozolnek esetet, hol a vastagbélen daganat
lépvén fel, az a vesével lett dsszefiiggéshe hozva. (Lancet 1895.
aprilis 27.) Bawmgarten Samw dr,
A duodenalis fekélyr6l sebészi szempontbél iv Marmaduke
Sheild. Perforativ hashdriyalobnal semmi sem irdnyozza a figyel-
met a duodenumra mint sériilés helyére, hacsak nines tisztin ki-
mutatva, hogy a fijdalom az epigastrium vagy jobb hypochondrium-
ban kezdddott, vagy hogy mdir azeltt is epigastrikus tiinetek,
mint fijdalom és hényds elifordultak. Nagy figyelmet kell a kor-
torténet e részére forditani, mint leginkabb életbevigd és fontosra,
Tekintettel arra, hogy a duodenalis fekély az esetek legnagyobb
szdmaban férfiaknal fordul eld, a sebész erre mindig gondoljon,
ha férfibetegnél perforativ peritonitis van jelen. A hasiireghe ki-
folyt folyadék nem biizos volta és savi természete és a gizok
fontos diagnostikai jelt képeznek, a bemetszés a hasfalba csak
kis terjedelemben ejtendd meg, mig ezen vitalis pont nincs tisztiba
hozva, Ha a viladék nem biizos és savi, a gyomor és duodenum
tajéka vizsgalando idivesszteség nélkiil. Jovendben a folyadék
ezen fermészetére iigyelnie kell majd a sebésznek. Silyos shock
esetében jo talin néhdny oraig varni. A peritoneum erélyesen
kimosandé meleg vizzel és iivegdrainesé elhelyezése a Douglas-
iireghe haszonnal fog jarni. (Lancet 1895. méjus 11.)
Bawmgarten Sama dr.

Bor- és bujakortan.

Adatok a sanker (ulcus molle) gyogykezeléséhez czime
alatt Neisser is hozzajarul Herft-nek azon fapasztalati tényéhez,
hogy a sankernél tomény carbolsavval vald edzésekkel gyors és
kedvezi gyogysikereket ért el. Koéroddjin ezen modszert mir évek
hosszit sora Ota alkalmazza, Tisztito hatésa hatdrozottan Kkitiing,
gyakran a sanker alapjinak és kiilinosen az alivajt széleknek
— mire kiilonos silyt fektet — egyszeri erélyes kitorlése elég-
séges a sanker virulentidjit tonkretenni. Ezen edzés még azon
eléonynyel is bir, hogy fdjdalmatian és a tomény carbolsav jobban
oszlik szét a sanker minden nyulvinyiban és tasakjiban, mint
az a lapisriddal valé edzés alkalmdval tévténik, mely egyszer-
smind fijdalmas. A carbolsav edzésnek még egy elénye van az
argent. nitr. felett praktikus szemponthdl. Sok esethen nem vagyunk
képesek azonnal megkiilonbiztetni a penisen el6fordulé folytonos-
sdghidnyok kozott, vajjon typikus sankerrel, seclerosissal, vagy
kevert infectidval van-e dolgunk, mely utébbindl azutin kény-
telenek vagyunk bevirni, mig a fekély alapja és szélei a typikus
kemény besziiridéssel felelnek. Anmal is inkdbb alkalmatlannak
kell latszani, ha egy sankernél edzés altal egy mesterséges kemény
besztirddést eloidézhetiink, mely azutin még megneheziti a mester-
séges induratiot megkiilonbdztetni a természetestdl, mint az rendes
kiivetkezménye az erélyes lapis edzésnek, mig ellenben a tomény
carbolsav-étetés azt sohasem idézi elo. A carbolsavval edzett sankerre
azutin egy antisepticumot (jodoform, europhen vagy - thioform)
alkalmaz, Aschner Arthur dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Galandféreg elhajtisiva Schmidt D esetben jo eredmény-
nyel hasznalta a rézoxydot: Rp. Cupri oxydati nigri 6°0; Cretae
pracp. 2°0; Amyli 12°0; Glycerini 10°0. M. f. pil. Nr. 120. S.
Naponként 8——12 labdacsot. A galandféreg koriilbeliil 2 hét mulva
tavozik. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1895. 76. sz.)

2. Alma.tla.nsé.g ellen Lee opiumfiist belégzését ajinlja ;
koriilbeliil 10 centigramm opium elfiistologtetése utin csendes,
hosszit alvis kivetkezik be; az opinm ilyen hasznalata mellett
dllitélag nem kiovetkeznek be a belséleg vett opidtok mellékhatdsai.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1895. 76. sz.)

3. Gonorrhoea okozta dysuria ellen kivetkezi orvossig
haszndlhatd: Rp. Natrii salieylici 8°0; Tinct. belladonnae 8°0;
Tinct. aurant. 4'0; Aqu. destill. ad 180°0. M. D. 8. 3 déréanként
egy evikandlnyit. (Practitioner, 1895. julius.)

4. Lumbago egyes eseteiben jo eredménynyel jir a kovet-
kezi orvossig haszndlata: Rp. Natrii salieyliei 15°0; Kalii jodati
8°0; Syr. sarsaparillae comp. 30°0; Aquae 60°0. M. D. 8. Kavés-
kandlnyit 3-szor naponként vizben az étkezések utén. (Practitioner,
1895, julius.)
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TARCZA.

A német otologiai tarsasig IV. iilése.
(Jena, 1895. junius hé 1—2-ig.)
(Vége.)

Brieger (Boroszl6) a kitlsé fil carcinomdjira vonatkozolag
t6bb készitményt mutat be. Az egyik esethen a vik a fej jobb
felét illette, s a beteg, a bantalomnak 20 éynél tovibb tarté fenn-
dllisa utin pusztult el; ez esetben hénapokon keresztil a dura
pulsatidja széles teriileten, a nagy anyagveszteség folytin, lithato
volt. Egy mdasik esethen a kiilsé hanguezeté primaer cancroidja
igen gyors lefolyist mutatott; wmiitét alkalmival a hangvezetd
egészben kihdmoztatott, a fiillkagylo levdlasztisa utin a csecs-
nytijtviny csonthartydja rikosan besziivdditt volt, a ecsont maga
azonban ép volt; a dobiireghen idiilt genyedés allott fenn, azon-
ban semminemii Osszefiiggésben az tjképlettel. 4 héttel a miitét
utin hedllott a recidiva, A bemutatott gdresivi készitményekkel
kapesolatban B. a sgivetvizsgdalal eredményénel csekély érvtékét
hangsiilyozza, mirél mds felhozott esetekben is meggy6zidheteit.

Kretschmann (Magdeburg) felszdlaldsival is megerdsiti B.
allitdsait a mieroscopikus lelet csekély diagnostikai értékét illetileg
a dobiireg carcinomajinal, s azért koérismei szemponthil mindig
a klinikai tiineteket kell elst- sorban tekintetbe venni.

Beckmann (Berlin) uj eszkizt mutat be a pharynatonsilla
eltdvolitisira, kapesolathan szimos ily eltivolitott képlettel. Az
eszkioz hasonlit a Goftstein-féle kiorkéshez, csakhogy karimdja
négyszigletes és a nyéllel nagyobb szigletet alkot. 4000 esethen
tavolitotta el B. a pharynxtonsillit, még pedig gy, hogy azt a
fibrocartilago basilavistol egy hiizissal lemetszette. A miitét sziik-
ségének gyakorisiga B. szerint onnan van, hogy a 12 éven aluli
gyermekeknél a legtibb orr- és fiilbeli genyedés vagy hurnt, nézete
szerinf, csakis a pharynxtonsilla eltdvolitisa utin sziimhetik meg.
A miitétet még csecsemiknél is végzi,

A rovid eldadast és demonstratiot igen élénk vitatkozis
kivette, miutdn a felvetett kérdés kozérdekii, — Noltewius (Bréma)
a miitétet narkosisban ajinlja végezni, miutan ilyenkor ujjal leg-
jobban ellendrizhetni, vajjon nem maradt-e vissza valami kéros
részlet ; Hoffmann (Drezda) ellenben azt hiszi, hogy a veszély-
telen miitétet kar volna narkosissal complikdlni. — Joél (Gotha)
a bromaethylnarkosist ajanlja, melyet az utolsé masfél év alatt
60 izben végzett, a nélkiil, hogy valaha asphyctikus zavarokat
litott volna. — Brieger (Boroszlo) emliti Trautmann és Dieulafoy
vizsgilatait a hypertrophizdlt pharynatonsilla és tuberculosis kozitti
Usszefiiggést illetéleg, mely kérdésre vonatkozélag maga is vizsga-
latokat eszkizolt ; ezek eredményérél azonban méskor kivén szélani,
— Walb tnr. (Bonn) nem hiszi, hogy Beckmann bemutatott mii-
szere elegendd volna arra, hogy egy tiléshen minden eltdvolittassék
akkor is, ha czafatok is jelen volndnak; ilyenkor ugyanis tibh
izben kell beavatkozni és ezt sok mindenféle mddszerrel érhetni
el. — Stacke (Erfurt) emliti, hogy sok sziz esetben narcosisban
tavolitotta el a pharynxtonsillit, azonban a rvégebbi fijdalmas
médszerek szerint. A midta a Schitte-féle eszkozt hasznilja, a
narkosis teljesen felesleges; idisebb gyermekeknél elizetesen
cocainizilhaté a miiteendd hely. Walb a Schiitz-féle eszkiz elényeit
szintén megerdsiti, ellenben Wild (Frankfurt) ez eszkiz hatranydul
tekinti, hogy vele csak a pharynxtonsilla metszhetd le és nem tévolit-
haté el egyszersmind a fibrosus alap is. — Kayser (Boroszld)
azt hiszi, hogy a narkosis esak nagyobb rakonezitlan gyermekek-
nél szikséges; a recidivdt illettleg emliti, hogy legtéhb esetben,
kizvetleniil a miitét utdn, sem ujjal, sem tiikérrel nem mutathatunk
ki valami visszamaradt részletet, 1—2 évvel késibb ellenben tjabh
nagyobb sarjakra fogunk talilhatni. Végiil a tuberculosissal vald
osszefiiggést illetdleg K. a legijabb vizsgalatokra figyelmeztet,
melyek alkalmival normalis orrviladékban is sikeriilt kimutatni
tuberculosis-bacillusokat., — Seligmann (Frankfurt) a narcosist
azon esetek szdmidra nem ajinlja, hol a levilasztott vészeket egész-
ben eltivolitani nem sikeriil, mert a nyelési pneumonia és bronchitis
veszélye is széba johet. — Hartmann (Berlin) a narcosist ecsak
félénk gyermekeknél ajinlja, és akkor is csak enyhe legyen az.
A kiilonbozé miitéti médszerek koziil a kaesesal végzendot ajinlja,

ez a legkiméletesebh és vérveszteség nélkiil végezhets. Kacsesal
a hypertrophizdilt tonsilla teljesen eltivolithatd, természetesen a
fibrocartilaginosus alap nélkiil. — Beckmann vilasziban emliti,
hogy miitéteinél narcosisra sohasem szorult. A miitét eredménye
csak akkor kétes, ha rosszul végeztetett, azaz, ha nem tavolit-
tatott el az egész képlet, midén azt utdlag pdétolni kell. Hogy
kacs segélyével az orr feldl sikerrel lehetne miiteni, azt lehetet-
lennek tartja, mert kacsesal el sem érhetd a képlet, és a fibro-
cartilago sem tavolithatd el azzal; hasonlé véleménynyel van az
ujjal végzett wiitétre vonatkozolag, mert ujjal ecsak tikéletleniil
lehet dsszenyomni és kirdntani valamit, midltal kiilonben egyenetlen
és kimnyen fertézhets sebfelilletet is készitiink. — Zaufal tur., (Priga)
utébbi Allitdssal szemben emliti, hogy sok 100 esetben, 8-—10 éves
gyermekeknél, puha és mialékony tonsillikat az ujj segélyével,
idésebb gyermekeknél pedig a Gottstein-féle késsel tavolitott el.
— Brieger végil még a Trautmann-féle kandl elonyeit emliti e
miitétre vonatkozélag.

Leutert (Halle) két cholesteatom-készitményt mutat be, roviden
ismertetvén a hozzdjuk fartozé kértorténetet. — Panse (Drezda)
emliti, hogy az egyik esetet ismeri, ebben az epidermis az délom-
szeg esatorndjin 4t nitt be; itt a cholesteatoma arteficialis médon
tdmadt ngy, mint azt mir Zaufal régebben értelmezte.

Kayser (Boroszld) rhinometer-nek nevezett eszkizt mutat be,
melynek segélyével az orr dtjarhatisiga levegl részére pontosan
hatdrozhaté meg.

Zaufal tnr. (Priga) a kieépso fil idiregeinek operativ ki-
tdrdsara szolgilé eszkizeit mutatja be. Ez eszkézék nagyobbrészt
nem sajat talalmdnydat képezik, miutin mar elgbb is sebészi instru-~
mentariumokban litta. Bemutat kiilonféle nagysigi »ését, az dltala
modositott Lueér-féle csontollot a pars epitympanica eltivolitisira,
raspatoriwmot a kiilsd hangvezetté hatsé felsé hartyds falinak le-
valasztasara, a sefvalaki éles kanalat, a dobiiveg és az antrum
mastoideum kitakaritdsdra, és végiil az aczélbdl késziilt épszig-
ben hajlott kutaszt.

®

Kuhn tur, (Strassburg) két bejelentett eléadisit az orr
syphilitikus tumorjairdl és a Fkiilso fial rakjardl, varatlanul tortént
meghbetegedése folytin, nem tarthatta meg; a vilasztminyhoz be-
kiildott két kézirat a congressus munkdlataiba in extenso véte-
tett fel.

Befejezésiil még megemlitendd, hogy a congressussal kapesolat-
ban kiilonbozi Eészitmények, ngyszintén oto- és rhinologikus
esehozok, tekintélyes szamban dllittattalk ki ; ezeket a 4 iilés el6tt
ésutin a legtibb résztvevi szorgalmasan nézegette és tanulminyozta.

Szenes Zsigmond dr,

Heti szemle.

Budapest, 1895. november 7-dikén.

Az 1895. évi szeptember hé 23-dikatél oktéber hé 25-dikéig
Budapesten megtartott tiszti orvosi vizsgak eredménye. E vizsglikra
jelentkezett Osszesen 83 orvos. EzekbOl a vizsgit ismétld volt 7. Vizsgit
tenni kiteles volt 12. Vizsga elitt visszalépett 8, A vizsgit tett 75 orvos
kizitl képesittetett 713 a vizsga ismétlésére utasittatott 4, és pedig : egy
targybdl 2 és két tirgybdl 2. 1. Kitiinden képesittettel: : 1. Khodbr Dezsi,
virosi alorvos, Hajdu-Ndnfds. 2. Lauschmann Gyula, kozkorhdzi orvos,
Székesfejérvar, 11, Képestttettel:: 1. Binbezy Gyula, maginorvos, Gyo0r.
2. Barsi Jen®, maganorvos, Ersekijvir, 3. Beer Bernat, maginorvos,
Nagy-Bittse. 4. Bernddy Daniel, jirisorvos, Bénlak. 5. Biringer Mor,
maganorvos, Kiszeg. 6, Blan David, kirorvos, Brezova. 7. Buder Ferencz,
Jjardsorvos, Margitta. 8. Chyzer Béla, keriileti orvos, Budapest. 9. Csillag
Kélmén, kvrorvos, Gyomrs, 10. Demkd Béla, keriileti orvos, Budapest.
11. Eisner Jozsef, jarasorvos, Fels6-Szvidnik. 12. Engl Zsigmond, kozségi
orvos, Torontil-Véasirhely. 13. Fay Aladdr, nyug. fregatt-orves, Budapest.
14. Fehér Absolon, kirorvos, Bozovies. 15. Fisch Aron, kérhazi alorvos,
Budapest, 16. Fodi Lmil, maginorvos, Esztergom. 17. Friedlieber Séndor,
h, jarisorvos, Gava. 18. Fuchs Soma, kirorvos, Vorosmart. 19, Gold-
stiicker Béla, kizségi orvos, Német-Lipese. 20, Han Pial, maginorvos,
Budapest. 21. Horvath Gyula, h. kirorvos, Nagy-Bir6d. 22, Hiibsch Miksa,
kororvos, Miklésfalu. 23, Janovits Sandor, keriileti orvos, Budapest.
24. Kelen Istvan, maginorvos, Budapest. 25. Kellner Elek, magénorvos,
Debreczen, 26. Kenessey Kalman, pilyaorvos, Ruttka. 27. Kiss Aladir,
jardsorvos, Tisza-Fiired. 28, Korein Adolf, maginorvos, Gydr. 29. Kovich
Antal, magdnorvos, Kunhegyes. 30. Killner Kéroly, klinikai gyakornok,
Budapest. 31. Kugler Kiroly, kérhizi mésodorvos, Pozsony. 32, Lauringer
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Kiéroly, th. jirisorvos, Kdszeg. 33. Lechner Antal, maginorvos, Kéthely.
34. Lefkovies Mor, kisrorvos, Sztaresova. 35, Lenkei Béla, kdrhizi gyakor-
nok, Budapest. 36. Losonczy Almos, virmegyei fdorvos, Debreczen.
37. Markus Mor, kirorvos, Szurdok. 38, Mayer Liszlo, klinikai gyakor-
nok, Budapest. 39, Mladin Péter, kirorvos, Prebul. 40. Moskovitz Ignicz,

jardsorvos, Héthirs. 41. Nagy Jakab, kirorvos, Nagy-Torik. 42. Nagy
Kalmin, maginorvos, Debreczen. 43, Neumann Jikd, kirorves, Kishér.

44. Oeller Gyirgy, maginorvos, Rajka. 45. Paczauer Béla, maginorvos,
Budapest. 46. "aunz Mark, magénorvos, Budapest. 47, Pavlovits I, ]ulmmu.

magdnorvos, Budapest. 48, Politzer Mor, kozségi orvos, Bogojevo.
49, l’lol\ess Antal, magdnorvos, Budapest. 50. Kfth\' Ede, maginorvos,
Veszprém. 51. Roth Jozsef, kirorvos, Nagyszombat, 52, Rothauser Izidor,
maginoryos, Veszprém. 53. Rozsa llomér, Jardsorves, Hatvan. 54, Riill
.l:'mos, kozségi orvos, Mohdcs. 55. Schéda Gergely, binyaorvos, Resicza.
56. Schmidt Imre, h. jirdsorvos, Huszt. 57. Schiirger Adolf, urad. és
udv. orvos, Alesuth. 58. Steinitz Gabor, m:lg:'umrvos. Panesova. 59. Svehla
Janos, maginoryos, Breznébdnya. 60. Széll Gyula, maginoryos, Szepes-
Iglé. 61. Szendeffy Aladir, maginorvoes, Budapest. 62. Szendr( Jend,
rarosi orvos, Balassa-Gyarmat. 63. Szvatkd Roébert, maginorvos, \mr\-
szombat. 64, Takdcs Ferencz, maginorvos, Bu(hpmt 65. Vajda Kalmain,
kizségi orvos, Réczalmis. 66. Varga Ewmil, maginorvos, Debreczen.
67. Verubek Gusztiy, téholydai misodorvos, Budapest. 68. Zempliner
Divid, maginorvos, Leibitz. 69. Zwickl Gyula, krhdzi alorvos, Budapest.

Figyelmeztetés a m. orvosi
t. tagjaihoz.

konyvkiado-tarsulat

A tarsulat 1895. évi illetményének mdsodik része, 1. m.:
A belgybgydszat kézikinyvé“-nele mdsodil: Litete elhagyta a sajtot.

Fzen kitet terjedelme 61!z ny. iv, szimos &briaval és hérom |
tablamelléklettel. Targyai: Vérbetegségek. Léphetegségel. Anyag-

forgalom betegségei. Gyakorlatilag fontosabl mérgezésel:. A m.
orvosi kionyvkiado-tarsulat azon tagjainak, kik a f. évi tagdijat
lefizették, a kinyv jové héten postin kiildetik meg. Azon térsulati
tagok, kik évdijaikat ezen id6ig nem kiildik be, az f. ho 15-dikén
til Belky munkdjival egyiitt 8 frt utinvétellel fog wmegkiildetni.

Budapest, 1895. 6-dikdn.

Koller Gyula dr., elst titkdr,

november

Vegyesek.

Budapest, 1895. november 8-dikin. A flvdrosi statistikai hiva-
talnak 1895, oktdber 20-t61 oktéber 26-ig terjedd kimutatisa szerint
¢ héten élve sziiletett 421 gyermek, elhalt 222 személy, a sziiletések
tehat 199 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesehb halil-okok
voltak : croup ¢és ronesold toroklob 5, htkhurut —, kanyard 4, virheny 7,
typhus abdominalis 5, gyermekigyi liz ,m(luon/.t 1, egyéb ragilyos
betegségek 6, wgykm]nb 6, agyvéromleny 6, ringisok 8, szervi
szivbaj 14, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és  horghurut 23, tiidogiim6
és sorvadids 34, bélhurut és bétloh 21, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrik —, Brigth-kor és veselob 3, angolkér —, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkér, aszily és sorvadis b,
aggkér 7, erOszakos haldleset 13. A f6varosi kizkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2140 beteg, szaporodds 754, cstkkenés
725, maradt e hét végén dpolds alatt 2169. — A {Gvérosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1895. oktober 28-dikatél november 4 dikéig terjedl kimuta-
tAsa szerint o héten el6fordult meghetegedés : hagymazban 14 (meghalt —),
himi6ben 3, 4lhimlében 1 (meghalt —), barinyhimlGben 35, wrhul) ben 44
{meghalt 1) kanyaréban 165 (meghalt 2), ronesol6 torol\lobb.m és torok-
gyikban 29 (meghalt 5), trachomdban 14, vérhasban 1 (meghalt 1), hok-
hurntban 7, orbdnezban 37, L,ymmel\wn lazban 2 (meghalt 1).

— Torok Lajos dr.-nak magdntanirrd képesitését a bir- és buja-
kértanbol a vallas- és kiozoktatdsiigyi minister megerisitette.

— Tirser Ernd dr.-t a beltigyminister a m. kir, allamrendirséghez
renddrorvossi nevezte ki.

— A gybri 1j kozkorhdzat, mely 200,000 forint kiltséggol épii't,
e h6 3-dikan nyitottik meg nagy iinnepségek kozitt, Perczel beliigy-
minister ¢s Erdélyi igazsagiigyminister jelenlétében.

— Maszédk Elemér dr.-t a beliigyminister a vezetése alatt allé
ministerium bacteriologiai intézetéhez ideiglenes mingségii szaksegéddé
nevezte ki.

— Kinevezések. Komdirom sz. kir. viros {Gispinja Bdanyai Lipdt dr.
volt tiszti mésodorvost véarosi tiszti fGorvossi; Gaal Zsigmond dr.-t
varosi tiszti mésodoryvossid nevezte ki.

+ Elhunyt : Jaré Ferencz dr. 25 éves kordban november ho 1-én
Bu(hpesten — Heinrich Lajos dr. jardsorvos 84 éves kordban november
2-dikén Székes-Fehérvirott.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszatl
sanatoriuma Budapest, VII, Felsi erdfsor 5. sz llandd  orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellatis. — 'l‘«-lu(un. — Mérsélelt
d@rak. — Kivinatra prospektus.

»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Az Iszapfiurddé Fkivdld roppant vizbisége dltal 4300 [} m.
nyitott és 120 [ m. edrt medenceében a kénes forrdasok a wvicet
naponként négyszer meqiyétjdk. Douche massage. Kdad- és kifiirdok
sth. Zart [folyosék a lakdsokbdl a fiirdikbe. Pensio. Lift. A finrdo fo-
orvosa : Bosanyi Béla dr. Prospectust dumentescn kiild az ignzgatdsig.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kzkorhazban 1895. oktéber 81-t61
ogész 1895. november G-ig dpolt betegekrdl.

Pelvett | Zlbocsitott | Meghatt |  Mamadt | As dpoltak kel
boteg Vg):)g;'ﬁ!ii btll;: ] b(leg ’ & Rukuﬂ [ ::
1895. | | = | g g [ i I ‘I:»,,I ;g
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8/ \®
v
L exalE D DOLLINGER GYOLA ez |
TESTEGYENESZETI BUDAPEST
ES ot
SEBESZETI INTEZETE | | VII, KEREPESI-UT 52.
- - 45
e\ (o
A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcs8i- és bacteriologiai
ORVOSI LABORATORIUMBAN
mindennemit ép és kéros vdladéknak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ox- ¢s transsudatum stb.), tovibbd szdveteknek, daganatokmak tigy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatdra villalkoznak 4
dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetdi.
Poliklinika : VII.,, Dohany-utcza 3l. szam.

Dr. DREISZKER JOZSEF
viz-GYGGYINTEZETE
Készegen (Vas m.)

Wiianay vasuttal 9 ora Szombathelytol. wisiimiin
Egész éven at nyitva. * Mérséicelt dar.

@ 9
— S— e —
Labdacsok és tablettek 0'8 gr. friss mirigy- As,"l"sl &
gyel 50 és 100 darabot tarté iivegekben is kaphatok. @‘\“
| -

THYRADEN

szagtalan (Extract Thyreoideae Haaf) gZrtalmatlan

rész = 2 rész friss pajzsmirigy

dr. Haaf és C. Traczewski, berni orvosok utasitisa
szerint készitik :

KNOLL s TARSA, Ludwigshafen a Rh.

’ «

A fennebbi készitmény dr. Kocher berni tanir kéro- 2
| ddjin megvizsgdltatvan, helyesen alkalmazva hata-
| sosnak és drtaimatlannak taliltatott és a nevezett
‘ kérodin kivétel nélkiil rendeltetik.
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Budapest, 1895. november 17.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Tauffer Vilmos ny. r. egyetemi tanar
II. sziilészeti és nogyogyaszati kérodajarol.

Ujabb adatok az osteomalacia gy6gykezeléséhez 9 eset
kapesan.

Kizli Neuwmann Szigfrid dr., egyetemi tanirsegéd.

Az osteomalacia kortani lényegének kutatasa, nemkiilonben
a betegség gyogyitisiban a castratmm] elért me(lmemek az
utolso években igen nagy irodalmat teremtettek a kérdésnek.
A Fehling altal klfe]tett elméletnek az osteomalacia lényegét
illetéleg oly sok hiyéje tamadt, hogy manapsig valohan barki-
nek is nehéz elzarkozni, foleg azon fényes sikerek utin, melyeket
a castratioyal elértek, ezen elmélet helyessége eldl. Akadtak
azonban buvarok, a kik skepsissel tw-ulmk az uj tant, s0t
egy része a szerzéknek egész hatarozottan tagadja az 6 elméleté-
nek helyességét. A kérdést a sziilészeknek a legutolso évckl)en
tartott Osszes értekezletein megvitattak, a nélkiil azonban, hogy
a bivarok megallapodasra jutottak volna az nstemnal.tm.l
lényegét 1llctnlcg‘: a mi pedig a kivetends gydgyeljarisokat
illeti, ezekre nézve ugyan egyontetiiebbek a vclem(\mek
azonban az indicatiok még igen S/ctn;,a/ok § esak a nagyszami
tapasztalas dltal fogjuk elérni, hogy a kérdésnek ezen leg-
fontosabb része — a betegség gyobgyitasa — a legjobb médon
megoldassék.

Nem vélek tehat felesleges munkat teljesiteni, midin a
L. sziil. és négyogy. Klinikdn észlelt és operalt esetekrdl e
helyen beszamolok, annal is inkabb, mert eseteink kapesan
sok mindenféle szemponthél hozzaszolhatunk a kérdéshez. Mielott
eseteink részletes leivdsat adndm, czélszeriinek vélem a kérdés-
ben ujabban felmeriilt nézeteket ‘vividen felsorolni.

A Fehling-féle! elmélet, melyet djabban tobb oldalrdl
megtimadtak, melyet azonban megteremtdje legutolsé e targy-
ban megjelent munkajiban (Fehling: Weitere Beitriige zur
Lehre von der Osteomalacie. Arch. f. Gynaek. 48. kitet. 1895.)
teljes integritdsaban fentart, riyiden abban all; hogy az osteo-
malacia egy az ovarinmok meghetegedése altal feltételezett
trophoneurosisa a esontrendszernek.

Petrone® az osteomalacia okit a nitrificationak a ml.qhan
el6fordulé mikroorganismusaiban keresi, melyeket Winogradszky
fedezett fel s mel) eket szerz6 osteomalacids betegek vérébhen
mutatott ki; allitisinak bizonyitasiara azonkivil kutydkon
végzett kisérleteket oly mdédon, hogy a fermentummak tiszta
kulturait ezen &llatokba befecskendezte, minek kivetkeztéhen
esontrendszeriikben egy az osteomalaciihoz hasonlé betegséget
volt képes eldidézni. Ezek alapjan Petrone a (‘dbtldtl(}lldk
mint olyannak értékét teljesen tagadja s csakis a castrational
alkalmazott chloroformnarcosist, mint a mely az emlitett micro-
organismust elpusztitani képes, tartja a gyogyité tényezinek.
Hasonlé hatast, mint a chloroformnak, tulajdonit szerzé a
chloralhydratnak, melynek 3 heti adagolisa utin (naponta
2 gm.) egy esetben gyogyulast latott b(‘k(ivgtkcmi

141011 j tannak egy lelkes kiivetdje Latzko,® a ki Bées-
ben igen nagyszima osteomalaciat észlelt s (r)ug)ltutt, azon-

— e e

ban nem chloralhydrattal, hanem phosphorral, melynek hatisa
a Petrone-féle elmélet értelmében azon tulajdonsagira a phos-
phornak vezetheté vissza, hogy az oxydatiot a szervezetben
lefokozni képes.

Winckel sem fogadja el teljes egészében Fehling elméletét ;
szerinte azon idG, mely alatt castratio ntin a javulas bekivet-
kezik, sokkal révidebh, semhogy a csontokban mar viltozisok
kiivetkezhettek volna be; szerzd a fijdalmassig megsziinését
csakis az izmokra s a csonthdrtydra vonatkoztatja, melyek
érzékenysége a castratio utdn lényegesen alaszall.

Lihlein szerint a castratio, illetéleg csdszirmetszés utin
azért szall le oly gyorsan az érzékenység, mert a csontokban
s esonthartyaban a miitéti beavatkozis folytin az edények
egy deplctlém kivvetkezik he s igy a miitét maga semmi
specifikus hatissal nem bir, hanem ecsak fokozatilag Killon-
bizik bizonyos més az osteomalacias folyamatra szintén igen

j6 befolydssal birdé behatasoktol, mint a milyen pl. a sziilés

befejezddése, erdsebb biringerek (sosfiird6k ) sth. ; ebhdl magyaraz-
haté, hogy némelykor, ha a mitét utin a fajdalmak meg-
sziintek, késobh ismét fellépnek, mint ezt szerzének egy Porro-
esete s mis szerzbknek hasonlé tapasztalatai bizonyitjak. A
bacteriologikus elméletre nézve ugy nyilatkozik,® hogy ha a
Vﬂl(;s&mll‘;(‘ﬂ, hogy osteomalaciinal osteolytikus mikroorganis-
musok szerepelnek, a klinikus tények altal nem is igazoltatik,
még sem szabad ezen lehetdséget a priori mint teljesen lehetetlent
visszautasitani, hanem a Kkutatasokat ily iranyban is folytatni
keH ezen értelemben szerzl egy esetében a crista ileibol
miitét alkalmaval egy darabkit kimetszett, s azt bacteriologiai
vizsghlatnak vetette ald, azonban az ercdmen) teljesen negatiy
volt. A castratiot nem fogadja el mint specifikus gyogyfactort ;
szerinte a miitét kozvetlen hatisa az edények depletigjira
vezetendd vissza s a végleges gyogyulds a praemenstrualis s
menstrualis congestio sziinetelésének vagy teljes kirekesztésé-
nek tudhaté be.

Fehling® a Petrone-féle elmélet altal a saplt felfogasit
éppenséggel nem tartja veszélyeztetettnek, annyira, hugy nem
is érzi sziikségét ezen kisérletekbe wjbol belemenni, miutin a
sajat, mint masok részérGl is mar szdmos ily irdnyi vizsgalat
végeztetett, a nélkiil, hogy a vérben vagy az ovariumokban
valamely pathogen ecsirokat fel lehetett volna fedezni. Petrone
therapeutikus eredményeinek ellenérzésére tihh esetben végzett
chloroformnarecosist, illetdleg hosszabb idei chloralkezelést,
azonban minden siker nélkiil.

Rendkiviil érdekesek Neusser? haematologikus tanul-
manyai osteomalacias betegeknél ; \alamenn)l\ll.sgult esetéhen
az ensmophll elemek szaporodasat taldlta ; egyetlen kivételt egy
12 éves asszony képezett silyos osteomalaci:’wal, a hol nem
az eosinophil elemek, hanem a myeloeytdk, mint szintén
exquisit esontvelé elemek voltak jelen a vérben, a mi rendes
viszonyok kizitt sohasem fordul eld; szerzé ezek alapjan ki-
mondja, hogy a esontvel6 alakelemeknek a vérben valé

jelenléte ()stemualzwi:’u'a jellemzd ; azon korillmény pedig, hogy

egy esethen az eosinophil elemek yannak tilsilyban, méskor
pedig a myeloeytak, esak gradualis kiilonbséget képez a
meghetegedés fokahoz képest. Hogy az osteomalacia lefolyasa-
ban 1gy klinice, mint pathologice tényleg tibb stadiumot kell
megkiilonbiztetni, arra igen szimos észlelet vall; mindenck
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elott tudjuk s a szerz6k legnagyobb része 4ltal mint tény
fogadtatik el, hogy a phosphorsavnak, mész és magnesiumnak
a vizelet. sltal torténé kivAlasstisa a hotegserr kiiltimbhzo
stadiumai szerint valtozik, mint ezt ily irdnyn quantitativ vizs-
ghlataim is bizonyitjak.” E nézet mellett vall tovabbd Reckling-
hausen felfogisa is, ki az osteomalaciat egy atrophisalé esont-
lobnak tekmtl mintén pedig a lobnak Kkiilonboz6 stadinmai
vannak, ez t«\mpontot nyujt a kiilonbozé vérlelet felfogasira,
a memlylben ugyanis a lob vagy az atrophia praevaleal,
annyiban valtozik az emlitett rendellenes véralkotorészek
mennyisége ¢és milyensége is. Egyébként Neusser egy direct
bizonyitékat is adja felfogisa helyességének: egy esethen azt
tapasztalta, hogy castratio utdn, melyre a betegség meg-
gyogyult, az azel6tt felszaporodva volt eosinophilsejtek a vér-
ben esikkentek. Ez észleletek alapjan azon ftitokzatos Ussze-
fiiggés az ovariumok s csontok meghetegedése kozitt is ért-
hetébb lesz; nyilyin nem az ovariumok és esontok, hanem
igenis az ovariumok és a csontveld kozott all fenn amaz vssze-
fiiggés, mely ismét az emlitett esontvelé elemek szaporodasit,
illet6leg esvkkenését vonja maga utén.

Fehling® maga, kinek elméletét a Neusser-féle vizsgila-
tok nagy mértékben timogatjak, is végzett vérvizsgalatokat,
azonban 6 nem volt képes az eosumplnl sejtek felszaporodasit
constatalni,

Chrobaknak? sem sikeriilt, daczira annak, hogy minden
esetben végeztetett \OHII‘lg‘dldt()kdt jellemzd \uelmlmf,.mnkqt
kimutatni; szdmos tapasztalatai oly sok wmindenféle ered-
ményekhez vezették, hogy az osteomalacia lényegét illetileg
neki sines még positiv megallapodasa. Tapasztalisai koziil
kiilonts érdekkel bir Spith esete, melyet a T0-es években
operalt Porro szerint — de az ovariumok visszamaradésival —
§ a beteg daczira ennek meggybgyult. Talin itt a chloroform-
narcosis adfa a gyogyulast? vagy talin az ovarimmok vissza-
hagyisa ily esetekben azért nem bir jelent6séggel, mert az
ilyen ovariumok mikodésre nem képes szervek? Igyébként
tjabban Guéniot is kizil egy esetet, hol silyos osteomalacia-
nil conservativ esaszarmetszést végzett az ovariumok s tubak
leggondosabb kimélésével s daczara ennek a beteg ez esethen
is meggyogyult. Egy tovabbi esetet kozil Kleinwiichter is,
mely szintén meggyogyult. Chrobak a Petrone elméletét tartva
szem elGtt, tobb chloroformnareosist is végzett s a chloralhydrat
adagolist is megkisértette — minden eredmény nélkiil ; azon-
Imu legutobb mégis észlelt egy esetet, a hol kétszeri chloro-
formnarcosis utin a fijdalmak megsziinését constatdlhatta ;
igaz ugyan, hogy ez esetben a diagnosis nem allott minden
kételyen feliil. Szerzé a castratiét sem fogadja el mint okvet-
leniil gyogyulasra vezeté factort, mert ez iranyban is bir egy
rogsz tapasztalattal ; ezen s még egy masik esetet, hol Porro
utan nem volt kielégité az eledmén), utobb pho%phor kezelés-
nek vetett ald s mmdk(_t eset meggyogyult, tgy hogy a szerzd
a kezelésnek ezen moédjat is mint hdsm.u chcmt togadja el.

Kleinwiichter,'® ki szép tapasaztalokat gyiijtott az oOsteo-
malacia gyogyitasa koriil, szintén nem fogadja el mint csal-
hatatlan tényt Fehling elméletét; szerinte a esontok tropho-
neurosisa, mint a minek Fehling az osteomalaciat tartja, nem
csupan az ovariumok eltavolitasa altal gyégyul, ép Ggy mint
ellenkezileg az ovariumok eltavolitisa sem gyogyitja meg
mindig az osteomalaciat; vannak esetek, hol mar maginak a
terhességnek megsziinése szerepel mint gyoégyfactor, mint ezt
kiilonben méar Schauta s mdasok is hangoztattik ; legjobhan
bizonyitjik ezt azonban amaz esetek, hol a klassikus csaszir-
metszés utin az ovariumok henhagydsival a bet(,gek meg-
gyogyultak ; Kleinwiichternek is van egy esete, hol igen sulyos
osteomalacia miatt végzett csiszarmetszést s kiilsé okokhol el-
felejtette az ovariumokat exstirpilni s daczira eunek a beteg
teljesen meggyogyult. Szerzé gy vélekedik, hogy ha a jovoben
3 nagy sorozata az operativ eredményeknek, még pedig 1. nem
terheseknél végzett castratiok; 2. conservativ csaszarmetszés
castratioval ; 3. ugyanez castratio nélkiill — 4all majd rendel-
kezésiinkre, ezen anyaghol igen értékes kivetkeztetéseket
fogunk levonhatni az osteomalaua lényegét illetéleg, s ha
majd a bacteriologikus 8 chemikus vizsgilatok altal, melyek

a kérdésben mindeddig esak tévedések forrasai voltak, djabb
s biztosabb. tényeket fognak Kideriteni, akkor talin mégis
meg lesz oldhatd a kérdés.

Az osteomalacia lényegét illetéleg Zweifelnek is meg
van a sajit theoridja ; szerinte nem a nemi tevékenység Kki-
zhrdsa az, a mi castrational oly tidvosen hat, hanem tjabh
fogamzisnak illetoleg terhességnek lehetetlenné tevése.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egy etem
II. belklinikajabol (Kétli Karoly tanar).

A subcutan taplalasrol.

Donogany Zalarids és Hasenfeld Artwr dr.-oktol.
(Folytatas.)
II1. Zsir-injectiok.

A zsirnemit anyagok — illetéleg az olaj, mert ezt hasz-
niltuk kisérleteinkben — Iényeges befolyassal birnak a szervezet
hiztartasiban. ;

A taplalkozasnal szerepiik igen fontos, mert jollehet fehérjék
képesek a zsirt potolni, de teljesen zsirmentes taplalkozis
alkalmaval igen nagynak kell a felvett fehérje mennvlségnek
lenni, hogy a szervezet a zsir hidnyit meg ne érezze. Mig ha
kell(i mennyiségii zsir jut a szervezetbe, a fehérje szétesés
nagy fokban estkken, nemesak zsirlerakodas jon létre, hanem
a szervezet fehérje-tartalma is fokozdodik. Kisérleteinknél tobh-
nyire oleum olivarumot alkalmaztunk, megelézileg az olajat
olajfirdében 220° C.-ra valo felmelegités altal sterilizaltuk.

Szamtalan kisérletet tettiink, 4-t61 egész DO kem.-nyit
feeskendezve az dllat bére ald; a folyadék behatolisa nem
nagyon fijdalmas, a felszivodas mindig elég gyorsan tirtént
meg — rendesen 4 6ra alatt —, 30 kem.-nyi mennyiségen feliil
azonban 24 6raig is eltart. Az injicidlt anyag minden esethen
nyom nélkiil szivodott fel, az injectio helye alig egy napig
mérsékelten fijdalmas. A vizeletben zsirt nem taliltunk. Alta-
linos tiinetek hidnyoztak, Az allat injectitk utin is vidam, jol
eszik, hdemelkedés nines, talyog nem képzédik.

Osszehasonlitds kedvéért egy alkalommal oleum jecoris
asellit adtunk, a kisérlet lefolydsa a kiovetkezd volt: Deczember
19-dikén megelézé homérsék 39°0°. Délel6tt 60 gramm oleum

jec. asellit injicidltunk a has bére ald. Az injectio észrevehetd

fijdalmat nem okozott, néhény Ora alatt a duzzanat felényire
kisehbedett.

Délutan 4llat vidam, jol eszik, injectio helye nem fajdal-
mas, alig tapinthato. Hémérsék 39:0°.

Deczember 20-dikan d. e. allat vidam, tegnapi injectio
tajan a has bére alatt nyomasra fajdalmas duzzanat. Homérsék
3899 d. u. status idem. Hémérsék 38:7°.

Deczember 21—25-ig a fajdalmas daganat lassan nivek-
szik. Homérsékek napi maximuma 38'9—393"%ig terjed.

Deczember 26-dikin a tegnap délutin mellé tett ételt
nem ette meg, rossz kedvii, beteges kiilsejii. Vizelet rendesnél
kevesebb. A hasi duzzanat kisebbedett, jobb lagyéktaj fajdal-
mas. Homérsék 39°7° Decezember 27-dikén a here elétt a
higyesé kortil fejlodott egy dionyi daganat, mely fluetual. Hé-
mérsék 39°1° C,

Deczember 30-dikan a talyog felfakadt s bel6le oleum jee.
aselli szagn sfirli geny firiilt. A seb teljes begyoégyuliasa esak
n¢hany napot vett igénybe.

Kétségtelen, hogy ezen esetben az injectio folytan jott
létre a talyog, fertozésre ezért sem gondolhatunk, mert ép oly
gondosan lett az olaj sterilizalva, mint maskor, a mennyiség
sem okolhat, mert esak 10 kem.-rel ‘kevesebb ol. oliv. 24 6ra
alatt teljesen fel szokott szivodni.

Nem marad mas hatra, mint felvenni azt, hogy valamely
chemiai anyag, mely a jelzett olajban foglaltatik, okozta a
tilyog képzidését.
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Egy esetiinkben az anyagforgalom (N és CINa napi
mennyiségének meghatarozasa) oleum olivarum injectio he-
folyasa alatt a kivetkezo valtozisokat tiintette fel.

| ¥ | . ST ST A
| Vizelet ||

Nap  mennyi faj- | N | CINa Megjegyzés
| ség | sily |

Julius 13.| 3830 | 1926|[5'49 2'34 —
e 14.|| 34H 1025||5:45, 242 -
" 15| 320 | 1027545 226
% : . 1145 kem. olaj hat bore ald. Ho-
¢ Il &R 5 L)
.16l 320 | 1025]5-58 216 | L B

1 Duzzanat has b

| g e anat has balfelébe szdllott,
» NT 280 [ L02TST6T L9 kiset Graskony. omersck 39:3.
o181l 380 I()L)]’(i'ﬂﬂ 944 "l‘eljes l'clsziggflgis. Hémérsék
. 19.| 360 | 1024(5°57| 2 19 i

w200 310 1026/5-43) 2° 15 —

Mint lathaté, a vizelet mennyisége a chlortartalommal
egyiitt csokkent, azutin meg szembetiinGé az, hogy a vizelet
mennyiség jelentékenyen né, mig a CINa alig éri el eredeti
magassigat., Azonkiviil esekély nitrogen kivalasztasi tobbletet
latunk. Nem szindékozunk ez alkalommal az injectiokat kivetd
mindig szembetiiné vizelet csikkenés okanak részletezésébe
boesiatkozni, ez egy tovabbi dolgozatunknak fogja targyat képezni.

Egyszeri ol. olivar. injeetio ngy litszik esekély mérvben
befolydsolja az anyagforgalmat.

IV. Physiologikus CINa oldat injectioh.

Fiiggelékképen ezzel is fettiink kisérleteket. Itt is steri-

lizalt folyadckot vitttink a bér ala, a vizelethen meghatirozya
az oOssznitrogen ¢s ClNa mennyiséget.

1. Kisérlet :

| Vigelot ||
Nap !mﬂnnyi_ faj- | X | CINa Megjegyzések
ség | eily |
Majus 4.| 315 1026/ 6° 87| 2-20 5
no 0. 340 | 1025(6°82| 2°37

s 6. 290
7.1 550

| 1030]6-95 9-18 (D w 250 kem. 075% CINa
! | [ oldat injectio.

: | 1018(7-89| 386 | £

s 8. 345 | 10256709 256

. 9.0l 290 | 1026|609 2:09
» 0. 270 | 1027]6°04] 2°00 <
Fenti adatokbél latjuk, hogy az injectio fokozott nitrogen
kivalasztast okozott hd diuresis mellett, mig a CINa kivailasz-
tds koriilbeliil a befecskendett mennyiségnek felelt meg.

2. Kisérlet :

Viselot |
Nap mennyi- faj- N | CINa Megjegyzések
ség | suly
. | —‘,,,: S i B = e SR
Mijus 12.| 290 | 1027(6-08 2-11 -
» 18| 800 | 1025|598 2'10 —
ann | roanl s > D. u. 270 kem. 075% CINa
. 14 300 | 1080(6-09 219 infeetic:
w15, 470 | 1020](6°156| 380 —
» 16.] 360 1026/ 6°17| 2:69 —
» 17.0 310 | 1027(6°29| 2:28 -
. 18] 280 | 1028607 2:05 | i

5. Kisérlet
| Vize]et : |

“Nap  mennyi- faj- | N | CiNa Megjegyzések
Il ség | sily

Jun, 15| 320 | 1026|[6-24| 233 —
, 16.| 295 | 1027/6°27| 2:30
nCREHL RS JNABIG) 2 ol CINa old. injectio,
o 18.01 405 | 10226°44 2:66 =
». 19./ 390 | 1026/6°65/ 2-81 =
» 20.|| 3156 | 10296-72! 2-43 e
. 21 265 |.1030|5°89| 1'92 —_

D. w. 6 Grakor 200 kem. (0-75%0

E két utolso kisérlet is teljesen megegyezd eredményt
szolgaltatott, habar a reactio nem oly szembetiind s lassab-
ban is fejlodiott ki, ez féleg a harmadik Kkisérletre vonat-
kozik. Mindharom kisérlet ugyanazon kutydval tortént.

Bor ald feeskendett physiologikus CINa-oldat cesekély
nitrogen Kkivilasztasi szaporulatot okoz.

A kisérleteinkhdl vont eredményt kivetkezdkben foglal-
hatjuk dssze.

1. A boralatti kotiszivetbe jutott tapanyagok vizes oldata
felszivoddasra allkalmas.

2. A pepton a wvizelettel ismét Fiiral, kellemetlen helyi és
dltaldnos timetelet oloz.

.

3. Sziliczukor nem megy dat a vizeletbe, legaldabb a kisérle-
teinkben haszndlt nagy adagokban sem, néha fajdalmat okoz, s
altalanos timetelkel jdr.

4, Az olewm olivarum igen kinnyen szivodil fel, kellemet-
len melléltiineteket nem okoz.
(Folytatisa kovetkezik.)

Adatok a golyva operativ kezeléséhez.'
Kozli Ostermayer Milelds dr. Budapesten.

(Folytatds.)

11 S... Istvin, 27 éves, napszimos Csakberénybél (Fehérmegyé-
ben). 1893. augusztus 18-dikdn felvétetett a szt Jinos-kirhdz sehészi
osztilydra. Tbb év Gta fenndllé nyaki dag, mely semmiféle nehélyt nem
okoz. Tisztan kosmetikus szemponthol kivanja beteg az jképlet el-
tavolitisit.

A mellsé nyakhiromszig bal felében a sternocleidomastoideus
hosszdban eclhaladd, koriilbeliil két férfickol nagysigh, g6bos, feszesen
rugalmas, a gégével a nyelésnél egyiitt mozgd, az dllkapocs szigtil
(Kieferwinkel} a jugulumig terjedd, keveset mozgathatd daganat. A hir
felette ép. Korisme: a hypertrophikus bal pajzsmirigy-lebenynek foetalis
adenomija.

Miitét 1893, augusztus 14-dikén chloroform-narkosisban. A bir a
platysmival egyben hasittatik &t: az Gtban &ll16 muse. sternothyroideus,
sternohyoideus, nemkiilonben az omohyoideus dtmetszetik, mire a golyva-
nak kiilsé tokja (iiussere vagy fibrise Kropfkapsel) végig felhasittatik
és a felsf pajzsmirigy-edények igy intracapsulaer kijttetnek ald. Frre a
dag a szomszédsigban levs képletekt6l részben tompin, részben ollbval
felszabadittatik annyira, hogy esupdn a trachea hossziban az utobbi és
az oesophagus dltal képzett szigletben végig adhaerdl. A széles koesinyt
ezutin 3—4 cm. tivolsighan a trachedtol két élére hajlitott pince-szel
leesipjiik és ezeknek erds Gsszeszoritisa dltal keletkezett bardzdiban két
részlethen eris selyemfondllal lekotjiik, mire a dagot 1 cm. csonk hitra-
hagydsa wellett olléval eltavolitiuk. A fels6 és alsd sebzigha vékony
draint fektetiink s végiil a sebvarratot végezziik, Kimnyen nyomd kités
jodoformgaze és gyapottal. Este hi rendes.

Augusztus 19-dikén. Elsé kotésvaltoztatis és a draincstvek el-
tavolitasa.

Augusztus 23-dikdn. A varratok eltdvolittatnak, a seb a drain-
nyilast kivéve per primam gy6gyult.

Augusztus 30-dikdn. A seb teljesen behegedt, Az egész seble-
folyas liztalan volt: a legmagasabh héemelkedés 3790 volt augusztus
14-dikén.

IIL ¥..... Roza, 19 bves cselédleiny ; sziiletett Bogyoszlon
Sopronmegyében, felvétetett a szt. Janos-koérhiz sebészi osztalydra 1893,
november 27-dikén.

A csalidban nines golyva. Sziilohelyén ugyan nem, de a szom-
szédos falvakban endemikus a struma. Beteg mindig egészséges volt.
Négy év eldtt allitdlag fijdalmak kozt a nyakon daganat fejlodatt.
Utobbi oly nagyfoka 1égzési nehélyeket idézett el, hogy beteg kény-
telen volt a Kkapuvari koérhdzba belépni, hol sziresapoltdk, azonban
teljesen negativ eredménynyel, a mennyiben esak néhiny csepp vér folyt
el. Harom 6vvel ezelGtt Budapestre jott szolgalatba, de nem sokd marad-
hatott abban, mivel a daganat nivekedése folytin a légzési nehélyek
tetemesen fokozodtak, miért is 1892, oktober haviban Kovies tandr
egyetemi klinikdjira vétette fel magdt. Itt szresapoltdk az allitblag
gyermekfej nagysagn daganatot s majdnem egy mosdémedenczét toltost
meg a kieresztett fekete-barna folyadék. A punctiét jodtinetura befecs-
kendés kovette, mely heves fijdalmakat és hénapokon keresztiil tartd,
itt-ott razohideggel kizbeszakitott 1zas dllapotot vont maga utin. A
befecskendés utdn fellépett lobos duzzanat csak lassan apadt, azonban
a daganat dllitélag mégis tetemes kisebbedést mutatott, midén a beteg
a klinikdt 1893. mirczius 15-dikén elhagyta és szolgdlatba lépett. Emelés-
nél, 1épesbhigisnal, gyorsabb menésnél, egy széval erltetettebb munks-
nil fuldoklési rohamok mutatkoztak. Mig a 1égzési nehélyek akkor,
midfin a daganat legnagyobb volt, folytonosan fennilltak, addig most
csak rohamokban léptek fel az emlitett alkalmakkor, Itt-ott &jjel ily

1 L. Orvosi Hetilap 44. sz.
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fuldoklisi roham a beteget dlmibdl keltette fel. A szt. Jinos-kérhiz
sebészi osztilydra a beteg 1893. november 27-dikén vétetett fel.

A jugulumban és a bal sterno-clavieularis iziilet felett a normalis
bemélyedések sekélyek, ellapultak, midltal a nyak rendes kirvonalai e
tijon elmosidottak. A tapintds Altal egy kiriilbeliil férfitksl nagysigd,
tojasdad alaki, kemény daganat jelenlétéril gyGzodhetiink meg, wmely
térfogatdnak kétharmadaval a sternwm és bal clavieula miagiott @ mell-
itrbe” van sillyesztre, felsd estesival pedig a gyfirtiporezig felér. A mell-
{irbe siilyedt dagrész jobbéra retroclavicnlaer fekszik A daganat nagyfoki
mozgékonysigot mutat, a mennyiben egész nagysigiban a melliirb8] ki-
emelhet§, hova eleresztve ismét elbuvik. Hossztengelye feliilrGl kiviilril
le- és befelé van irinyitva. Korisme: Struma cystica obliterata retro-
clavieularis,

Miitét 1893. november 30-dikdin chloroform-narkosisban. Ivalakii
metszés, mely a nyelvesont bal estiesitol veszi kezdetét és atterjed a
jobb Kkulesesont sternalis végéig, dombornlatit ki- és lefelé forditva. A
platysma a birrel hasittatvan at, a golyva kiilsé tokjat nyitjuk meg
egész hosszdban és hozzdfogunk a dag intracapsularis kifejtéséhez. A
hatalmasan megtigult felsé és alsé pajzsmirigy, nemkiilonben tébb mis
a trachealis oldalrél a dagba hatolé edényeket alikitve és Atmetszve
1épésrdl 1épésre haladunk a kiirtdssal. Nagy firadsigot s Ovatossigot
igényelt kiilonosen a dagnak a melllirh6l és a légesdrél valé levalasz-
tdsa ; utébbin egy eziist forintos nagysigh helyen oly erds volt a tapa-
dés, hogy a recurrens esetleges megsértését elkeriilendd inkdbb koeséiny-
képen készitettem ki a gyurmarészletet és alikotés utin lemetszettem.
A mellfirben nagy Ovatossfgra intett az aortaiv, vena anonyma és a
tobbi nagy edény szomszédsiga, kiilonisen azért, mert a két elsd edény
a golyva burokjival Ussze volt nlve; azonban wminden kedvezitlen
incidens nélkiil sikeriilt a kiirtds. Erdekes volt a dag eltivolitisa utin
litni, mint vonul fehér czérnaszdlként a recurrens, nemkiilonben az
accessorins felfelé. A melliirben visszamaradf iireget lazan tomtem ki
jodoformgaze-zal. melyet a melléje fektetett drainesiivel az alsé sebzigon
kivezetve a bérvarratot végeztem. Nyomd kités jodoformgaze és carbol-
gyapottal, keményitett polyaval rigzitve.

Deczember 5-dikén. Az elst kitésvaltoztatis, melynél a seb telje-
gen reactio nélkiil taldltatott, a drainesé és jodoformgaze eltavolitiatott.
H6 rendes.

Deczember 9-dikén, A varratok eltdvolittatnak, a seb per primam
be van gybgyulva. A hémérsék az egész sebfolyamat alatt emelkedést
nem mutatott.

1894. januar 13-dikén gydégyultan a budapesti kir. orvosegyesiilot
iilésén bemutattatott.

TV G, Magdolna, 17 éves cselédleiny Peredrdl (Pozsonym )
maginrendelésemen jelentkezett 1894. oktéber ho 23-dikén.

Cgalddjdban és falujiban golyva nem fordul eld, azonban aszom-
sz6d falvak egyik részében 2 dra tivolsignyira kifejezett golyvateriilet.
Beteg g)anaszkodik, hogy gyors menésnél és lépesthiagisnil gyorsan ki-
firad és lélekzete elakad.

Korinak megfeleldleg fejlddott, j6é taplilkozisi lefny kissé
anaemikus kinézéssel. A bal kulesesontnak bels6 harmada felett a lég-
es0 és sternocleidomastoideus kozt egy félgombalakd, tytktojis nagy-
sdgl, feszesen rugalmas tapintati és misik felével a kulescsont migé
siilyedt daganat. A dag supraclavieularis része koriilbeliil felényire a
sternocleidomastoideus altal van fidve. Ha a kulescsont és a dag kiozé
siilyesztjiik ujjainkat a mélybe és az utébbit kiemelni akarjuk, ezt csak
nagyfokil fesziilés mellett tehetjiik és esupdn bizonyos magassigig. Nye-
lésnél a dag a gégével egyiitt mozog. Kiilonben a nyak a mells§ és
jobb oldalsé nyakhéromsziﬁg%en diffus mérsékelt terime-nagyobboddst
mutat, koriilirt daganatot tapintani nem lehet. Kérisme : foetalis adenoma-
gbb (cysta?) a bal pajzsmirigylebeny alsé felében.

Miitét 1894. oktéber 24-dikén chloroform-narkosishan. 8 em.-nyia
bal sternocleidomastoideus belst szélével pirhuzamos metszés, mely a
bort a platysmdval Athasitja és a manubrium sterni-n a jugulum alatt
végzidik. Erre dtmetszetik a dag folott hardntul &tfutd szalagalaki
omohyoideus és a musculo-fasciosus kiilsd golyvatok; az alsé pajzs-
mirigyedények alikotése és Atmetszése utin a daganat a szomszédos ép
pajzsmirigyrészlettel szabaddd tétetik, eléhuzatik és az utdbbi teriiletén
két élére gurbitett eris pince haemostatique-el lecsipetik, az erek dltal
szoritott bardzdiban két részletben lekittetik és a daganat egy koriil-
beliil 1—112 em.-nyi esonk hitrahagyisival lemetszetik. Az ezutin a
sebben megjelend isthmusban 2 lapos mogyord nagysigh csomét taldl-
tunk, melyet szintén az imént emlitett mdodon resecaltunk. Kényelmesen
tapinthattam végig a sebbll a jobb pajzsmirigylebenyt is, melyben
szamos aprd gibbdl didnagysignyira dsszetomoriilt dagrészletet taliltam,
melyet a lebenynek kell§ szabaddatétele és elohiizasa utin az emlitett
mddon kiirtottam. A esip6k alkalmazasanal abban a pillanathan, mid6én
a dagrészletet eldhiztam, trismus és rendetlen légzés dllott be, mely
kellemetlen tiinetek a nyelv eldhuzisa és nehdany mesterséges légzési
mozgis végezte utan eltiintek, gy hogy a miitétet befejezhettiik. A
dagrészletek cltavolitisa utin fonnmaradt tiregek laza kitomése utin a
nagy gib folitt felhasitott capsula externit catguttel Usszevarrtam, két
draint helyeztem belé és a tomeszeld és alagesovezé jodoformgaze-
esikoknak az alsé sebzigon vald kivezetése utin bérvarratot és jodo-
formgaze-carbolgyapot kotést alkalmaztam. A kotés hevégezte utin
hinyt a beteg; midén oldalfekvéshél hanyatt fekvl helyzetbe hoztuk a
beteget, észrevettem, hogy a seb folétt levo kitésrészlet tenyérnagysagi
teriileten véresen 4t van iitve. Valamelyik tomegalikitési fondl (Massen-
ligatur) leesusziasira gondoltam s rogton felnyitottam a sebet, melyben
azonban vérzdé nyilt edényt nem talaltam, mivel az alikotések KkitiinGen

tartottak, csupdn itt-ott gyiilemlett meg lassan nehdny csepp az iireg
falabol szivargd ver. Az iiregoket ismét kitbmtem és a sebet bevarrtam,
Kotés gy mint elébb. Esti homérsék 380,

Oktéber 25-dikén. Reggeli hémérsék 37-39, est1 37-99. Nyelési
nehélyeken kiviil, melyek rendszeresen jelentkeznek golyvamfitétek utdn,
semmi panasz.

Oktober 28-dikin. A hémérsék mindeddig rendes. A nyelési nehé-
lyek elmultak. Els¢ kitésvaltoztatis ; a seh minden reactio nélkiili. A
timeszelé jodoformgazeesikok eltivolittatnak és az algd sebzigon keresz-
tiil drain vezettetik a legnagyobb iireghbe. Beteg ¢ naptél kezdve agyon
kiviil van.

Oktober 31-dikén. Masodik kotésvaltoztatds, Seb semminemii reac-
ti6t nem mutat. Mérsékelt foki genyedés az iiregh6l. Sublimat-iiblités.
Homé:sék rendes.

November 2-dikdn. A kotés genyesen at van iitve; erés secretio
az fireghtl. A varratok eltavolittatnak ; a seb az alsd szogleten kiviil
per primam tsszeforrt.

November 5-dikén egy alakotési esonk (Ligaturstumpf) likddik
el a fonallal egyiitt ; boséges geny.

November 7-dikén. A genyedés csekélyobb foki ; jodoformglycerin-
befecskendés az iiregbe. E naptdl kezdve naponkénti kotésvaltoztatis.

A tovibhi lefolyas alatt még néhany aldkitési ecsonk lokadott el
megfelelé fonallal, nemkiilonben 1 darab hatramaradt jodoformgaze.
1894, november 24-dikén gydgyultan bocsattatott el beteg a kezeléshil
s 1845, Aaprilis 6:dikan gyogyultan mutattatott be a budapesti Kir.
orvosegyesiilet gyiilésén.

A két elsé esetrsl nines sok mondanivalénk. Mindkét
esethen tobbszords golyvagtbpk voltak jelen; az elsGhen lég-
zési nehélyekkel, a masodikban a nélkiil. Az elsé esethen a
gobiok kifejtése végeztetett (enucleatio) jelentékenyebb vérzés
nélkiil, a felsé pajzsmirigy s mindazon edények praeventiv
alikotése utdn, melyek a miitéti teriileten végig vonultak. Az
egyes gobok kivilasztasinil a wmirigy-gyurmabol oly esckély
volt a vérzés, hogy néhany pince alkalmazisa teljesen elegendo
volt annak esillapitisira. Az eset gyogyulasit a ligaturdk és
visszamaradt tampon altal elbidézett genyedés megzavarta
ugyan, de csak rivid iddére.

A masodik esetben a golyvasan elfajult pajzsmirigy-
lebenyt kellé kikészités és a felsé pajzsmirigy edények elézetes
aldkotése utdn (selyemmel) esonkoltam. A gyogyulas akadaly-
talanul ment véghe. Az itt kovetett mitéti modszerre vonat-
kozolag késobb még emlités fog tirténni.

Igen érdekes a harmadik eset, nemesak ritkasiga miatt,
hanem azon okhb6l is, mivel egyszersmind tanulsigos. Mint a
kortirténethdl tudjuk, ez esetben tomlés golyvardl van sz6,
hol a tomlé a sziresapolas és jodtinetura befeeskendés utdn
férfickolnyire zsugorodott ugyan, de még azontal is légzési
nehélyeket okozott. Mivel a zsugorodott tomlé a felsé mell-
kasnyildson 4t a bal kulesesont migbtt ereszkedett a mellirbe,
oldalt nyomta a léges6t, midltal a fuldoklis és nehéz légzés
létrejott.

A pajzsmirigynek, illetve a golyvinak a typikus el-
helyez6dése tobbféle. Walfler' a loealisatio szerint retrosternalis,
retroclavicularis ¢és retropharyngealis golyvat kiilonboztet meg ;
ha a golyva a két elsé fajnal mélyebbre siilyed a mellirben,
endothoracalisnak neveztetik szerinte. ,Ezen abnormis elhelye-
z6désnek oka mindenekel6tt az lehet, hogy a normalis pajzs-
mirigy mar a priori rendellenes disloeatiot mutat. fgy vannak
esetek, hol az isthmus rendkiviil mélyre, pl. a hatodik l1égeso-
gytiriig leterjed. Kiilonben azt is tudjuk, hogy a gyermek-
korban a pajzsmirigy oldalsé lebenyei a helyett, hogy a lég-
csd eliilsd és oldalsé falait fednék, egy kevésbbé fliggélyes,
hanem inkédbb vizszintes irdnyban akként veszik koriil a lég-
es6t és pharynxot, hogy esticsaik majdnem egymashoz érnek
¢s ezaltal a gyfiriiporezot, a barzsingot és pharynxot majdnem kor-
kirdsen dvezik koriil. A pajzsmirigynek, jobban mondya a golyv-
nak lebenyei kiilonben akként is lehetnek elhelyezve, hogy
el6l egyaltaliban nem talilhatok, hanem a torok és gége,
vagy a légesd és barzsing kozé vannak szorulva. Végil az
egész pajzsmirigy is igen mélyen fekhetik, mint ezt Nuhn?
leirta. Ha mar most ily rendellenesen fejléditt vagy elhelye-
z6dott pajzsmirigyben egyenletlen médon golyva képzddik, akkor
kimnyen értheté, hogy ez mennyivel magasabb sebészi fontos-
sagot nyer, mint a rendesen elhelyezett struma.“

1 Langenbeck’s Arch. f. Chirurgie 40. kitet.
2 Beobachtungen u. Untersuchungen aus dem (Gebiete der Anatomie
und Physiologie. Heidelberg, 1849. S. 19.
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»A rendellenesen vagy kedvezdtleniil elhelyezett golyva
fejlodésének sokkal gyakoribb és lényegesebb oka még azon
kirfilményben keresendd, hogy egyes golyvarészek - alkati
viszonyok (Structurverhiiltnisse) kovetkeztében jobban fejléd-
nek ki mint masok, mint pl. a szomszédosok (koesonyds ¢s
tomlGs golyva, foetalis adenoma) ¢és ekként a kiornyékezd
szoveteket mindinkabb eltoljak, a pajzsmirigy corticalis dallo-
manyabél mindinkdbb kilépnek, kinének, mig végre tibhé-
kevéshbé koesanyszeriien fliggnek Osssze az anyaszivettel s
ezaltal mozgékonysighan nyernek. Epen ezen jelenség, mutat-
kozzék az akar rendesen, akar rendellenesen alkotott és el-
" helyezett pajzsmirigyben, a leggyakoribb oka anmnak, hogy
kisebb-nagyobh golyvarészek lassanként oly tdjakra és oly
szervek kizé jutnak, mely utObbiaknak lételét és miikodését
az fllandd novekvégi nyomds (Wachsthumsdruek) dltal magas
fokban veszélyeztetik.”

Esetiinkben a golyvadag legnagyobb részével a bal kules-
esont mogott fektidt, miért jogosan struma retroclavicularisnak
nevezhetjiik. Habdr a retroclavicularis golyvaalak Atmenetet
képez a retrosternalistol az endothoracalishoz, mégis mind
boneztani, mind kérodai tekintethen oly sajatossigokat mutat,
hogy rola egyes dolgokat kiilin ehmondani érdemes.

»A retroclavicularis golyva keletkezésének oka elsé sor-
ban a pajzsmirigy vagy annak részei szabalyellenes elhelyezésé-
ben rejlik. Az ily golyvinak fejlédésére okot szolgaltat-
nak nemkiilonben az tugynevezett accessorikus pajzsmirigyek
(Glandulae accessoriae inferiores posteriores), melyek Gruber
szerint a pajzsmirigy hatso szélébol fejlédnek, tovabbd azon
mellékpajzsmirigyek, melyek oldalt a léges6tél a kulesesont
feletti arkokban talaltattak.“ Az utébbiak kozil Virchow,
Gruber, Bruch és Zenker irtak le eseteket. Aceessorikus pajzs-
mirigyekbdél kiindulo golyvat pedig Madelung,' Liicke®  ¢és
Hinterstoisser® irt le.

(Folytatisa kiovetkezik.)

A hugyhélyag felszivo képességérol.
Kouli : Alapy H. dr., miitborves Budapesten.

(Vége.)

Hogy ez az okoskodés redlis alapra van fektetve, annak
igen nyomos bizonyitékat szolgaltatjak az emberen jodkalivm-
mal végzett Tisérleteim.

Mar dolgozatom megkezdése Ota tibb izben megismétel-
tem sajit magamon a Susini-féle kisérletet, mely abbol allott,
hogy katheteren at 1—1'/,—29, jodkali oldatot fecskendeztem
sajit hagyhélyagomba és az oldatnak 15—60 perez kiozt
valtakoz6 tartami bennidézése alatt nyalamat ismételve vizs-
ghlgattam jodreaetiora: kivétel nélkiil negativ eredménynyel.
Ezek a kisérletek, minthogy r6luk pontos jegyzokonyvet
nem vezettem, a tablizatos kimutatisban nem szerepelnek.
Egy izben mas egyénen is kisérleteztem ; ezt is csupan azért
irom le, hogy a minden esethen egyintetiien kivetett eljarast
részletezzem.

40. sz, kigérlet: K. S. dr. a hagyesé hatsé részletének
idiilt gyuladasaban szenved, kiilonben egészséges 32 éves férfi.
A vizeletnek 15. sz. Nélaton-higyesapon at tortént kitiritése
utan 5 gramm jodkaliummak 200 em? destillalt vizben valo
oldatat feeskendeztem a hugyhdlyagba, erre a kathetert ki-
hiztam és most a nyalat 2—3 pereznyi idékozokben vizsgdltam
jodreactiora olyforman, hogy a tiszta porczellanlapra esepeg-
tetett nydlhoz egy esepp oldott keményitot kevertem s a nyél-
ban megjelend jodkalium elbontisa ezéljabol a keverékbe két
platintiit meritettem, melyek az 1'/,—2 MA Adramerére
szabdlyozott galvanikus 4ramot szolgaltato teleppel voltak
vsszekotve. Ez az elrendezés oly érzékenynek bizonyult,
hogy a positiv platintii végén mar 8—10 masodperez mulva

1 Anatomie n. Chirurgie iiber die Gland. thyreoidea accessoria,
Langenbeck’s Archiv f. Chirurgie XXIV, kot.

2 Krankheiten d. Schilddriise. Stuttgart 1875.

3 Wiener klin. Wochenschrift 1888, Nr. 32—34.
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jelenleg subjectiv tiinetek nélkiil.
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tisztan lathato elkékiilés allott be, ha a nydl helyett egy
esepp 1:30,000 arfnyban higitott jodkali oldatott kevertem
az oldott keményitéhiz. Azonban K. S. dr. tr nydla, melyet
20 perczen at vizsgdltam ily modon, jodreactionak nyomdt
gem mutatta, ép oly kevéssé, mint sajat nyalam az el6zé
kisérletek alkalmaval. £ szerint a jodkalivm bizonyosan nem
sziwddott fel az emberi higyholyagbol.

Sajnos, hogy tgy ez alkalommal, mint a megel6zé kisér-

letek végzésénél is az eljarast befejezettnek tartottam, midén

a jodkali-oldat a holyaghol Kkiiirittetett ¢és elmulasztottam a
nydl megvizsgalasat a keirités utdn.

Ezt a hidnyt is potoltam a kovetkezé két kisérlet alkal-
maval, melyek elsejét sajit magamon, a masodikat mas egyé-
nen hajtottam végre,

41. sz. kisérlet. Mintan holyagom egy 16. sz. Nélaton-
higyesapon 4t kitiriilt, 10 gramm jodkalinmnak 200 cm®
destillalt vizben valé oldatit feeskendeztem be

12 6ra 45 perezkor, erre a Kathetert azonnal kihtztam,
Az oldat kellemetleniil heves wvizelési ingert idézett els. A
nyalat perczrél perezre vizsgaltam, anélkiil, hogy benme jodot
mutathattam volna ki.

12 ora 55 perezkor a vizelési inger oly heves iett, hogy
kénytelen voltam az oldatot (természetes titon, katheter nélkiﬂ)
kifiriteni a hélyagbo6l mire

1 6ra D perezkor vildgosan ldthato jodreactio mutatkozott
a nydalban. A kizbees6 id6ben, 12 6ra 55 pereztdl 1 6ra b perezig
meg voltam akadidlyozva a nyal vizsgdlasiban.

1 6ra 10 perczkor kifejezett jodreactio.

1 6ra 20 perezkor kevéshbé tisztin lathaté jodreactio.

1 ora 24 perczkor jodreactio tobbé nem mutatkozik.

1 6ra 28 perezkor szintén nem.

1 6ra 31 perezkor szintén nem.

1 6ra 35 perezkor kisérletkép ismét vizeltem; 50 em?
vizelet firiilt, melyben jodkalium még konnyen ki volt mutat-
haté, mire -az

1 6ra 36 perczkor (tehat mar egy percz mulva!) meg-
vizegalt nyal ismét jodreactiot mutat.

1 6ra 38 perczkor is még eléggé kifejezett jodreactio.

1 6ra 40 peres. ] A jodreaetio a nyalban mind homéalyo-

A Qn:a 4? PEIOE l sabban mutatkozik és
1 éra 49 perez.

1 6ra 50 perczkor végleg eltiinik.

42, sz. kisérlet. Sz. J. ar, 29 éves, férfi, idiilt kankéban
szenved, a hugyesé hagymas részében iilé localisatioval, de
A higyhélyagnak Nélaton-
katheter segélyével végzett kiiiritése utan 10 gramm jodkalium
300 em?® destillalt vizben valé oldatit fecskendeztem

b ora T perczkor a higyholyagba; a befecskendés utin
a kathetert azonnal eltavolitottam. Eléggé heves vizelési inger
allott be, melyet azonban Sz. tdr 23 perczen at le tudott
kiizdeni.

5 ora 11 perezkor

H ora 13 perezkor
H ora 16 perezkor
H ora 20 perezkor
5 6ra 23 perczkor
b 6ra 25 perezkor
5 ora 28 perczkor
6ra 30 perezkor Sz. tr kiiiriti hagyhélyagjat.
ora 31 perczkor (tehat ismét mar egy perczezel a
n/elés ut"m) a nyalban kifejezett jodreactio lép fel.

5 ora 32', perezkor még élénk reactio.

b o6ra 34 perczkor a kékiilés kevésbbé kifejezett.

5 ora 3D perezkor |

5 6ra 38 perezkor J

Ez utébbi két (voltaképen hirom) egybehangzo ered-
ményii kisérlet nézetem szerint elvitdzhatlanul bizonyitja, hogy
a keringésbe jutott jodkalium mem a higyhilyagbol, hanem a
haigyesobil szivodott fel. Mindaddig, mig a jodkali-oldat a holyag-
ban id6zott, a mi az elsé esetben 10, a masodikban 23 perczig
tartott, a nyalban az alkalmazott jodkémlés nagyfoku érzé-
kenysége daczira jodreactibnak nyomat sem lehetett talalni;

a nydl jodreactionalk nyomdt sem
mutatja.

—_—
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jodreactio tébbhé nem mutatkozik.
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1895, 46. sz.

midén azonban a kivizelés alkalmaval az oldat a higyestvet
végig mosta, a jodreactio a nyalban azonnal fellépett, t. i.
mindkét egyénnél mar egy perezezel a vizelés utam. j

Az egyik (41. sz.) kisérlet elrendezése plane olyan volt,
hogy eredménye mas magyardzatot nem is enged, mint azt,
melyet fentebh érintettem. Az 5Y-0s jodkali-oldat tiz perezen
at tartatik benn a higyholyagban: a nydlban semmi jodkalium
nem mutatkozik. A kivizelés utan djolag megvizsgalt nyal
24 perczen at élénk, azutin folyton cstkKkené jodreactiot mutat ;
ez 1d6 elteltével a jodkalium a nyalbol eltiinik, holott a hugy-
holyaghan még mindig van egy kevés a jodkalinmbol, mirdl
bizonysigot tesz az az észlelet, hogy a reactio eltiintével az
egyén ujolag vizelvén: a vizelés utin egy perczezel a jod-
kalinm a nyalban ismét megjelenik és még 13 perczen at ki-
mutathato. A masik egyénnél a keringéshe jutott jodkalium
kivilasztasa esak négy perczig tartott. A hazinyulakndl a
hugyesGbol felszivodott eserin, illetleg aconitin altal okozott
mérgezési tiinetek koriilbeliil fél o6rdig tartottak. Tekintethe
véve azonban, hogy mas dllatfaj és mis hatoszerek szerepel-
tek, tovabba, hogy a két férfi egyikénél a jodkalium egész-
séges, a masiknal nem teljesen ép hugyes6hol szivodott fel:
a mérgezés idotartamanak kiillonbozosége daczara a 37., 41.,
42, és 43. sz. kisérletek lefolydsa esak egyfélekép magyardzhato.

Ezek utan dolgozatom eredményeit a kivetkezé pontok-
ban foglalhatom Ossze :

1. Az dltalam kisérlet targyava tett nem illo gydgyszerek
(strychnin, eserin, jodkalium, ecurare, cocain, aconitin, hyos-
ciamin) az ép higyholyaghol egydltaldn nem szividtak fel.
Minden valészintiség szerint ugyanigy viselkednek a tobbi
nem ill6 anyagok is.

2. Ha nem illd szerel alkalmazdsa mellett mégis fel-
szivodds mutatkozott, akkor ez sohasem indult ki a hugy-
hélyaghol, hanem

a) az oldat a hdzimyil vesicula prostaticdjaba  jutott be
és onnan szivodott fel (ardnylag kis adagra beallo nagyfoki
80t halilos mérgezés). Vagy

b) az oldat a higyesobil szivédott fel a katheter kihizdsa,
illetéleg az oldat kivizelése kizben (igen nagy adag ¢és tomény
oldat daczara esekély mérgezési jelenségek).

3. Az asszes illd folyadékok, melyek Kigérlet targyat
képezték (eyankalinm és kéksav vizes oldatai, anilin, pyridin,
collidin, picolin, nicotin) mindannyian felvétettel: a szervezetbe
a ldtszolag ép  higyhdlyag falzatdn dt. Mindenek szerint a
tobbi ill6 folyadékok is hasonléan viselkednek.

Kisérleteim kizarélag esak az ép hiagyholyagra vonat-
kozvan, tartozkodni akarok a koértanra és gyogytanra levont
kivetkeztetésekt6l. Iiszen midén a gyakorlatban a hélyaghol
valG felszivodas kérdése szoba jon, akkor tobbnyire nem ép,
hanem lobos hoélyaggal dllunk szemben. Erre nézve azonban,
dmbar vizsgdlataim ide nem terjeszkednek ki, nem hallgat-
hatok el egy észrevételt. Epenséggel nem hizonyos az, hogy
a felszivodas tekintetében az ép ¢és a lobos holyag kizt az a
kiilonbség allana fenn, hogy méAr maga az a koriilmény, mi-
szerint a holyag lobos, a hoélyagot a felszivodasra képessé
tenné. S6t a klinikai észlelés ép ellenkezdleg azt mutatja, hogy
az esetek tobbségében nem bir felszivo képességgel a lobos
holyag sem. Tantiskodik errél az a mindennapi tapasztalas,
hogy igen sok esetben nem lép fel laz, daczira annak, hogy
a lobos holyaghan pathogen és virulens bakteriumok hemzseg-
nek és a vizelet bomlasi fermékeit6l, meg a mikroorganismusok
dltal termelt ptomainoktol a vizelet gyakran Kkidllhatatlan hiizt
terjeszt. Ugy latszik, hogy a lobon kKiviill még valamely mds
tényezd hozzdjarulisa is sziikségeltetik a hagyholyaghél vald
felszivodds meginditasara.

Ellenben a biizis vizeletet kissé mas szemmel kell
tekinteniink, mint eddigel¢ megszoktuk. A biizos vizelet nem-
csak diagnostikus jel fontogsagaval bir azon irdnyban, hogy
beldle megtudjuk, miszerint a holyagban (esetleg feljebh)
bomlis megy végbe és a hiiz novekedéséhdl vagy esikkenésé-
b6l mas jelekkel egyiitt kivetkeztetést vonjunk arra, hogy
az az alapbdntalom, mely a vizelet bomlisinak eldfeltételét

képezte, rosszabbult vagy javult. Hanem mar magiat a biizis

vizeletet kell ugy tekinteni, mint a beteggé tev( tényezdk
egyikét, Vizsgdlataim utdn ugyanis nem szenved kétséget,
hogy a bilizos vizeletnek az az alkatrésze, melytdl a vizelet
szaga ered, minden bizonynyal felsziviodik a hagyholyaghol és
ha mérges, akkor a beteget folyton mérgezi. Kz nem kérdéses.
A kérdés csak az, hogy ez az illo alkatrész tobhé vagy
kevéshhé karos-e a szervezetre nézve. Kz okbol gy vélem,
hogy a hélyaglobok ¢és a higylazak kéroktandban szereplé
mikroorganismusok vizsgalatai alkalmaval ezentil kivalo silyt
kell helyezni arra az eddig ardnylag kevés méltatashan része-
stilt koriilményre is, hogy vajjon e mikroorganismusok illo
avagy nem ill6 ptomainokat termelnek-e.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XX, rendes iilés 1895, november 9-dikén.)

Elntk : Pertik Ottd; jegyzi : Imrédy Béla.

Etnik szomoru kitelességet teljesit, midién jelenti, hogy Jdard
Ferencz dr., kit az egyesiilet 1894-ben vilasztott meg rendes tagjivi,
25 éves kordban elhunyt; az egyesiilet jogyzOkinyvileg fejezi ki sajnd-
latit a fiatal kartars elhunyta felett.

Elnik fethivja az egyesiilet tagjainak figyelmét arra, hogy a hdz-
szabalyok értelmében csak november hé véyéig torténhetnek a tag-ajanldasok ;
a tagajanlasi lap az egyesitlet titkdardhoz kildendd be.

A) Bemutatisok.
Anaemia perniciosa esetének bemutatésa.

Diehalla Géza dr. (Lapunk mds helyén egész terjedelmében
kiszoljiik.)

Athetosis bilateralis esete.

Schwartz Arthur dr. A 29 éves ni 18 év Ota beteg; betegsége
kiriilbeliil 10 év Ota tartja magit azon magaslaton, melyen most litjuk.
A mig a giresik éber &llapotban folyton tartanak, bedll az absolut
sziinet azon pereztil fogva, mikor a beteg elalszik. A girestk kiterjed-
nek mind a négy végtagra, a hit-, tarkoé-, nyak- és az arez izomzatira
8 a legkiilonbz6bb testtartisokat, a leggroteskebb arezkifejezéseket
eredményezik. A gbresvk spastikus jellegiiek s néha valbsigos contrac-
turiba mennck &t. A végtagok ujjain, kiilontsen a bal oldalon erdsen
kifejezett a hyperflexio és hyperextensio azon jitéka, mely a Hammond-
féle athetosist jellemzi; a test izomzata folyton tarté hypertoniiban
van; a coordinatibban hifiny nines, az inreflexek fokozottak, A beteg
szorvei 6s ezek funetidi épek, s idegrendszere — eltekintve a giresis
dllapottél — rendesen miikodik ; a beteg intelligentifja &p.

A jelen esethen a betegség aetiologidja ismeretlen; a bintalom
4 beteg 11 éves kordban kezdddott a bal kéz giresével, mely lassan
tovibb terjedt a bal oldalra, azutin a jobb oldalra s végiil az egész
testre. Kephalikns tiinetek nem voltak; a kép oly typikus, hogy be-
mutaté differentialis fejtegetésekbe nem is bocsitkozik.

Ismereteink még nem engedik az esetet biztosan meghatirozott
boneztani elviltozisokra visszavezetni, mert a rendelkezésiinkre #ll6
kevés bonezlelet a legkiilonbiz6bb képeket nyujtotta,

Pylorus carcinoma miatt végzett é.pylorus resectio gastroduodenosto-
miaval.

Dollinger Gyula tnr. A gyomor- és bélsebészetben az asepsis
mellett a legfontosabb a gondos varrds. A varrasnak viz- és légmentes-
nek kell lennie s azért mindjarct elsé eseteiben a catgut helyett a sely-
met és a gombos varrat helyett a szficsvarratot hasznilta. De ennok
daczara a pylorusresectiondl azon helyet, a hol a gyomort elzard egyeues-
vonalit varrat a duodennmot a gyomorhoz ersité kirkords varratba dat-
megy, mindig gyanis helynek tekintette, Itt két varrat érintkezik és egy-
részt megtorténhetik, hogy a varras nem zar teljesen, masrészt pedig meg-
eshetik, hogy a két irdnyban is at6ltitt és feszitett szivetek elhalnak és
attirés keletkezik, D. eseteiben ugyan ez meg nem tiirtént, de megesett
masokon s azért elhatdrozta, hogy a legkdzelebbi esetét Kocher szerint
operalja, a mire a ma bemutatott eset adta meg az alkalmat.

Az 5T éves betegen Purjesz professor észlelte a gyomorrik elst
symptomait, a melyekkel a beteg Kétli professor klinikajara vétette fel
magat. Kissé a koldok felett és tile jobbra egy kis alma mekkorasigi
tumort lehetett a hasiiregben érezni és felfelé tolni. Ha a beteg hanyatt
fekiidt, a beesett hasfalakon &t a tumort litni is lehetett. A béltractus
szokott elfkészitése és a gyomormosas utin a hasiireg megnyitdsa mint-
egy 15 em. hosszasfighan a linea albdban tortént, A tumor el6huzatvin,
kitiint, hogy az a gyomor pylorikus részét egészen elfoglalja, és hogy
esupan kis kiterjedésben kapaszkodik at a nagy csepleszre, mig a tobbi
szorvek egészségosek. A gyomor pylorikus részét erre a csepleszrdl le-
valaszfotta, rajta hagyvin a gyomron a rikosan besziir6ditt részeket,
azutdn a gyomort a tumor felett két oldalrél erés Lumniczer-fogdkkal
kiriilfogta, misrészt pedig a segéd a gyomor lumenjét valamivel feljebb
az ujjaival zarta el s ekkor a gyomor a két lefogis kozott nagy ollo-
val atmetszetett, a pylorikus rész steril organtinba esavarva egyel6re
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jobbra hajlittatott, a gyomor lumenje pedig azon modon, a mint a segéd
tartotta, selyemmel és szficsvarrattal gy varratott be, hogy a fondl a
gyomor Osszes falain dthatolt. Ezen els6 elzird varrat f6lé azutin még
egy serosa varrat alkalmaztatott, a mely az el6bbenit befelé forditotta.
Most a pylorus el6huzatott, a duodenum fel6li lumenje a tumor alatt el-
zaratott s miutin valamivel lejebb a duodenum lumenje is el lett zirva,
ez a két lezaris kizott atvagatott s a pylorikus rész a tumorral félre-
tétetett. A duodenumot a hirom oldalin, a kiilsé rétegein athiazott*
selyemfonalakkal a segéd el6huzva tartja és a gyomor hitulsé falinak
alsé részéhez nyomja. Itt el6szor a gyomor savos hartydjin és izom-
rétegén tortént egy akkora bemetszés, a mely a duodenum lumenjének
megfelelt, azutdn a duodenum héatulsé falinak kiilsé rétegei odavarrattak
a gyomor serosdjihoz és a fonal vége a varras folytatasira fenn lett
tartva. Ezutin itmetszetett a gyomornyiakhartya és a duodenum a sebbe
belevarratott, végiil pedig a fentartott fondllal a serosa varrat a duo-
denum koriil be lett fejezve. A cseplesz sebh egyesitése utian a hasseb
etage-varrattal zaratott el. Miitét utin a beteg jobboldalra lett fektetve,
a mi Kocher szerint a gyomor konnyebb kiiiriilése végeft elénytsebb a
hanyatfekvésnél, de miutin a beteg czen helyzetben a miitét utin erds
csuklast kapott, baloldalra fordiftatott, mire a csuklds azonnal elmult.
Egy més betegénél a pylorusresectio utin a hanyatfekvé helyzetben
bélsirregurgitatio allott be, a mely elmult a midén a beteg oldalt 16n
fektetve. A taplilis az elsé id6ben a végbélen at tortént és pedig
Klug professor tanicsira apréra vagdalt Okorpankreassal. Miitét utan
valo nap a beteg mér kevés folyadékot ivott, misnap bort, tejet, negyed-
nap tejet tojassargdaval, 6-od nap sfirii tejes ételt, 8-ad nap vagdalt
beafsteaket kapott, 12-ed nap pedig elhagyta az agyat.

Dollinger eddig 4 pylorusresectiét végzett. Egyet heges pylorus-
sziikiilet, harmat pedig pylornscarcinoma végett.

Ezek koziil egy beteg, a midén miitve lett mair igen gyenge volt,
s abbeli reménye, hogy a miitét utan majd sikeriil 6t feltaplilni, nem
teljesiilt, mert a miitét utan valé negyedik héten kimeriiléshen meghalt.
A varrds minden esetben bevalt, az ezen esetben végzett Kocher-féle
madszert azonban tékéletesebbnek tartja a régi mddszernél, mert itt a
pylorus nem a gyomorsebbe, hanem egy kiilon réshe varratik be, Ggy
hogy a pylorus varrata mis varrattal nem érintkezik. A mai tokéletes
technikanal a gyomorresectio veszélye csak minimalis, a mely koriilmény
hozza fog jérulni ahhoz, hogy a gyomorrikok mindinkabb gyakrabban
fognak miitétre keriilni. Most még az kivinatos, hogy miutin a bel-
gyogyaszati diagnostica a gyomorcarcinomat mar egy igen korai
stadiumaban képes felismerni, az esetek minél korabban jussanak mii-
tétre. Vannak esetek, a melyekben a mfitott beteg 6—7 és tobb évvel a
gyomorcarcinoma mfitéte utan még él és j6 er6ben van. Ha az esetek
kordn fognak operaltatni, talin eljon azon kor, a midén a miité a betegét
nemesak a javulasra valé kilitdssal, hanem a végleges gydgyulas némi
remeénységével fogja egyik masik esetben operalhatni.

Kétli Kdroly : A bemutatott eset a Il-dik szimi belgydgyiszati
klinikén fekiidt, s igy sz6l6 némileg be akar szdmolni azon adatokrél,
melyek feljogositottiak arra, hogy az él6ben a carcinoma ¢és pedig a
carcinoma ventriculi diagnosisit feldllitsik. A beteg elbeszélése ¢és a
méjus 6ta fenndlld t{inet:‘i:: emésztési zavarok, étvigytalansdg, lesovinyo-
dis, gyomor zavarra utaltak. A felvétel utin a beteg gyomrit meg-
vizsgaltik, s mindazon tiinetek, melyek alapjin gyomor-carcinomira a
diagnosist felillitani lehet, elég viligosan mutatkoztak 3 t. i. a betegnél
telies szabad-sav hidny volt jelen: a préba-ebédek és préba-reggelik
utan sohasem kaptak szabad sosavat, ellenben tejsav nagy mennyiség-
ben volt jelen; a salol drikig nem volt kimutathaté; a jodkali préba,
melynél rendes kiriilmények kozott a jod mér 10 perez mulva kimutat-
hat6 a nydlban, a bemutatott esetben esak /2 6ra mulva mutatkozott:
a f6 ismertetd jel a daganat kitapinthatésiga volt, s a gyomorhoz
tartozénak bizonyult részben a légzés-mozgisok alatti viselkedésébil,
részben a gyomor felfuyvisa alatti elhelyezkedésébil itélve, s igy mind-
ezen kiriilmények arra vallottak, hogy gyomorrik van jelen. Absolut
biztossfi a diagnosist csak az teszi, ha a hényadékban rik-részletek
jelennek meg ; azonban a beteg nem hanyt, ldztalan, étvigya elég jo
volt, s mindezek daczira rikban szenvedett s mert a beteg elég jé erd-
ben_volt s virhaté volt, hogy operativ beavatkozissal relative gyégyulis
érhetl el, kijtelességiiknek tartottik az operatidt.

Az operatio el6tt a gyomrot felfujtik, s felfuvissal gyomor-
tagnlist kimutatni nem lehetett, daczira annak, hogy a tiinetek mind
pylorus daganat mellett szélottak, a gyomor még sem volt tigult; ezt
magyardzni nem tudtik, lehetett oka, hogy tan nem a pyloruson il a
daganat, hanem az szabad, vagy lehetett az az oka, hogy a rik a pylorust
annyira tonkre tette, hogy ez mar nem zir; ez ellen litszott uémileg
8z0Ini azon koriilmény, hogy Frerichs szerint tigitva, nem lapult hamar
ssze, tehit a gyomorbdl nem surrant ki gyorsan a szénsav : gy, hogy
— megvallja sz6l6 — akkor nem is merte tiszta pylorus-rdkra tenni a
diagnosist.

A készitménybol kideriilt, hogy nagy pylorus-rik volt, gyomor-
tigulat nem volt, mert a szétesés folytin a pylorus mellett kis nyilds
tamadt, mely helyettositette a sziikiilt pylorust, s melyen &t a gyomor
tartalma Kiiiriilhetett Ggy, mint a rendes nyilison; a gyomor fala vas-
tagabb volt ngyan, de dilatatiénak semmi nyoma.

A beteg a miitét utdn jol érezte magat, s 2 hét utin elutazott,
s ezért nem mutathatd be; persze, hogy ilyen nagg' kiterjedésii rikos
elfajulis és nagyfoki szétesés mellett a recidiva veszélye mindig fenyeget,
s csak jbol hangsalyozhatja sz010, hogy a rikot nem lehet elég korin
operilni és nem lehet mindig bevirnunk azt, mig a daganat Kitapint-
hat6, hanem egyéb tiinetek utfin itélve, lehetéleg miel6bb kell operdlni,

a mikor még nines szétesés, nines felszivodis, a mikor a szomszédos
mirigyek még nincsenek besziiremkedve, mert csak igy lehet véirni jo sikert.

A jelen éy dprilisihan carcinoma ventriculi miatt operdlt, s e
helyen bemutatott né-beteg, R, Kdlmdnné vidéken lakik s a napokban
irja a férje, hogy neje erdsen meghizott, jol eszik, semmi bajt nem
érez, nem hdny, emésztési zavarai ninesenek : tehit ennél az operatio
eredménye teljes, reméljiik, hogy hosszantartd lesz.

A jelen esethben ilyen biztatd prognosist nem mondhatunk.

Mastalgia perniciosa operalt esete.

Lichtenberg Kornél. Az esetet wir bemutatta a magyar fiil- és
gégeorvosok egyesiiletének egyik utdbbi iilésén, a mikor a mastalgia
miatt a baloldalon végzett mfitétrdl szamolt be. Harow hdénappal a
sikeres miitét utin a jobb csecsnyujtvinyon léptek fel erds fijdalmak
és miutdn a baloldalon elGbb fenndllott {msonl(» fijdalmakat is csak a
miitéti heavatkozds sziintette meg, most azonnal a miitétre hatirozta el
magit, melyet 3 hét elétt végzett. MindenekelStt kiirtotta a cseesnyujt-
vinyt és a sinust is megnyitotta, illetéleg a suleus transversust; 3 em.
hosszilisigban, 2 em. szélességhen kivéste a csecsnyujtvanyt és 12 em.
hossziisigban a sinus transversust. Az operatio ntdn wér jol aiudt a
beteg 6s leszdmitva a nagy sebzés okozta ritkin és gyengén jelentkezd
fajdalmakat, jol érzi magdt. Mastalgin perniciosinak azért nevezi az
esetef, mert a beteg tdplilkozdsa erisen szenvedett és yeszélyes jelleget
Gltott. Minthogy a baloldalon végzett mfitét utin, a mikor az antrumot
is megnyitotta, meglepd halligjavulis mutatkozott, a mely azonban
késébb a miitét-canalis besarjadzdsfval eltiint; s minthogy a hallis-
javulis mis magyarfzat hiinyiban esakis az antrum megnyitdsinak volt
tulajdonithaté: a jobboldali mfitét alkalméval szintén megnyitotta az
antrumot; a hallis azonban ez alkalommal nem javult.

Vali Erni: Kétségtelen, hogy a sebészet feldllitjia nagy fijdal-
mak esetén a csecsnyujtviny megnyitisinak indicatidjit, de viszont fel
van emlitve, hogy a felvésés elltt talin rividebb iiton is czélt Criink,
t. i. resectibval. Kérdi eldadit, hogy milyen indicatio alapjin nyitotta
meg a processus mastoideust, s6t a sinust is, s miért nem alkalmazta a
resectiét ?

Lichtenberg Kornél: A resectiotél nem virt eredményt, ezért nem
alkalmazta, s gy tudja, hogy hasonld eseteknél a fiilészeti irodalomban
resectiorél szd sines, mindeniitt a csecsnyujtviny typikus felvésése van
emlitye, s mintin a jelen esetben tartés és kiterjedt fijdalmak jelent-
keztek, sz0l6 minden fijdalmas rész kiirtdsdt tartotta sziikségesnek. A
sinust azért nyitotta meg, mert a vizsgilatnil és a kitapintdsnil a leg-
vehemensebb fijdalmak a csecsesont hatsé részében — az os oceipitis
felé kisugirzdlag — mutatkoztak.

Nem litja be sz016 az okit, miért ne tévolitson el minden fijdal-
mas részt, egyébként is akdr resectio, akar teljes megnyitis: ez csak
foki kiilonbség és a technika biztos kezelésével ez mir nem is tesz
lényeges kiilinbséget.

B) Napirend.
A gyermekek pavor nocturnusanak lényegérol,

Braun Lajos dr. Felsorolva a kiilonboz6 szerzik véleményét a
pavor nocturnus lényegét illetdleg, Ggy vélekedik, hogy az ezekben rejl
ellenmonddsokat konnyfi eltiintetni és a pavor nocturnus minden alak-
jit egy egységes alapra fektetni, a mely alap nem mis, mint a
neurasthenia.

A pavor nocturnusban, ép Ggy mint a neurasthenidban szenvedd
gyermekek alvisa rossz. :

Az idiopathikus pavor noeturnus nem més, mint oly éjjeli fel-
ijedés, melynek alapjat egy félelmes dlom képezi, a mely dlom Kkizdrd-
lagosan kizponti ingerek kivetkeztében keletkezett, mig a symptomati-
kus pavor nocturnusndl ezen kizponti ingerekhez még kiornyi ingerek-
nek is kell esatlakozniok, hogy reflectorice a kizponti ingereket inten-
sitisukban novelhessék és a sziikséges magasabb fokra emelhessék.
Soltmann azt 4llitja, hogy a pavor nocturnus nem mds mint cerebralis
opticus hyperaesthesia. E theoriindl okvetleniil az a kérdés meriil fel,
hogy tényleg ogyediil az opticus pilydk-o azok, a melyek a rémiiletes
dlom képzésénél a kizardlagos vagy legaldbb is a lényeges szerepet
Jjatszszik ? Sz0l0 véleménye szerint e kérdésre igy practikus mint theore-
till\(us indokbdl hatirozottan nem-mel felelhetiink és pedig a kiovetkezd
okokb6l : -

1. Az e betegséghen szenvedd gyermekek gyenge idegzetiiek €s
nines jogos alapunk feltételezni, hogy az egyik érzéki szerv ingerléke-
nyebb mint a misik, Ha az agy in toto ingerlékeny, mit hozhatnink
fel a mellett, hogy épen a litopdlydk ingerlékenyebbek ?

2, Ha az alomndl, azaz az alomnak egész tartalminak tsszegében
leginkdbb oly képeket emlegetnek, a mir6l meg vagyunk gydzidve,
hogy ezen képeket latdsi érzékiikkel szerezték maguknak, ez még nem
foglalja magaban azt, hogy ezen kép reproductiGja a litopdlydnak
hyperaesthesifja dltal keletkezett, azaz nem zirja ki azf, hogy a kép
reproductifja teljes nagysigiban egy mis érzéki szerv Altal idéztetett
eld; és mivel e kép felmeriilt, felmeriilnek a képzettdrsitisi torvény
szerint egyszersmind oly tulajdonsigai is, a melyeket litdsi érzékiinkkel
szerezhetiink. Az irodalomban oly eseteket talilunk, a melyek nyilt
tanujelei annak, hogy az dlom nem a litdsi érzék Adltal idéztetett eld.
Ha tényleg az opticus hyperaesthesiija volna a pavor noeturnus oka,
akkor a sziiletett vakokndl pavor nocturnus egyiltaliban nem fordul-
hatna eld.

3. Ha a pavor nocturnus tényleg csak a litépalydk hyper-
aesthesidjiban gytkereznék, akkor nem érthetd, hogy miért idéz el az
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opticus hyperaesthesia oly gyakran félelmes ¢és rémiiletes, miért nem
kellemes almokat ?

4. Ha egyes érzéki szery hyperaesthesidgja a pavor nocturnussal
tényleg szoros okozati vsszefiiggéshen dllana, nem érthetd, hogy miért
épen a l4tdsi szerv volna az, midén az alvis mélységével elst sorban
leginkdbb a halldsi szery fiigg Ossze. Miért nem jin teh&t az acustieus
hyperaesthesia els$ sorban széba ?

Azonbau, hogy a latdsi érzék dltal keletkezett dlomképek képezik
a tobbséget, az nagyon is lehetséges, mert a tapasztalt képek tilnyomd
részét 1atasi érzékiinkkel szerezziik.

Az imént felsorolt okokbdl nyilvin azon kivetkeztetést vonhat-
juk le, hogy, habir a pavor nocturnus roham tartalmit sok, talan tal-
nyomd esetben is oly emlékezeti képek képezik, melyeket latasi érzé-
kiinkkel szereztiink, ebbGl azon kivetkeztetést, hogy ezen emlékezeti
képek kizdrélagosan a latépalyak hyperaesthesidja dltal keletkestek,
levonnunk nem szabad, mert az opticus ép tgy, mint a tobbi érzéki
szervek egyenként vagy Osszesen ugyanazon okbdl is ingereltethetuek,
és igy miiktdésbe is léphetnek. Baginsky a pavor nocturnust psychikus
anomalidnak tartja és Ewmminghaus a psychopathikus tiinetesoportok
kiizé sorolja, nyilvin azért, mert a pavor nocturnus egves tiineményei
psychapathikus egyéneknél fordulnak els. Baginsky névleg a kivetkez
tiineteket sorolja fel: Kezdetben hallucinatidk vagy phantastikus képek
fellépése, iildvztetési delirinmok, késébb félelem, az észrevevés meg-
nehezitése és az emlékezet gyengiilése.

Ha mindezen tiineteket igy felsorolva olvassuk, tényleg az elsé
pillanatra azon benyomdst nyerhetjiik, hogy itt psychopathikus allapot-
tal lehet dolgunk. De ha tekintetbe veszsziik, hogy a gyermekeken
ébrenlétiitk alkalmival az ingerlékenységen Kkiviil semmiféle psychikus
anomalidt nem vesziink észre ¢és ha tovibbd tényleg igaz azon fel-
tevés, hogy a pavor nocturnus nem mis, mint egy a félelemre okot
szolgdltatd 4'om ¢s ha tovabbd a roham fellépésével elGalld  tiineteket
az egészséges idosbb gyermekék és felnittek dlma alkalmaval elGalld
tiinetekkel Osszehasonlitjuk, akkor el6adé véleménye szerint a pavor
nocturnust nem szabad psychikus anomalidnak vagy psychopathikus
jelenségnek tartani.

A tapasztalat is ezen felfogds mellett szdl, mert a szdmtalan
pavor nocturnushan szenved( gyermek koziil ha késébb egyik vagy
mésik elmebeteg lesz is, az csak a legritkabh kivételes esetek kiizd tartozik.

Politzer Alfréd: Elfadd a paver nocturnust egyszeriien a neur-
asthenia thg fogalmival illeti 8 nem magyarizza meg a lényeget. Két-
ségtelen, hogy a pavor nocturnus csak oly gyermekeknél fordul eld,
kiknél dyskrasia és dystrophia van jelen s az ilyen gyermekek idegeseb-
bek, mint az ép gyermekek. Azt hiszi sz6l6, hogy elBadd Soltmann
elméletét nem helyesen fogta fel; t. i. Soltmann az agy irritationalis
dllapotinak tartja, mely a litis eentrumdban van s az irritatio mintegy
a peripheridba projicidltatik : hallucinatiok és visiék lépnek fel. Elfadd
az alkalmi okokrdél sem tesz emlitést; egyik gyakori ok az alcoholis-
mus ; Demme irt le hasonlé eseteket; sz6l6 egy hat éves gyermeknél,
a ki naponta kétszer fél pohdrka cognacot kapott, pavor nocturnus fel-
1éptét észlelte, de ez megsziint az alcohol kihagydsira és chinin s brom
adagoldsira ; vanegy pavor diurninus is, mikor #lomrdl nem is szélhatunk.

Vidor Zsigmond : Az eldadé azt mondja, hogy a vakon sziiletet-
tek azért nem nyernek emlékképeket a latdis szerve 4ltal. mert e szerv
nem gyakoroltatvin, atrophidssi lesz s utévégre a nervus opticus is
atrophizdl. Ez nem 4ll. Mi atrophia fogalma alatt azt értjiilk, hogy a
szem tigynevezett fekete hilyogban szenved, vagyis nem percipidl fényt,
de megtirténhetik, hogy a vak velesziiletett sziirkehdilyog miatt nem
lit, s ha ily esetben a késGbbi korban operiltatik, megtanul litni.

Bikai Janos: Elbadd azou tételt llitotta fel, hogy minden pavor
nocturnus a gyermekkori neurasthenia kifolydsa. Sz6l6 e tételt meg-
forditja és azt mondja, hogy a pavor nocturnusnak a neurasthenia
képezheti egyik okaf, de nem kéroki alapja minden pavor nocturnusnak.
82016 magdngyakorlatiban — a nyilvinos rendelésen ily eseteket n \e‘a@h >
megligyelni — ismer gyermekeket, kiknél hizonyos é&letkorha volt™
pavor nocturnus — ijesztd tiinetekkel a sziilokre nézve, s felszdlald
nenrasthenikus tiineteket sem azelGtt, sem utobb ezeknél nem_ észlglt; -
hivatkozik sz6l06 oly esetekre, melyeket franczia észlelk tettek. kiizé,
hol helminthiasis mellett pavor nocturnus volt jelen és anthelminthikus
kezelésre a pavor nocturnus megsziint, vagy hol hypertrophikus tonsillik
vagy adenoid vegetatiGk eltdvolitdsival a pavor nocturnus is. megsziint,
Ezen adatok kell, hogy wodificiljak el6adé nézetét. A gyermek-
kori neurasthenia tagadhatatlanuk képezheti a pavor nocturnus aetiotogiai
momentumét, de generalisilni e kimonddst, gy mint elfadé tette,
nem lehet. y ¢
Braun Lajos: Els6 sorban azt jegyzi meg, hogy ezen elfadisa
egy munkdjinak csekély része, s ezért mem Kkimerito; a mi a neur-
asthenidt illeti, sz616 ebbll magyarizza a pavor nocturnust, nem tagadja
azonban, hogy ennek aetiologidjiban sok mindenféle, fel van sorolva;
azonban sok esetet tiszta pavor nocturnus esetnek nem tarthat; ide
tartozik pl. a szopls gyermekek felijedése, a Baginsky Gs Huchard
tonsillotomia utin gyodgyult pavor nocturnus esetei; ezek a régita
ismert lidéreznyomds-esetekhez tartoznak. Silbermann szerint symptoma-
tikus alakok a dyspno# okozta felijedések ; ép gy a West esetében a
dyspepsia okozta pavor nocturnus, mely calomelre megsziint. Helmin-
thiasisndl, angolkérndl, obstipational, scrophulosisndl, anaemidindl, a
miknél a gyermek idegrendszere szenved, felléphet a pavor nocturnus,

Azt hiszi sz016, hogy a sziiletéstl fogva vakoknil a nervus
opticus atrophizdl. Politzer felszdlalisara megjegyzi, hogy a pavor
nocturnusban szenved§ gyermekek ingerlékenyebbek ; Soltmann nézetét
jol megértette, s azt eredetiben czitilja.

HETILAP s 1895, 46, su.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Samuel Bernheim: Immunisation et sérumthérapie. Paris,
A. Maloine, éditeur. 1895,

Manapsdg, a mikor a bacteriologia vivményain alapulé
gyogyitdsmédok mind nagyobb tért héditanak a gyakorlati orvos-
tan terén is: nagyon alkalomszerii az el6ttiink fekvi kionyv, mint
a melyb§l a gyakorlé orvos, a kinek sem ideje, sem alkalma a
kiilonhizi nyelveken és kiilinbozi folydiratokban megjelent ide-
tartozd dolgozatokat figyelemmel kisérni, ardnylag konnyii szerrel
szerezheti meg azon ismereteket, melyeket a bacteriologidnak a
betegségek gydgyitisa terén eddig koszonhetiink. Ismert nevii
szerzd, ki maga is sokat foglalkozott kisérletileg az immunitds
kérdésével és a serumtherapidival, hivatottnak mondhaté egy ily-

nemii munka megirdsira. A rendkiviili szorgalommal és — a mi
kiillinosen kiemelendé — részrehajlatlan, tirgyilagos kritikdival

megirott, 340 lapra terjedé munka feloleli mindazon vizsgélatokat,
melyeket e téren a legelsd immunizalé kisérletekttl kezdve a
munka megjelenéséig végeztek. Az elsé fejezet a természetes
immunitasrol szl dltaliban. A masodik fejezet a szerzett immunitést
targyalja, felsorolva a vaeceinatio médjait. A  harmadik fejezet a
serumtherapiat Altalinossigban targyalja, az ezutin kivetkezi
fejezetek pedig az egyes fertézd betegségek (ftetanus, diphtheria,
giimbkor, pneumonia, cholera, variola, septicaemia, syphilis, typhus,
influenza, kigyéméreg és lépfene) sernmtherapidjit kiilon-kiilén
irjak le. A teljesség kedveért fel kellett volna még venni a veszett-
séget is, a melynek sernmtherapidjit illetéleg mér szintén elég
tetemes tudomdnyos kozlés latott napviligot. Egy mdsik kifogdsolni
dolog pedig az, hogy a nem franczia szerzék nevei sok helyen
nagyon is elferditvék (pl. Brontraeger, Czaplenski, Centanini,
Buchstale sth.), és hogy 2 kiilonben nagy szorgalommal &ssze-
Allitott, tobb mint 200 dolgozat pontos czimét tartalmazdé biblio-
graphia minden rendszerességet nélkiilsz. Ez azonban esak nagyon
keveset von le a mii értékébol és azért azt nagyon ajanlhatjuk
mindazoknak, kik a tudomény haladisinak szinvonalin akarnak
maradni. A csinos kidllitdsit konyv dra 4 frank.

II. Lapszemle.

Gyogyszertan.

Veszélyes cocain-mérgezésrdl értesit Schede. Egy 20 éves,
eriteljes fiatal embernek higyesivébe 2 gm. 100/0-08 cocain-oldat
fecskendeztetett (0°2 gm. cocain). A befecskendés utin csaknem
rdgton  ontudatlansig, tetanikus roham és a légzés sziinetelése
kivetkezett be, s az élet csak hosszas mesterséges légzéssel volt
megtarthatd ; e mellett pupilla tigulat, kés6bb Cheyne-Stokes-1égzés,
nagyfoki eyanosis dllottak fenn. Ermetszés, élenybelehelés, camphor,
amylnitrit, intravenosus konyhasé-injectio alkalmazdsa utan 211 éra
mulva mutatkozott csak az elsé reactio a mérgezettnél, lassan-
ként magdhoz jott, mikdzben még kényszermozgisok, a jobb test-
félen spasmus és itt-ott klonikus rangisok jeléntkeztek. Ebbol is
lithaté, mennyire veszedelmes az erdsebb cocain-oldatok alkal-
mazdsa, a mi annyival is inkdbb tekintetbe veends, mert: 1—2%/o-0s
oldatok mindig elegendé hatdstak és némely egyénnél elére nem
lathaté; nagyfoki idiosynerasia &1 fenn-a cocainnal szemben. (A
legkisebb subeutan adagolt haldlos dosis eddig 002 gm.!).
(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 16.-sz.) Vidmossy dr.

Ideggyogyaszat.

A morbus Basedowi pathogenesise felett még ma is létezd
homalyt vjabban Moebius egy sajit theoridval igyekszik eloszlatni,
a mely szerint ezen érdekes hetegség nem egyéb autointoxicatio-
ndl, melyet a pajzsmirigy hidnyos miikidése idéz els, E theoridnak
ugyan azonnal akadt ellenese Mannheim személyében, a ki a
betegséget tovabbra is mint neurosist fogja fel, kifogdsai azonban
nem elég alaposak Moebius nézetének megdiontésére. Moebiusnak.
sikerillt a vizeletben egy toxint kimutatni, mely mds viszonyok
kizt hisnyzik s a pajzsmivigy kiirtdsinak kétségbevonhatlan
resultatumai hatdrozottan mutatjik az ideges tiinetek s a pajzs-
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mirigy meghetegedései kizitti benst sszefiiggést ; a vérben keringd,
toxikus anyag egyrészt az anaemiit okozza, masrészt centralis
idegapparatusok badntalmazisira vezet, a mi azutin a betegség
tiinetesoportjit eredményezi. Azt is felhoztik Moebius ellen, hogy
nem minden struma okoz morbus Basedowit; ez ellen azonban
felhozhaté az, hogy a vese mikroskopikus elviltozisai okozzdk
sokszor a vese teljes miikidésképtelenségét, mig Orids vesecystik
maradhatnak tiinet nélkiil, ha a veseparenchym egy vésze ép
marad s ez a példa per analogiam dtvihet6 a strumikra is. (Wiener
medicinische Wochenschrift, 1895. 43. sz.) Osevald dr.
A chorea kezelésében Glarieuz tjabban ismét az arsenhez
s megfelel6 altalinos kezeléshez tér vissza: silyos esetekben absolut
nyugalom, lehetileg dgyban fekvés, olvasis s altaliban barmind
foglalkozds eltiltasa, csendes kirnyezet, jo gyomor esetén reggelen-
ként hideg ledorzsilések, tej, tojas, kavé, bor sth. 8—12 éves
gyermekeknek 15—20 cseppet ad naponta ebéd s vacsora utin
a kivetkezs oldathél: 20 gm. tinet. ferri pomati -+ 10 gm.
Fowler-oldat ; igen makacs esetekben még nagyobb dosisok is ad-
haték. Chronikus choreinil a rendszeres testgyakorlist ajanlja.
(Wiener Medicinische Wochenschrift, 1895, 43.82) Osgvald dr.

Sebészet.

A watta-tamponok sterilizaldsdra ZLermoyez és Helme a
kivetkezé mddot ajianljak. A nyeles tampontartéban megerisitett
wattat borsav telitett alcoholos oldatiba mértjak és azutin meg-
gyujtjdk, Az alecohol elégésekor a watta steril lesz, az elszenesedést
pedig a borsav megakaddlyozza. A mint a szintelen ling élénk-
z6ldbe esap At, a lingot eloltjik. 5 mdsodpercz clegends a watta
tokéletes sterilizalisdra. (Correspodenzblatt fiir Schweitzer Aerzte
1895. 7. sz.) B—s. dr.

A felsd dllesont vérzésnélkiili resecdldsidrol, a carotis
iddleges lekotése altal ir Semger. Az operatiot dllatkisérletek eltz-
ték meg. Nyulakon és kutyikon 1 em.-nyi terjedelemben tette
szabaddd a carotis communist, kiriilvette gazeval és gummicsi
vagy szalaggal leszoritotta. A hdrom érin 4t alkalmazott ligatura
az edényeken killonds elvaltozist nem okozott, az A4llatok pedig
tartésan egészségesek maradtak. Egy esetben 1 érdig tarté giresok
léptek fel. 1894. deczember 3-dikin ezen sikeres Kkisérletet egy
arra alkalmas esetben emberen alkalmazta. A carotis communist
elagazasi helyén kikereste, a carotis externit isolilta, egy esomd
jodoform-gazeval koriilpdrndzta, /2 em. széles és néhiny milli-
méternyi vastag gummicsével koriilvette, melyet egyelére nem
hiizott Gssze, a nyak operatios terét gazeval befodte. A felsé all-
csonton még az arteria angularist killon lekotitte és a ligyrészeket
exstirpalta. Mély béditds kozben a beteget iilé helyzetbe hozta, a
gummiesivet Gsszehiizta és resecdlta a felsé Allesontot. A vérzés
igen csekély és inkdbb csak visszeres volt. A seb 14 nap utdn
per primam gyogyult. A carvotis vagy az agy részérél semmiféle
szovidmény nem lépett fel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1895,
22. sz.) . B—s. dr.

Hossztt id6 ota fenndllé dllkapocs ankylosis esetét kizli
Nuason. 39 éves beteg 1882-ben a jobb arezfélen iitést kapott, a
sériilés miben dllott ekkor, az bizonytalan, azonban valészinii,
hogy a jobboldali alsé dllkapoes condylusa és a pofacsont sériilt
meg. Kezelés nem lett alkalmazva s rovid id6 mulva az allkapoes
fajdalom nélkiil volt mozgathats. Usak két és fél évvel késtbh a
mozgas korlitoltabb lett, ez lassanként fokozddott és két év mulva
az dllkapocs teljesen fixdlt lett, gy hogy a fogak egymistél nem
voltak eltivolithaték. Ezen dllapotban kizel hét évig maradt, folya-
dékokkal és levesben dztatott kenyérrel élvén, miutdn ragdsi képes-
sége teljesen elveszett. 1893. deczemberben jott kezelés ald, midén
félig kiéhezett volt; koriilbeliil egy hétig jobban tdplaltatvin,
1894. janudr 7-dikén meg lett operdlva. A jobb alsé allkapocs
hitsé szélén az arcus zygomaticus alatt kezdéds az 4llkapoes
sziigletig terjed, csontig hatolé wetszés lett ejtve. Az 4llkapocs
nyaka koriil és a zygoma migitt erds rostos és csontos vastagoddst
talalt. Az dllkapocs felhdgdé dga raspatorium segélyével le lett
csupaszitva és hiromnegyed hiivelyknyire az dllkapoes szoglet
felett 4t lett fiirészelve és ékalaki csontrészlet hatrafelé irdnyuld
félhiivelyk hosszii basissal el lett tavolitva részben kuleslyukfiirész,
részben csontlecsipével. Az arteria dentalis inferior zavart nem
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okozott. A beteg mar harmadik napon rigni tudott és zavar
nélkiil gyégyult. A szdj s hiivelyknyire volt nyithaté és az
oldalmozgésok jok voltak. A beteggel igen gyakran passiv mozgasok
lettek végezve és mérezézett faéket kapott a fogak tivolsiaginak
mérésére. A mozgas most is teljesen szabad. Ezen miitétnél a
koezkdzat kiesiny s a siker nagyobb mint a condylus excisidjanal.
(Lancet 1895, februdr 2.) Buumgarten Samu dr.

A gége metszett sebjének kezelése varrattal czimmel kozol
egy esetet Arnison. BEzideig a sebészetben egyhangilag azon
vélemény uralkodott, hogy a gége metszett sebeinél varrat alkal-
mazasa hibds s a sebészre nagy felelgséget harité eljards. Azonban
teljes asepsis esetében be nem lithaté, miért ne jojjon létre ép
gy per primam gydégyulis mint a test mds részein. Egy negyven
éves ember egy oOraval korhizba hozatala el6tt elmetszette gégé-
jét. A birmetszés a bal m. sternocleidomastoideus mells6 szélén
kezd6dve majdnem a nyak tilsé oldalinak megfelels helyéig
terjedt. Részben el voltak vagva kovetkezé izmok: platysma,
omohyoideus, sternothyreoideus és thyreohyoideus, a baloldalon a
vagus is szabadon fekiidt a véredények sériilése nélkiil. A cartilago
thyreoidea teljesen dt volt metszve kozvetlentll a pomum Adami
alatt, ugy hogy a larynx egész belseje jol volt lithaté. A porez
metszett szélei pontosan Ussze voltak hozhat6k és hat catgut varrat
dltal Ossze lettek tartva. A porez feleft a szétvigott izmok és
kitllin a béralatti kotszovet pontosan egyesitve lett, felette a hor
silkworm guttel. Hét nappal késobb lett a kités elbszir levéve s
a silkworm gut varratok eltdvolitva; minden per primam egyesiilve
volt. (Lancet 1895, februar 2.) Baumgarten. Samu dr.

A circularis bélvarratrdl. Bier kieli tanir embereken és
dllatokon véghez vitt szdmos kisérlet utin azon meggybzidésre
jutott, hogy a minduntalan felmeriilé javitott és egyszeriisitett bél-
varratok koziil egyik sem egyszeriibb, egyik sem biztosabb és
egyik sem alkalmazhaté nyugodtabb lélekkel, mint a Lembert-féle
varrat. A bélresectio 1D eseténél alkalmazta a Lembert-féle varra-
tot és az mindig teljesen sufficiensnek bizonyult. Hogy azonban
a varrat igazi értékét meghecsiilhessiik, helyesen kell megvilasz-
tanunk azon ecseteket, melyek a varrdsra alkalmasak, s nem
lényegtelen a technika, melylyel azt végezziik. A Lembert-varratot
embereken alkalmazni sokkal kénnyebb, mint mnyulakon vagy
kutyiakon. A gyé6gyulas szintén tokéletesebb mint az emlitett
dllatokndl, mert sziikiiletek és Gsszentvések a kirnyezettel kevésbhé
gyakoriak az embereknél. Senn’s methodusdval feltiinGen kedvezit-
lenebb eredményeket ért el, eltekintve a keletkezett sziikiiletek
és zsugorodisoktol. Ujabb felfedezésekre tehit e téren nincsen
égeté szitkség. A szerencsétlen kimeneteleket vagy a miité hidnyos
gyakorlata vagy az esetek igen silyos volta idézi elo. Ezen
koriilményeken vajmi keveset fog segithetni barmiféle elmés varrdsi
methodus. (Archiv fiir klinische Chirurgie, 1894. — Wiener
klinische Wochenschrift 1894, 33. sz.) B—s dr.

Aprd jegyzeteke az orvosgyakorlatra.
1. Idiilt horghurut ellen Picot tandr klinikdjan djabban

jodoform-guajacol bor ald fecskendését haszndljak jo eredménynyel.

/2 gramm jodoformot aetherben feloldunk, azutin az aethert el-
pérologtatjuk és 212 gramm guajacolt, valamint 50 gramm steri-
lizalt oleum olivarumot tesziink hozzd. Boér ala ebbdl eleinte
2 kem., késobb 3—31/2 kem. fecskendezendd naponként. A be-
fecskendezések fajdalmatlanok., E gydégymod mellett a kopet
mennyisége eleinte szaporodik, késtbhb azonban erfsen csokken s
a tobbi tiinet is tetemesen javul. (Allgem. medic. Central-Zeitung
1895.)

2. A lactophenin mellékhatdsa. Strauss nemrégiben 3 esetet
kozolt, melyekben lactophenin haszndlata utin icterus ecatarrhalis
kovetkezett be, Ujabban Kolbl ismertet 2 hasonlo esetet, melyek-
ben az izomesiz, illetve trigeminus-neuralgia ellen haszndlt lacfo-
phenin icterus catarrhalisra vezetett. Mindkét heteg 3-szor kapott
naponként 1—1 gramm lactophenint; az egyiknél az 5., a masik-
ndl a 6. napon mutatkozott az icterus, mely 1, illetve 2 hétig
tartott. (Wiener medic. Presse, 1895. 42, sz.)

3. Idiilt fulfolyds ellen nagyon j6 eredménynyel hasznilja
Pierce Hoover a jodtineturat, melylyel a koros helyeket hetenként
2—3-szor beecseteli. (Sem. méd. 1895. 46. sz.)
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TARCZA.

Czako Kalman dr. -
1843—1895.

Az allatorvosi akadémia egyik legrégibb és leghuzgdbb
tandrat vesztette el Czako Kdlman dr.-ban, a ki hosszi betegség
utdn f. év november hé 3-dikén reggel Budapesten meghalt.

Czakd 1843-ban Herndd-Németi zemplénmegyei kiozséghen
sziiletett, hol atyja foldbirtokos volt. DPesten végzett egyetemi
tanulmdinyai utin 1870-ben a kolozsvari orvos-sehészi tanintézet
kérboneztani tanszéke mellé tandrsegéddé neveztetett ki, majd a
budapesti egyetemhez keriilt hasonlé mindséghen, a midén egyidejii-
leg a gyermekkorhdz honeznoka is volt, 1872-ben #llami Osztén-
dijjal kiilfoldre ment az allatorvesi tudomdnyok tanulmanyozisa
végett s haza keriilyén 1874-ben az dllatorvosi tanintézeten a
kGrboneztan, dltalines kortan és gyogyszertan tandravd neveztetett
ki, mely targyakon Kkivill még a nivénytant is elfadta. Tan-
székének 1888-ban tortént kettévilasztatisa Ota a gydgyszertan
és a novénytan képezték tanitisdnak targyait.

Tanari mitkodésén kiviil kivalo eldszeretettel foglalkozott
az orvosi és gazdasigi novénytannal és kiilonisen a magvizsgalas
iigyének rendezése koriil fejtett ki élénk tevékenységet és mutatta
fel a legszebb eredményeket. A budapesti magvizsgilo allomasnak
1881-hen tortént felillitisa Ota vezetGje volt és ez intézetet rivid
idén igen magas szinvonalra fejlesztette ; mintegy 3000 fajbol
alld mageyiijteményének BEuropiaban ninesen pirja.

A tanitds és a buvarkodas terén szerzett kivilé érdemei el-
ismeréseiil a kirdly 1893-ban a kirdlyi tandcsosi czimmel tiintette ki.

Irodalmi munkdinak nagyobh része a nivénytani morphologia
és a pazdasigi nivénytan kirébe vig; orvosi dolgozatai kiziil a
~Bonezoldsi eljirds torvényszéki és kortani esetekben (1874)“ a
legfontosabb ; ezenkiviil féképen casuistikus kozleményeket irt.

Czakd leginkabb a botanika terén tiint ki, mint kivald szak-
tekintély és ezt a szakot mivelte a legnagyobb lelkesedéssel és
buzgalommal, wint tandr azonban a gydgyszertannal és korabban
a korboneztannal is behatéan foglalkozott és pedig oly idében,
midéin e szakmdk mivelésére alig rendelkezett segédeszkoziokkel.
De egyébként is sokoldali képzettség jellemezte, melyet viligos
és egyszerii modorban s ritka szép magyaros nyelvezettel tartott
eldaddsai kiozben megfelelfen érvényesitett.

Szeretetremélto, kedves egyénisége ¢és puritin tiszta jelleme
miatt altalinosan szerették és tisztelték ; ezért Gszinte mély rész-
vét kisérte 6t utolsé nyugvohelyére, S

A franczia sehészek IX. congressusa Parishan 1895.
oktober 21—26-dikan.

Az école de médecine nagy amphitheatrumaban iilt Ossze
az ,Association Francaise de Chirurgie® ez idei congressusa PAris-
ban. Néhany idegen volt a szomszéd Svijezbol, Belgiumhol, Orosz-
orszaghél és Roméniibél, sot egy magyar is, Farkas Laszlé dr,
korhazi fGorvos, ki élethossziglani tagja a tarsasignak. liz a
wgrand amphitheatre” kiilonben akdr nagysigira, akdr disztelen
belsi berendezésére nézve, szerény ecsarnok a mi orvoskari tan-
termeinkhez képest; de ez alkalomra gazdagon volt diszitve,
izléses aranyozdsi, vords draperidival, zdszlé-esoportokkal; viris
barsony takarja a comité hosszi asztaldt is, mellette aranyos kar-
szék az elnik, végén diszes kathedra az eléadd szdmara. Ez a
kiilstség nem lényegtelen attributuma a franezia tudoményos
munkdlkodasnak, Valamint jellemz6 az is, hogy a franceia sebészek
congressusin strassburgi sebész, Boeckel elnikol, mint a hogy a
place de la concorde koriil a franczia virosok szobrai kizt ott
van Strassburg varos szobra is, koszorikkal allandéan ellepve.
Boeckelt is tudomdnyos érdemein kiviil, talin politikai tiintetés is
segitette az elnoki székbe.

Két kérdés volt kitiizve discussiora: egyik a tiido sebéseet
(referens : Reclus, parisi sebész): masodik a csonttirésclk Lezelésére
wjabban ajdnlott operatidk (veferens: Heydenmreich, naney-i sebész).
Részint ezek kapesdn, részint ezektol fiiggetleniil 135 eldadds volt
bejelentve, felerészben parisiak részérél. Ezeknek mintegy harmadat

nem tartottik meg, de még igy is elég maradt D napra. Fel-
ilelték a sebészet minden dgat; bélchirurgidval (15 elbadds) és
aynaekologiaval (19 eldadds) foglalkoztak legtobben; az agy-
sebészet volt legkevéshbé (1 elbaddssal) képviselve.

Gyorsan, 10—15 perczenkint kivették egymdst az eljadok ;
vita alig volt uaponkint egy-egy kérdés felett, demonstratio meg
épen semmi, esak az utolsd iilés végén mutattak be néhdny gyégyult
operdltat. Igy egészben a congressus fudomdnyos szinvonala nem
valami magasnak litszott; inkdbb egy kis tisztes reclamra volt
kedvezs alkalom kivalt a helybeliek szdmara. KErtékesebb lesz
még a compte rendu, melyben az egyes dolgozatok egész terjedel-
miikben jelennek meg.

Jelentésében Reclus jo képet nyujt a tiidé sebészet terén
eddig kifejtett munkalkodasrol. Masok statistikdin kiviil az utolsé
10 év eseteit gyiijtotte Gssze az irodalombdl,

3 csoportha osztja az operatiokat: I. Vérzéscsillapitds tiido-
sértéseknél, ligaturdval vagy tamponnal. Ide vdgé tapasztalatok
vannak legkevesebb szimmal: de kedvezitlen eredmények daczira
Jjogosultnak tartja az operatiét olyan silyos esetekben, mikor
nyugalom és kiilsé kezelés nem elegendd a vérzés eldllitdsdra.

Il. 4 tatdo egy réseének rescctidja tuberculosis vagy rik-
sarcoma miatt, £ téren vannak sikerek (Tuffier és mdsok), de
mindamellett ez az operatio kivételes marad, mert e bantalmak,
mire klinice felismerhetik, oly diffusak, oly kiterjedt resectiot
kivinnanak, melyet a mdr gyengiilt beteg nem hirhat ki.

1. Bemetseés a tidobe (pnewmotomin) genyes iliregek meg-
nyitisa végett. Lz ismét nem valé: 1. tuberculosus ecavernik ;
2. bronchiektasidk gydgyitdsdra, mely bantalmak diffusak s az operatio
utin csak muldan javulhatnak; 3. tiidoabscessusndl felesleges
olyankor, mikor a gdéez kiesiny, a bronchusokon 4t jol Kkiiiviil s
a beteg fiatal, jo erében levi, De ellenkezi esethen egyenesen
ajanlatos, mert jobb eredményt Ad, mint a virakozé kezelés ;
4. ugyanez 4l a tiidé-gangraenira nézve, mig az koriilirt ; 5. echino-
coccusndl pedig mindig ajanlatos ; magdra hagyva a baj tiébbszor
haldlos, mint operdlva. Ez operatiérol mar nagyobb statistikdk
allanak rendelkezésiinkre.

A kivitel fénehézsége a pyopneumothorax elkeriilésében &ll ;
peripherikus gdéczoknil a pleura lemezei Gssze vannak tapadva s
ekkor az eljards egyszeriibb, De ez gyakran nines igy, azért
meg kell tartani és figyelmesen vizsgilni a parietalis lemest,
mihez egy proba az is, hogy tiit szirnak a tiidébe: ha ez nem
kiveti a lélegzd mozgdsokat, van adhaesio, ellenkez esetben nincs.
Tehat 1. széles seb a ligy részeken, borda-resectio a parietalis
plenra megkimélésével ; 2. punctio s a trocart mentén megnyitis
gyengén izzé Paquelinnel ; 3. drainage gummicsével, vagy jodoform-
gaze-zel, semmi 6blités, semmi tisztogatas. Ha a punctio nem ad is
genyet, a megnyitds akkor is javasolt, mar szdmos esetben ordk-
napok mulva kovetkezett a geny attorvése s ezzel a kikopés esik-
kenése és gydgyulds. Ha a pleura-lemezek nincsenek dsszetapadva,
vagy 2 iilésben kell operdlni, 5 napi id6kozzel, mialatt a sebbe
tomott gaze-tampon Dbiztositja az Osszetapaddst, vagy gondosan
Ossze kell varrni a serosus-lemezeket, mint majechinococcus miitéténél,

Ezekhez a conclusiékhoz nem nyujtottak tjabb adalékot a
tobbi elbadok sem: Péan, Doyen, Tuffier stb. Utébbi egy betegét
mutatta be, kinél 3 év elott rescedlta a jobb tiidd csiesat tuber-
culosis miatt; ez a mdsodik gyégyult esete.

Heydenreich csak futélag ismerteti. az tjabb csontplastikdkat,
minék torés utin kozvetetleniil vald egyesitése a tort végeknek,
hidnyzo csontrészletek pétlisa kiilonbozd anyagokkal, aliziiletek
fixdldsa sth., szdmosan, gy pdrisi, mint vidéki sebészek, illustriltik
fejtegetéseit sajat eseteik kozlésével.

A tiobhi eldaddsok kozt figyelmet keltett Guinard périsi
sebész ajanlata, a ki kizdrt sérv miitéténél anus praeternaturalis
képzése, vagy az elhalt bélrészlet resectiéja helyet, annak
invaginatifjat ajinlja a tagult egészséges felsé bélrészletbe. Jol
tagitja a sérvkaput, Ovatosan hizza elo a bélkacsot s azt begyiiri
a fels6 tagult szakaszba s azutin az egészséges bélserosakon két
sor varrattal rogziti az invaginatiét; 2—3 nap mulva az elhalt
hélrészlet czafatai a bélsdrral diviilnek ki, Sikeriilt mar begyiirnie
12 em. hosszi bélkacsot is; rvitkdbban szokoft az elhalt részlet
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oedema folytin olyan vastag és merev fali lenni, hogy az invaginatio
nem sikeriil s ekkor nem marad mds hdtra, mint a resectio. Az ajénlat
kiilinben nem 1j; mas kiriilmények kizt mir régen gyakoroltik.

A gynaekologikus operatiok kizt most is a méhfibromik
operialisiarol volt legtébb sz6. Nem is csoda. Péan minden fibromdt
operalni valénak tart és kiirt, kezdve a didnyitol, tehdt mihelyt
felismerhets. Segond egyenesen az orvosra haritja a felelsséget
az operativ haldlozdsért, mert nem kildi a beteget rogtin operateur-
hoz. Altaliban elfogadtatott, hogy a kisebb daganatok a vagina
fel6l operdlanddk, morcellement-nal, csak a nagyobbak a has feldl.
Segond a kildik niveaujit jeloli meg hatirul. Richelot tij methodusit
mutatja be az abdominalis exstirpatiéra, melynek egyik lényeges
pontja: a daganat megkisebbitése minden egyes géez kihdmozdsi-
val, mit, mint magam is meggyotzidhettem egy esetében, meglepd
kevés vérzés drdn lehet megtenni; igy kicsiny, kionnyen hozzd-
férheté csonkot kap, melynek a vérforrdsait két oldalt 1—1 hosszi
fogéval (pince) litja el a vagina felsl, eltivolitja az egész méhet
s csak el6l és hitul tesz még néhdny oltést vagy ligaturdt a
vérzo kisebh erekre.

Oktdber 26-dikan este programmszeriien befejezték az iiléseket,
miutin még a jové évi congressus helyéiill Marseillet jelolték ki
s elnokéiil Terriert vilasztottik meg, Dactor.

Parisi intézetek.

A kdérboneztan Francziaorszaghan. Muzeumok, Collége de France. Az
Institut Pastenr.

A mig a franczia klinikus nagyjiban ugyanabban a helyzet-
ben van, mint német vagy magyar kollégija, addig a kérboneznok
helyzete lényegesen eltéré azokétél. Budapesten a  kérboneznok
nem practizalvin, intercathedrdlis helyzete van; minden klinikai
bonczoldst 6 végez. Itt Francziaorszagban minden ember maga
dolgozza fel a sajit hulldit és igy torténik, hogy pl. Kinér, hir-
neves montpellieri kérboneznok, sajiat bevallisa szerint évenként
negyvennél tibb bonezolist nem végez. A klinikus maga adja
elo a koérboneztannak szakmijaba viagd vészét. A kérboneztan
tandra ellenhen hetenként csupin hirom orat tart, ezt sem a
bonezteremben, csak egyes praeparatumok, s nem egész hullik
demonstrilisival. Innen van, hogy a franczia hallgaték zime nem
tud fegyelmezetten, causalisan gondolkozni és egész esetek At-
tekintése helyett technikai kérdések elemezésébe meriil.

Sokszor gondolkoztam azon, hogy miért van az, hogy a
franczia nemzet, mely egy Bichat, egy Cruveilhiert, egy Lebert
adott a vildgnak, mai fejlettsége daczara oly teljesen elenyész
helyzettel bir a kérboneztan terén? Igaz, hogy majdnem minden
évben megjelenik egy 1000—1500 lapos ,Traité etc.* s hogy
Cornil pl. esaknem évenként kiad valamelyik fiatal doktor tdrsa-
sagaban egy tobb kotetes tankonyvet. Az ideikban azonban alig
talilunk magas roptiiséget és inkabb a technikai manipulatidk
és filleg pl. a parasitologia kitik le.a kozfigyelmet.

Nézetem szerint ennek esak egy oka van: a franczia kor-
honeznokot mesterségesen elvonjak vizsgilataitél. O itt klinikus,
a ki azonfeliil a kérboneztan gerinezének eldaddsaival van meg-
bizva: ez utébbit azouban csupin melléktirgyként miivelheti, A
korboneztan tandra, Cornil példiul a Hotel Dien egyik fioorvosa
¢és hatalmas nbgyodgydszati osztalylyal bir. Mint kérhazi fGorvos,
az Assistance Publique megbizasibél eltadja a nigydgydszatot és
az életvegytant. Mint egyetemi tandr praelegdl a koérboneztanbol
és korszivettanbdl. Ezenkiviil practizdl ; egyidejiileg senator és
élénk politikai szerepet visz. Ha most hozzaveszsziik, hogy minden
évhen nagy kinyveket ir — mindig egy fiatal ember tdrsasigi-
ban —, gy méltin kérdezhetjiik, hogy egy ilyen elfoglaltsiggal
biré ember vajjon mikor iil laboratoriumdban és mikor dolgozik ?
Stt ha a tudomdny tovabbvitelére mdr nem jut ideje, mikor olvassa
misok kazléseif, hogy legalabb a vulgarisator szerepét betilthesse.

A kérhoneztani demonstraczidkat, melyekhez a tanuld, mint
littuk, csak nagyon szérvényosan jut, pdétolni van hivatva a
Musée Dupuytren és M. Orfila.

: Ez utébbi inkdbb a normalis boneztanra vonatkozik és mint
legérdekesebb tirgyakat magdban foglalja Sappey-nek hires nyirk-
edény injectidit.

Sokkal kevesebb értékkel bir a Musée Dupuytren, melyet
Gssze sem lehet hasonlitani a béesi Rokitansky vagy a londoni
Hunterian muzeummal. Néhiny — elég kicsiny szimi — ecsont
¢s iziilet készitményen kiviil, melyek kiziott sok érdekes is van,
talilunk ott ardnylag kevés és nagyon rosszul konservilt borszesz
praeparatumot, néha a mult szizadbdl, a melyek, pl. typhusos
belek, tikéletesen elvesztettek minden érdeket. A legnagyobb része
végre az Osszegyiijtott anyagnak viaszhol készillt imitatio, vagy

ujabb dsszetételii moulage. A mig azonban ezek az imitatiok a

bornél valéban élethiiek és nagyszeriien visszaadjik a yiszonyokat,
addig pl. a peritoneum, a belek, bizony ilyen mddon nem kizelit-
hetok meg és az itt litott imitatiok soha sem keltették bennem
azt a benyomdst, melyet annak idején magindl a hullindl tapasz-
taltam.

A legérdekesebh tirgy a muzeumban kétségen kiviil a 265.
sz., egy teljes hermaphroditismus esete, melynél tikéletesen ki-
fejlédott kiilsé és belsd néi genitalidkon kiviil glans, praeputium-
mal és terjedelmes penissel a clitoris helyén, két here, mellékherék-
kel, vas deferenssel és vesiculikkal -lithaté; “minden lényeges
szerv meg van tehat, Noha a készitménybil nem deriil ki, hogy
a penis communikdl a hélyaggal és a vesiculikkal, az eset, melyet
Laumonier ¢s Béclard észleltek Gtven év elitt, igen érdekes, esak
az kdr, hogy — viaszbll van. Az eredetit gy latszik eltemették.

Mindent osszevéve, nem hiszem, hogy e viasz cabinette a
tanitds szempontjahél nagy fontossdggal birna. Erzik ezt a tanulék
is és csak nagyon szérvanyosan latogatjak helyiségeit.

Littuk eddig, hogy az orvosi kiképezéssel nem esupin az
egyetem foglalkozik, hanem hogy annak erfs konkurrenczidit
csindl az Assistance Publique is. Vannak azonban még egyéh
tanitointézetek ; igy a Collége de France, alegelokelobb laboratorium,
melyben minden anyagi és technikai gondtél felmentve buvarkodik
néhdny tudés — Ranvier, Arsonval, Franck, Berthelot, Henneguy
sth. Ezek hetenkint csak két Orat tanitanak, tobbnyire elvont,
nem a mindennapi életre szint themdkat fejtegetve. Fiatalabb
szakembereket felvesznek laboratorinmaikba is, hogy tobbnyire
csekély praktikus értékii, koltséges, de elvi jelentGségii themdkon
dolgozzanak.

A College de France kevéssé népszerii és csak kiesiny
szam orvoes érdeklodik az ott folyé dolgok irdnt. Anndl nagyobb
litogatottsagnak orvend az Institut Pasteur, a franczia tudomdny
egyik dicssége, minden nemzet irigykedésének tirgya, s az
egyediili pont Francziaorszigban, a hol a bacteriologiat jol meg
lehet tanulni.

Az Institut Pasteur nemzetkdzi adakozdsbdl épiilt; foleg az
angolok adtak sokat, hogy akaddlytalanul johessenek it dolgozni,
meg lévén fosztva hazajukban az dllatkisérletektol.

Az intézet herendezése sokkal ismertebb, sem hogy arrél
sz6Ini kellene. Tudvalev, hogy hirom osztilya van, a vaccinatio
(Chamberland), az életvegytan (Duclaux) és a bakteriologia (Roux)
miivelésére. Van ezenkivill egy service a veszettség elleni oltasokra
és mindezeken Kkiviil szdmos kis szobdcska 6nalléan vizsgaloddk
szamira. Bgy. ilyen kiesiny szobdban huzédnak meg jelenleg
Mecsnikov és neje, végezve a phagoceytosisrol szolé vilaghirii
vizsgdlataikat., A franezidk dltaliban sokszor megmutattik, hogy
a zsenialitds felér a diszes berendezésekkel. Pasteurnek ma mir
historikus fontossdgii laboratoriuma az Eeole normaleban, melyben
a fermentatiordl, az anaérob életril sth. szolo fundamentalis vizsgi-
latait végezte, oly kiesiny, oly sitét, oly hijjival van minden
szitkséges kelléknek, hogy mainap még raktirnak se szivesen
haszndlnak. :

Es mégis a mai fokozott igények csakugyan indokoltak és
ha Pasteurnek, Kochnak és az utolsé 30 év egyéb buvirainak
sikeriilt is kimeriteni a mai technika 4ltal engedélyezett haladisokat,
tagadhaté-e, hogy vannak oly kérdések, a melyek nagy apparatusokat
igényelnek, a melyekhez csak a nagy tomegti, bonyolult észleletek
utjan lehet férkozni. Ezért van, hogy az jabb franezia laboratori-
umok egyszerii hdzakban helyezkednek ugyan el, de remek fel-
szereléssel birnak és mindenekfelett prodigiosusak viszonyaik az
dllatkisérletek tekintetében. Az Institut Pasteur példdul valddi
ménageria. A kiozonséges dllatokon — 16, marha, juh, nyil, tengeri
malacz, egér, tyik, galamb sth. — kivill taldlunk itt fehér patkdnyokat,
majmokat, csorgd kigyot, szibériai meriones Shawii-t stb. A viszo-
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nyok valdsiggal meglepék és nem ritka dolog, hogy egy kisérlet
sorozat Gtszdz vagy ezer dllat életébe keriil. Persze, ilyen kiriil-
mények kozott sokkal nagyobb mérvii dolgozds lehetséges, s oly
kérdéseket is meg lehet oldini, a melyekhez mdis orszdg fiai egy-
szeriien nem szélhatnak hozzd technikai eszkizeik elégtelensége
miatt. Ez pedig mindinkdibb mélyebb kiilonbséget von a jél és
a nem jol sitndlt laboratoriumok kozott. Azoknak a buvir-
koddsoknak a kora lejart, a mikor elég volt egy vildgos fej,
egy latni akard szem, egy lombik és egy spiritus limpa arra,
‘hogy orok beesii igazsigok keriiljenek napfényre. A tudominy
elemei mir ismertek ; az egyszerii alapokon mdr nines mit épiteni.
Lgy lencsével és egy késsel felfegyverkezve mar nem lehet héditani
mai nap. Ha fel akarunk vétetni a tudomdny harczosai kozé,
ha részt kivinunk venni a kiizdelmekben is s mnem elégsziink
meg a bulletinek terjesztésével, akkor alapitsunk elegendd erejii
intézeteket, javitsuk meg a vizsgdlddds viszonyait, hivjuk elé a
hattérbe szoritott theoretikusokat, tegyiik experimentdlovd a bel-
gyogyaszt és adjunk ember anyagot is a pathologusnak.

Ne engedjiik otthon Magyarorszdgon szalmatiizként elmulni
az eddigi haladast; esak imitiltuk a kiilfoldet — ideje, hogy it
térjiink egy ujabb phazisha. Ne elégedjiink meg azzal, hogy kérsd-
ziink  a mdsok dltal learafott gyiimolesokon -— alapitsuk meg
végre az onalld magyar orvosi iskoldt! Nékdam.

Heti szemle.
Budapest, 1895. november 14-dikén.

Cholera-hirek. Galiczidban oktéber 8-dikitol 14-dikéig 26 meg-
betegedés és 13 haldlozds, oktéber 15-dikétsl 21-dikéig pedig 26 meg-
betegedés és 12 halileset fordult elf. Az osztrik beliigyminister Tarno-
pol és Tremblowa keriileteket a drezdai egyezmény értelméhen cholera-
tészkeknek nyilvénitja ki. Oroszorszdgban a cholerajirviny ismét terjed-
ben van. Tangerben ez évi oktober 4-ikét6l 11-dikéig 103 djabb meg-
betegiilés és 80 haldlozds fordult el8; Tetuanban szeptemper 28-dikitol
oktéber 7-dikéig 1567 megbetegiilés és 372 haldlozds. Az alexandriai
consulnak f, é. oktéber 14-dikén kelt tdvirati jelentése szerint Damie! te-
ben 4 cholerira gyanus halilozds fordult el6. Az oktober 17-dikén kelt
ielentés szerint az esetek valoban Azsiai cholera-esetek voltak. A kon-
stantinipolyi egészségiigyi kikiildottnek f. é. oktéber 3-diki jelentése
szerint Stambulnak Balata varosrészében szeptember 24—30-dikdig harom
1ij choleris megbetegiilés és 4 haldlozds fordult el ; szeptember 25-dike
6ta Konstantindpolyban tjabb cholerds megbetegiilést nem észleltek. A
helyzet Brussa vilajethen is kedvez ; szeptember 25—28-dikdig esak 1
tijabb eset fordult el§ és szeptember 28-dikatél oktéber 2-dikdig egy
sem, Aidiadjekben szeptember 17-dike, Erdekben 20-dika 6ta nem ész-
leltek tjabb esetot. Diarbekir vilajetbél is ¢sak szorvinyos eseteket jelen-
tenek ; Mossulban a jirvany megsziintnek tekintheté. Allepo vilajethen
két heti sziinet utin ismét el6fordult néhiny gyanus eset. A libanoni
vili jelentése szerint Kassr faluban 4 gyanus esetet észleltek.

Galiczidban oktéber 22-dikét6l 28-dikiig 42 megbetegedés és 26
halileset ; oktéber 29-dikétdl november 4-dikéig pedig 66 megbetegedés
¢s 41 haldleset fordult eld.

Vegyesek.

Budapest, 1895. november 15-dikén. A févdrosi statistibai hiva-
talnal 1895. oktober 27-t6l november 2-ig terjedd kimutatdisa szerint
e héten élve sziiletett 364 gyermek, elhalt 215 személy, a sziiletések
tehat 149 escttel multik feliil a haldlozdsokat. — A fivéarosi kzkérhizak-
ban #poltatott e hét elején 2169 beteg, szaporodis 7565, ecstokkenés
696, maradt e hét végén dpolds alatt 2228. — A fGvirosi tiszti forvosi
hivatalnak 1895. november 4-dikétél november 11-dikéig terjedd kimuta-
tasa szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymézban 20 (meghalt 3),
himl6ben 1, 4lhiml6ben 2, birdnyhimlében 49, vorhenyben 31 (meghalt 5),
kanyar6ban 184 (meghalt 4), roncsolé toroklobban és torokgyikban 35
(meghalt 8), trachoméaban 18, hkhurutban 9, orbanczban 39.

/5 Thurdcezy Karoly dr.nak Nyitra m. féorvosinak § Felsége a
kir, tandcsosi czimet adoményozta.

— Kinevezések. A beliigyminister a Nagy-Killéban létesitett
orszagos tébolyda igazgaté-florvosavi boresnyai Lulkdes Béla  dr.-t,
nagyszebeni orszagos tébolydai forvost, intézeti orvossa pedig Griinfeld
Kdroly dr-t, budapest-lipétmezei orszigos tébolydai misodorvost
nevezte ki.

— A budapesti onkéntes mentdegyesiilet oktober héban §ssze-
sen 1064 alkalommal vétetett igénybe. A miikid0 tagok szama 275 volt,
koztiik 11 ellendrzé orvos és 8 mentd tiszt.

— A budapesti altalinos poliklinikai egyesiilet rendelésein
oktéber hoban 2311 (j beteg fordult meg ; az sszes rendelések szama
11,808 volt.

— A sziilészeti poliklinikum segélyét oktéber hoban 131 eset-
ben vették igénybe; miitét 82 esetben vigeztetett. A gyermekigyasak
litogatasainak szama 160 volt.
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— Torvényszeki orvosi képesitést nyertek az oktdber hdban
Budapesten tartott vizsgilatok alkalmaval: Awsterweil Laszlé Delényesi
gyakorlo orvos; Barta Antal szabadkai keriileti orvos ; Batizfalvy Istedn
tatai jardsorvos; Grdsz Menyhért nagyviradi gyakorlé orvos; Kemdny
Gyula temesvari gyakorld orvos; Okolicsdnyi Janos Gzdi gyakorl6 orvos ;
Stern Béla temesviri gyakorld orvos; Vajda Kdlmdn ricz-almisi koz-
s6gi orvos.

— Fertéz6 betegségek Magyarorszagon szeptember héban a
torvényhatosagok bejelentései szerint kovetkezd arinyban fordultak eld :
diphtheritis 2200 megbetegedés és 645 halalozas (29:19%); vorheny 1593
meghetegedés és 296 halalozis (18:6%); kanyard 1859 moghetegedés és
85 haldlozis (4:6%0); hokhurnt 1147 meghbetegedés és 100 halilozis
(8:7%0) 5 héolyagos himlé 179 megbetegedés és 38 haldlozds (21-2%0) ; hasi
hagymiz 864 megbetegedés és 120 halalozas (13:9%) ; kiiitéses hagymaz
1 megbetegedés; vérhas 553 meghetegedés és 80 halilozis (14:5%0) :
filltbmirigylob 15 megbetegedés.

—r. A lap- és lapkivonat fird6ktdl tAmadé rozsdafoltok gyikeres
eltivolitisira a Mattoni H.-féle czégnek sikeriilt toljesen Artalmatlan
szert feltalilni, melyet ,Soosin® neve alatt eldrisit. A Soosinbdl 1/1—/2 liter
vizhen felolvasztva a tisztitandd fehér ruha egy evikandlnyival meg-
nedvesittetik, s mintin a foltok eltiintek, tobbszir tiszta vizzel ki-
mosatik s esak ezutin szappannal kezeltetik. UtObbira szigorian kell
iigyolni. A Mattoni-féle Soosin dra 100 grammos esomagonk ént 25 kr. o, &.,
40 fillér vagy 50 centimes. Nagyobb mennyiségben megfelelileg olesobb.
Kaphaté Mattoni Heinrich czégnél Franzensbad —Bécs—Budapest—
(viesshiibl Sauerbrunn—Karlsbad. :

—r. Mai szimunkhoz mellékelve van a Therap. Wochenschrift
kiilénlenyomata : a Creosotal therapentikus hasznit illetileg.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felst erddsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelot. — Gondos dpolis. — Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

Téli kura . Kénes iszapfiirdo,
rheuma, koszvény,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés

ischias stb. ellen. veszélye nines, mert :Lészéllod:i.k és fiirdik egy
sada  fiititt épiilettombiit képeznek. Olesé pensio.

Szt - Lukacsfiirdo Lift és hordszékek, nehéz betegek szamira fel-
r-t Budapest. vond a vizben. Prospektust Kiild az igazgatosig,

Heti kimutatdas

a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kzkérhdzban 1895, november 7-t61
egbsz 1895. november 13-ig 4polt betegekrdl.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem IL sz.
belklinikajarol (Kétli Karoly tanar).

Adatok az anaemia perniciosa gyogyitéasahoz.

Kozli: Dieballa Géza dr., helklinikai tandrsegéd.

Az anaemia perniciosa progressiva 1868 O6ta, midén
Biermer azt mint onallé betegséget eloszir ismertette, szamos
kmatds targyat képezte, s irodalma rendkivill kifejlett.

Ennek kiszonhet6, hogy a betegség anatomidja, symptoma-
tologiaja ¢s bizonyos irdnyban haematologigja is immér oly
pontosan kirvonalozva van, hogy ez irinyban tovabbi kuta-
tasoktol djat alig varhatunk. A mennyire all ez a betegség
typikus példanyaira nézve, oly kevéssé mondhatni ugyanezt a
kevéshbé jellegzien lefoly6, kinnyebh esetekre, s e tekintethen
a hatir, mely az anaemia pern. progressivat egyéh anaemidk-
tol elvilasztand, teljesen elmosodott, Nagyobh a bizonytalan-
sdg a betegség aetiologiajat, lényegét és therapidjat illetdleg.
Mig a nyolezvanas ¢vekben a kutatok éltalaban a haemopoéti-
kus rendszernek s féleg a esontveldnek elsédleges meghetege-
dését vették fel a bantalom alapjaul, sét még djabban is
Miiller' hatarozottan ezen nézet mellett foglal allast, addig az
utobbi idébhen mind szdmosahb észlelet bizonyitja, hogy a csont-
velé elvaltozasa tulajdonképen misodlagos, s a bantalom ere-
detét az esetek nagyobb részében fertOzeti, parasitarius be-
folyasban kell keresniink. Alapot ezen felvételre azon koriil-
mény nyujtott, hogy egyes bélférgek jelenlétében néha silyos
anaemidk fejlédnek, melyek az aetiologikus momentumtol el-
tekintve, miben sem kiilonhiznek az anaemia perniciosa progres-
siva korképétél. Ezen feltimé hasonlatossig arra inditotta a
bavarokat, hogy figyelmiiket a hélhuzamra, mint az ismeretlen
kérokozé mikroorganismusoknak suppondlt fészkére forditsak,
8 ha az eddigi kutatasokat biztos eredmény nem is koronazta,
mégis egyesek, igy Jirgensen,® Wiltschur® tapasztalatai a
mellett bizonyitanak, hogy a kijelolt irany helyes ¢és a typikus
anaemia perniciosa progressiva eseteinek egy részét a- bhélhen
tenyész0 mikroorganismusok okozzak.

Iy koriilmények kozt rationalisnak tetszik, hogy az eddigi
— aetiologikus adatok hianyaban kell6 indicatio nélkiil
kisvetett és vajmi kevés eredményt felmutatd gyogyeljarasnak
is az emlitett nyomon kell haladni, 8 igy minden tapasztalat,
mely ez irAnyban felmeriilt, kettds figyelmet érdemel : egyrészt
az aetiologia, mdsrészt a therapia szempontjabol. Miutan alkal-
mam volt az elsédleges anaemia perniciosinak egy esetét hona-
pokon 4t megfigyelni, s ezalatt a therapidt ¢és korjelzést illeto-
leg oly adatokat gyiijteni, melyek nézetem szerint e kérdést
megyilagithatjak s azt fejlodéséhen elébbre vihetik, sziikséges-
nek véltem a koéreset rivid ismertetését,

Komjiti Albert, 50 éves, napszimos. Sziilei végelgyengiiléshen
haltak el. Két fivére ¢ 6s egészsébges, egy niitestvére tiiddvészben hait
meg. Gyermekkordban allitélag mindig egészséges volt. 19 éves kord-

' H. Fr. Miller. Ueber die atypische Blutbildung bei der
progressiven perniciosen Anaemie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin,
1893. Bd. LI

2 VI. Congress f. inn. Medizin. Wiesbaden, 1887.

% Dentsche med Wochensehrift 1893, Nr. 30--31.
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ban féléven at negyednapos véltéldzban szenvedett; 31-dik évében,
allitdlag eriis Athiilés utin sajitsigos gyengeség lepte meg, mely lassan-
kéat mindinkdbb erlt vett rajta, de annyira nem fokozddott, hogy
foglalkozisiban akadilyozta volna: ezen bajival egyidejiileg hire el-
halvdnyult, s egytttal sirgds szint vett fel; vizelete Allitolag rendes
szinfi volt, székletéte sem volt rendetlen vagy viligosabb wmint egyéb-
kor. E mellett fijdalmat nem érzett, étvigya is megmaradt s egyediili
panaszit nagyfoki gyengesége képezte. Félév mulva ezen baja orvosi
kezelés nélkiil lassanként megsziint. Ezutin teljesen egészségesnek
érezte magidt a legutébbi évekig, Ot év clftt addigi mezei foglalatos-
sdgit abbanhagyta s a fovarosba jott fel, hol épitkezésekhez a homo-
kot hordta. A rikovetkezd évben (jbél az elGbbihez hasonl( tiinetek
kozitt hetegedett meg, de ekkor a gyengeség annyira elbvette, hogy
kérhdzba kellett magit felyétetnie, melyet 6 hét mulva bar javultan
hagyott el, erejét teljesen vissza nem nyerte, s ezért terhes foglalkozd-
sit a konnyebb hizmesteri teendikkel eserélte fel. Egy év mulva beteg-
sége ismbtl6dott, miért is 2 hénapon &t kérbdzban kezeltette magit,
hol kissé jobban lett. 1894. n}':u-:’m 1jb6l meglepte a gyengeség, s oz
okbél szeptember hé 19-dikén ismét a kérhizat kereste fel, honnan
deczember hé 4-dikén klinikdnkra szallittatott a kbvetkezd jelen dllapottal.

A kozéptermetii, jol fejlett csont- és izomrendszerrel bir6 beteg
meglehetéisen lesovinyodott; szem kiotOhdrtydja s a bor kissé sdrgiba
jatsz6, ajkak s lithaté nydlkahdrtyik feltiing halvinyak. Szemhéjak
vizenyGsen duzzadtak. Pupillik kozépthgak, jol reagdlnak; litds jo:
mindkét szemfenéken par hetes, csikszerii retinalis vértimleny uyomai.
Nyely kissé bevont, étvigy csikkent, szomjérzet fokozott. Nyak kvzép-
vastag, részarinyos, mindkét supraclavicularis drokban nehiny borso-
nagysagd, puba, fijdalmatlan nyirokmirigy tapinthaté. A bulbus venae
jugularis int. felett mindkét oldalt élénk dorombzirej hallhatd. Mellkas
jol fejlett, részaranyos, légvételkor mindkét fele egyenlben miikidik,
TiidGhatirok normalisak, tiidé felett mindeniitt puha sejtes 16gzés hall-
hatd. Szivestieslokés az 5-dik bordakizben, a bimbdvonalon beliil koriil-
irtan tapinthatd ; szivtompulat rendes nagysigl; az egész sziv felett,
legkifejezettebben a bal vivieres szijadék és a tiidGiitér hallgatodzdsi
helyein systolés zirej, s diastolés hang hallhaté. A has Kissé eli-
domborodd, ligy tésztatapintatd, fijdalmatlan. Maj és 1ép egyenletesen
megnagyobbodottak, a rendesnél valamivel resistensebb tapintatiak,
felitletiik sima: elgbbinek kissé legmbilyitett alsé széle a jobb himbé-
vonalnak megfeleldleg a kildok felett egy ujjnyira tapinthatd, utébbi
a bal bordaivet 2 ujjnyira haladja meg, wellfelé a 11. borda szabad
végén kissé tilterjed. Homérséke felvételkor 36:7, pulsus szdma perczen-
ként 70, légzése 18. Vizelete tiszta narancssirga, savi vegyhatfist, faj-
silya 1012, fehérje s ezukor nem mutathaté ki benne. Székletét rendes
szinti és Osszedllasi.

Vérvizsgdalat. A vér egyszerfi megtekintésnél a rendesnél joval
halvanyabbnak tiinik fel, kissé barnfisba jitsz6 szinii, gyorsan alvad. Az
Ehrlich szerint savanyt fuchsin-orange-methylzilddel festett szdraz
készitményen gorest alatt vdgton feltiinik a voris vérsejtek kizti nagy
viltozatossig az alakot és nagysigot illetbleg : kifejezett poikiloeytosis:
10 fedglemez készitményen Osszesen 7, rendes nagysdgl magvas veres
vérsejt talilhaté. A haemoglobin-tartalom Fleischl szerint 43 ; a vér faj-
silya [ammerschlag mddszerével 1040:; a virts vérsejtek szdma
1 kmm.-ben 1.120,000, a fehér vérsejteké 2600. A mi a fehér vérsejtek
morphologidjat illeti, 100 fehér vérsejt koziil: polynuclearis neutrophil
55, lymphoeyta: 21, nagy mononuclearis 13, dtmeneti alak 85, eosinophil
2:5. A kivetkez 9 napon it a beteg dllapota jelentékenyen nem vilto-
zott. Panaszit szédiilés és fejfdajis képezik. Iddnként gyenge orrvérzése
van. A székletét vizsghlata bélféreg petékre dllandéan negativ.

A kovetkez6kben lehet6leg kivonatosan fogom ismertetni a beteg-
sée lefolydsat, kiillonis tekintettel a therapiira; a vér mdidosnlisit fel-
tiinteté adatokat alibb egy tiblizatban esoportositya mellékelem.

I. Ferratin-therapia. Deczember 12-dikétél 1895, februdr 1-sejéig.
Deczember 12—31. Physikalis viszonyok viltozatlanok. A beteg étvigya
gyorsan helyredllott, sbt az utébbi napokban fokozott Gtvigygyal eszik.
Deczember 14-dikén délben kirdzta a hideg, hfmérséke délutin 2 érakor
594 (.-ra, este 8 Grakor 40°1° C.ra emelkedetf. A kivetkez6 napon
reggel a homérsék leesett 87-4° C.-ra, s azdta rendes. Orrvérzbsei csak-
nem minden é&jjel ismétlodnek, jelentéktelen vérveszteséggel. Ijjelenként
erds fejfajasrol s fiilzighsro]l panaszkodik. Id6nként hasmenései vannak,
s a székletét itt-ott aprd véresikokkal kevert, bélféreg peték nem talil-
hatélke benne. Vizelet napi mennyisége dtlag 20002500 kem., fehérje
és czukor mem mutathatok ki beénne. Pulsus szima reggel dtlag 80
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délutdn 90, perczenként. Janudr 1-sejétél februdr 1-sejéig. Physikalis
viszonyok viltozatlanok. Altalinos erbbeli adllapot kielégitd, étvigy
dllandoan jo. Pejfijis 6s szédiilés viltozatlanok. Orrvérzés ritkdbban
jelentkezik. Székletét tébbnyire rendes, itt-ott hasmenése van, mely
bismuth-laudanum porokra esakhamar megsziinik, HOmérsék rendes.
Vizelet napi mennyisége dtlag 2000—2500 kem. Pulsus széma reggel
atlag 84, délutin 92.

Csontveld- és ferratin-therapia februar 1-sejét6l febrnar 18-dikaig. A
beteg naponkint 100 gm. dkiresontvelst fogyaszt el, 3—4 részle ben
o mellett a ferratint tovabb szedi. A csontveldt kezdetben elég jol tiiri,
a masodik héten azonban mér undorodni kezd tile és csak Ggy képes
elfogyasztani, ha turéval, vajjal, sonkavagdalékkal sth. keveri. Februar
elsé napjaiban mar eddig is sirgaba jitszé bore erdsebben sargulni kezd,
s febrnar kizepe tajan kifejezett icterus timad ndla, erds borviszketés
kiséretében ; vizelete sotét narancssarga szinfi, epefesték nem mutathato
ki benne, ellenben élénk wrobilin reactict ad. Székletét tobbnyire has-
menésszerii, szine rendes. Egyébként a physikalis viszonyok nem viltoz-
tak, homérsék allandéan rendes, pulsus szim reggel atlag 90, délutin
98. A esontvelét mind nagyobb undorral eszi a beteg, s végre étvigyit
annyira megrontja, hogy februar 18-dikatél kezdve annak szedését be
kellett sziintetni.

Oxygenium belégzések ¢és ferratin februar 19-dikétél marezius
9-dikéig. Febrnar 19-dikétdl kezdve minden délelétt és délutan 15—15
liter oxygoent lélegez be. Altalanos ergheli dllapota mindinkabb hanyatlik,
e mellett szellemi képességei is rohamosan gyengiiluek, Napkizben tobb-
nyire részvétleniil fekszik dgyaban, mig éjjel nyugtalanul hénykolddik,
s erfs fejfijasrél panaszkodik. Sirgasiga intensivebb, bérének viszketése
az elviselhetlenségie fokozdédott. Idénkint hasesikards kinozza, tébb-
nyire hasmenése van. Februar vége felé teljesen beszamithatlan allapotba
jut, a kérdésekre nem képes értelmes feleletet adni, s a legfondkabb
tetteket miveli u. m. a korterem kozepén elkezd vizelni, egereket vél
latni s azok utan keresgél stb. Ejjelenkint valdsiagos drjongési rohamai
vannak, beteg szomszédait fenyegefi, iitlegeli, az edényeket tiri-zizza,
ugy hogy folytonos feliigyeletet igényel. E mellett annyira elgyvengiilt,
hogy ha agyabol felkel, csakhamar ertleniil Osszeesik, Mdrezius elején
az izgatottsagi tilmetek bromnatrium porokra cstkkennek, mig az elme-
tévengések viltozatlanok maradnak. Ezen iddszak alatt az idegrendszer
korében is egyes kéros symptomak meriiltek fel, n. m. a térd-inreflex
alig valthaté ki, kifejezett Brach-Romberg tiinet észlelhets, jaras atacti-
kus jellegii, egyébként ezen irdnyban a pontos vizsgalatot betegnél az
intelligentia teljes hidnya igen megneheziti; az érzési kor valtozatlannak
tiinik fel. A relative kielegitd étvigy daczdra a beteg rendkiviil le-
sovinyodott, az arcz ijeszt6 sdpadtsigat az icterus sem képes fedni, szem-
héjak s bokatdjak vizenyGsen duzzadtak. Utébbi idGben vizeletét nem
gyiijti Ossze; a vizeletben fehérje s czukor nem mutathatd ki, az urobilin
reactio élénk. Homérsék rendes; pulsus szama 94—98.

Solutio arsenicalis Fowleri marezius 10-dikétd] marezius 24-dikéig,
8 e mellett naponkint /2 gm. ferrnm protoxalatum ¢és 1 gm. chininum
sulfuricum porok. Ieterusa cstkkenni kozd, bire erésen korpadzik.
Egyéb viszonyok lényegesen nem valtoztak. Az arsen cseppeket, daczara
a csekély mennyiségnek (3-szor napjaban 4—6 csepp) rosszul tiiri,
gyomorémelygés, gyomor- és hasfijdalmak jelentkeznek utina, miért is
azok szedését marezius 24-dikén be kellett sziintetni.

Ferrum protovalatum ¢s chinin porok marczius 24-dikétdl Aprilis
28-dikdig. Betegnek testi ereje még inkibb estkkent; az egész mnapot
tobbnyire soporosus d#llapotban Adgydban toiti. Etvigya bir nines, rd-
beszélésre napjaban tibbszir vesz maghhoz tiplilékot. Teternsa lassan,
de fokozatosan cstkken. Tompa hasi fijdalmakat panaszol. Rendes
székletét hasmenéssel véltakozik, vizeletét még mindig nem képes gyiij-
teni. Homérséke dllanddan rendes, pulsus szdm 94—98.

Salol-therapial aprilis 28-dikat6l. Naponként 5 gm, salolt vesz be,
1 grammos adatokban, a ferrum protoxalatum és chininporok folytatdsi-
val. Beteg a salolt igen jél tfiri ; allapota az els§ hét végén mér feltiing
javulist mutat, intelligentidja csaknem egészen visszatért, jo étvagygyal
eszik, ereje is kezd megjonni, miért is az dgyat hosszabb idére elhagyni
képes. Méajus 11-dikén er6s hasmenés bantja, az alsé végtagok bire
vizenyOsen duzzadt, vizeletében kevés fehérje mutathaté ki; ennek

1 A salol adatoldsandl azon elvbél indultam ki, hogy a bélben
jelenlevé abnormis erjedés az anaemia okozdja, s ezen erjeddsi processus
ismeretlen eloidéz6i ellen a salolt mint antizymoticumot nyujtottam ;
hogy pedig a hasonlé hatisi szerek esoportjibol épen a salolt vilasz-
tottam, annak oka az volt, hogy Fraser az anaemia perniciosa egy
esetében csontveld és salol adatoldsival gydgyulist ért el. Megjegyzendd,
hogy Fraser a csontvelonek tulajdonitotta a kedvezd hatist, s a salolt
azért adatolta, mert az emésztGcsatorna részér6l makaes hurut tiinetei
(. m. hinyis, hasmenés sth. voltak jelen. Egyébként félreértés elkerii-
lése végett ideigtatom Fraser kozleményéhdl az ide vonatkozd részt.
»The demonstration of a curative influence by bone-marrow may appear
to be somewhat obscured by the introduction of salol into the treate-
ment and a further examination of the therapeutic value of this sub-
stance in pernicious anaemia appears indeed to be suggested. The intro-
duction of salol was due to the urgency of the case, requiring that no
description of treatement should be neglected in whose fayour any
theoretic or experimental evidence had been advanced. Since, however,
this communiecation had been made to the intern. med. congress, the
patient was treated with only bone-marrow for a period of 27 days,
and the improvement was well maintained to the end of this periode.
(British Med. Journal, 1894. june 2. Bone-marrow in the treatement of
pernicious anaemia, by Thomas R. Fraser.)

kiivetkeztében a salol szedését pdr napon &t abban hagyja. Ezalatt az
anasarca gyorsan visszafejlidik, a fehérje a vizeletbil eltiinik, s bismuth-
laudanum porokra a hasmenés is abbamarad. Majus 15-dikétol uajra
megkezdi a salolt. Mijus 25-dikén mér annyira javult eriheli 4llapota,
hogy minden firon el akarja a klinikdt hagyni; a dohanyzast nagyon
megkivanja, étvigya kitiing, napktzben tébbnyire talpon van, jollehet
még gyorsan kifirad., Junius 6-dikin minden rabeszélés daczara elhagyja
a klintkat, s az eddigi salol-therapia folytatisival, mint ambulans kezel-
tetik. Junius 12-dikétil kezdve nem szedi tovabb a salolt. Junius 24-dikén
azon panaszszal jelentkezik (jra a klinikdn, hogy alsé vigtagjai hosszabb
jAraskelés vagy munka végzése utin megdagadnak s fijdalmasak, Rendelés :
napjaban 3 gramm salol és ferratin, Azdéta kitiinden érzi magat, foglal-
kozdsat (viezehdzmester), mely stprés, takaritds és egyéb hazkoriili
teendfkbil 4ll, kiinnyen végzi, btvigya igen jo. Julius 23-dikin be-
sziintetjilk a salol és ferratin szedését, Julius 30-dikdn egészségi dlla-
pota valtozatlanul j6. A mi a physikalis tiineteket illeti: betegnek ki-
nézése bizonyos firadt arczkifejezést6l, mintegy a kidllott szenvedés
nyomatdl eltekintve, jo, ajkak s lithaté nydlkahirtydk rendes szinfiek,
testi és szellemi ereje a kornak megfelel6en normalis; sziy és edény-
zirejek teljesen eltiintek, a mdj mem tapinthatd, léptompulat a 8.dik
bordin kezdddik, a 1ép alsh széle esak mély belégzésnél tapinthato Ki.
Testsaly novekedés a salol megkezdése dta 13'8 kgm. November S-dikin
erébeli dllapota kitiinG ; az elmult nyiron napszimos munkival kereste
kenyerét, most pedig hizmesteri teendSket végez. Igen jol érzi magit.
Physikalis viszonyai normalisak.

A vérregeneratiot feltiinteté tablizat.

|
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A kiilonbvz6 fehér vérsejtek arinyat egymdas kiozitt a
betegség lefolyhsa alatt a kiovetkezs tablazat tiinteti fel:
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A poikiloeytosis a vér regeneratiGval ardnyosan mind-
keveéshhé volt kifejezett, s a legutobbi véryvizsgalatok alkalma-
val a vords vérsejtek nagysigra ¢és alakra nézve a rendestdl
miben sem kiilonboztek. Megjegyzendonek tartom még, hogy
magvas voros vérsejteket, melyek kiilonben az anaemia silyos
idoszakaban is esak hosszi kutatds utdn, elvétve voltak lat-
hatok, az utobbi idében a beteg vérében egyaltalin nem taliltam.

\em érdeknélkili a beteg anyagforgalmanak megval-
tozisa sem a vérregeneratio beto]yisa alatt.

| |
Datum Nitrogen Sulphatok \l‘::;lﬁt‘;gﬂ f?a,j’s,fll;';
— i e

Jan, 20. | 1649 | 29 2800 | 1010

e R 15-121 277 ‘ 2300 {1011
Febr. 28. | 142 ‘ 23 1500 1016
Jun.. = 2% 9579 1:42 | 2300 1011

5 3. ‘ 616 12 | 1100 1016
Jul. 19. 9877 148 1700 | 1011

Az elsé 2 adat azon idészakra vonatkozik, midén a heteg
fokozott étvagygyal evett, s6t hizdsnak is indult; ekkor
valamint a késébb bekovetkezett lesovanyodas stadinumaban a
kivalasztott nitrogen napi mennyisége rendes volt. A salol-
therapia alatt a testsily 13°8 kgm.-mal nivekedett, s ezalatt
a kitiind étvagy és jo taplalkozis daczara a nitrogen kivalasztas

jelentékenyen a normalis ald siilyedt, jeléiil, hogy a beteg a

felvett fehérjének jo részét szervezetének visszatartja, organizalja.
(Folytatisa kovetkezik,)

Adatok a golyva operativ kezeléséhez.

Kigli Ostermayer Miklds dr. Budapesten.

(Vége.)

Mi a retroclavicularis golyva gyakorisagat illeti, Kocher'
egyik munkdjabol megtudhatjuk, hogy 236 golyva eset kozott
4 retroclavicularis taldltatott.

Az atypikusan, tehat a kulesesont mogitt clhelyezett
golyvak kiozt is gyakran fordul elé a rdkosan vagy tiomlésen
elfajult. Az utobbi tapasztalist talin azon koriilmény magyariz-
hatja meg, hogy véromlenyek a pajzsmirigyben gyakran azaltal

jonnek létre, hogy a visszerek a felsé sziik mellkasnyilashan

tsszenyomatnak s igy kimnyen vérkeringési zavarok keletkeznek.
Mi a retroclavieularis golyva helyzetét illeti, ki kell
emelniink, hogy mig ez az edények migitt fekszik, addig a
retrosternalis golyva a nagy edények el6tt van elhelyezidve.
Ha mar most a retroclavieularis golyva nagyobbodik, oldalt a
mellkasiirbe siilyed, hol esupin a tiidokre gyakorolhat nyomast ;
ha azonban a retrosternalis golyvéinak a térfogata ndvekszik,
akkor a szik felsé mellkasnyilisban a manubrium sterni és
esigolya oszlop kozé szoritva a migitte levé képleteket, a
l('-gesdf barzsingot, nagy edényeket és idegeket kell hogy
nyomja, mibdl az utobbinak nagyobb veszélyessége kiv etkenk
A szomszédos képletek, szervek kozitt, melyek a retro-
sternalis és a retroclavicularis golyva altal befolyasoltatnak,
elsé sorban a léges6 emlitendé. Mig azonban a retrosternalis
golyva a median sikban vald fekvésénél fogva a légesét eldl-
ml hatrafelé comprimalja tgy, hogy az nsSIenyombtt légest
lumenje harantil fekvo tojasdad alaku, addig a retroclavicularis
golyva a nyomist oldalrél gyakorolja a légesire, midltal a
comprimalt tracheinak lumenje sagittalis sikban fekvé tojas-
dad alakot nyer tdgyannyira, hogy az Osszenyomott légesd
¢le érezhetéleg ugrik eld a nyak kozépvonaliban. Ezen {iinet
bizonyos kioriilmények kozt diagnostikai jelentéséggel is birhat.
Korodai fontossagi azon kiriilmény, hogy kivaloan a légesének
algé része szokott Oszzenyomva lenni, 8 néha a jobb vagy a
bal bronchus is. Oly esetek is vannak feljegyezve az irodalom-
ban, hol az utobbi teljesen atjarhatlan volt 'és a miitét utin
is olyan maradt, mig mas esetekben, melyekben a bronchus

! Langenbeck's Archiv XXIX. kit.

rugalmassiga nem ment tonkre, a daganat eltivolitisa utin a
behorpasziott terillet ismét kitagult. A bronchus tsszenyomatas ily
eseteiben a tiido auscultatigja fontos felviligositassal szolgdlhat.

Osszenyomatast szenvedhetnek a nagy visszerek tirzsei
is, a venae anonymae, s6t maga a vena cava is; nem ritkin
van a vena subelavia és jugularis is tsszenyomva. Ha a nevezett
edények az atjarhatatlansigig vannak osszenyomva vagy talan
mar obliterdlva, akkor idével collateralis keringés jon létre,
minek folytain a fej és nyakb()l jové vér részben a venae
intercostales, vena azygos ¢s hemiazygos-on &t a vena ecava
superior-ba vezettetik, részben pedig a venae epigastricae sup.-et
inferiores Utjan a vena cava inferiorba omlik.

Ha ily esetekben a felsé végtag visszerei jelentékenyen
meg nem duzzadnak, annak oka abban rejlik, hogy a visszeres
vér a végtagokhdl a venae thoracicae longae, vena intercostalis
guprema ¢s a vena mammaria interna uUtjan az azygos ¢és
hemiazygosha s innét a vena cava inferiorba jut.

Ritka esetekben a retrosternalis és retroclayicularis golyva
ossze lehet a nagy iiteres edényckkel néve. Igy pl. Roser!
emlit egy esetet, hol a golyva az aortaivvel és anonymdival
ssze volt tapadva.

A nuervi recurrentes ¢és vagi is szenvedhetnek 0Ossze-
nyomast retrosternalis és retroclavienlaris golyva altal, nem-
kiilonben a sympathicus is.

A tiidok Osszenyomatisa is lehetséges. Wild* esetéhen a
golyva a pleurival volt Gsszendve.

A retrosternalis, retroclavieularis és endothoracalis golyvya-
nak fotiinetét a légesoszikiilet (tracheostenosis) képezi, mely
azonban killonféle foku lehet a golyva fekvése, kiterjedése és
mozgékonysaga szervint. Ha az utobbi nagyon mozgékony és
koesanyos, akkor nyelésnél a gégével felszall a mellirbél és
belégzésnél eltiinik. Ily mozgékony golyviak nem okoznak fel-
tiing tiineteket, miért is alig diagnostizilhatok. Ha azonban
trachealstenosis van jelen, akkor ez vagy allando, fixalt, rogzi-
tett golyvandl és silyosbodik alvaskor és nehéz munkanél

vagy ideiglenes (temporaer), ha a golyva belégzésnél a melliir-

nyildshan mélyebbre siilyed vagy pedig, mint ezt Kronlein
az endothoracalis golyvanal észlelte, a melliirhd]l kiemelkedik ;
ily esetekben azt tapasztaljuk, hogy a fuldoklasi rohamokat
megsziintethetjiik. ha a gégét eltoljuk.

Végiil még megemlithetjiik, hogy a vetrosternalis és retro-
clavicularis golyva a sympathikusra valé nyomis éltal sziv-
neurosisokat idézhet eld, rendetlen, gyorsult szivmikodést és
nagyfoki oppressionak és félelemnek az érzetét. (Ezen az
'ttyplkusan elhelyezett golyvikra vonatkozo adatokat Welfler-
nek mar idézett klassikus miivéhél vettem 4t jelen érteke-
zésembe, mely elébbiben az irodalomban széjjel szért adatok
egy rendszeres egészszé vammak Osszedllitva és kidomboritva,
mi altal ezen még csak gyéren féleg casuistice megmiivelt
fejezet klinikailag felhasznalhatova van téve.)

Térjiink most vissza esetiinkre. A korodai vizsgalat
mindenekeldtt kideritette, hogy az incisura sterni felett rende-
sen fellelhetd l)emelyedések e] vannak mosodva és pedig egy
daganat jelenléte altal, mely térfogatinak két harmaddval a
sternum, féleg a clavieula mogott a mellirbe van elsiilyesztve

Azonban csak figyelmes vizsgalat, megtekintés mellett voltunk
képesek czen esekély lendellenché"et a nyak kérvonalaiban
észrevenni. Tapintasnal egy kemény allomanytu és sima dag-
nak legdmbolyitett esticsat éreztiik, mely mély belégzésnél a
mellkagiirbe mélyebbre siilyedt, mialatt a jugulum felett be-
hizodas tamadt és kilégzésnél a mellkasnyildshan megjelent.
A sternum ¢és clavicula mogé vezetett ujjakkal képesek vol-
tunk a folotte mozgékony dagot teljességében intrathoracalis
fekhelyéhol kiemelni, eleresztve visszacsuszott a mellkasba. A
tojasdad alak daganut a trachea bal oldalan fekiidt, ezt tehat
a kizépvonalbol jobbra atterelte. Hogy tehat ez esetben esupan
egyoldali golyvaval volt dolgunk, az tisztan allott eléttiink,

! Die Exstirpation substernaler Kropfe. Langenbeck's Arch. f,
Chir. XXITII.

2 Beitriige zur
Miinchen, 1580.

Exstirpation von Struma. Inaug. - Dissert,

és csupan egy harmadaval emelkedik ki a melliirnyilashol. -
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nagyfoki mozgékonysiga pedig sikeres eredményt helyezett
miitevés esetén kildtasha, miért is a dag kiirtasdhoz fogtunk,
A mitéti lelet I)eln?om itotta, hogy a tomlésen elta‘mlt bal
pajzsmirigylebenynyel volt dolgunk. Hogy a dag az egész bal
lebeny teljességében volt ¢és nem lefiiz6dott (abgeschniirt)
degenerdlt részei annak vagy mellékpajzsmirigyek, a mellett
szolott azon Koriilmény, hogy a hosszira nyult felsé pajzs-
mirigyedények a dag felsé estiesiba ereszkedtek és az alséd
esteson talalt edények megint, habdr sziikebb kalibertiek is
voltak, mégis az alsé pajzsmirigy-edényckuek feleltek meg,
szamuk és helyzetiiknél fogva. Rendellenes volt az, hogy az
isthmus hidnyzott, a mennyiben a dagnak a pajzsmirigy jobb-
oldali lebenyével valé szokasos vsszekottetése feltaldlhatd nem
volt. Ezen alaki rendellenesség ismeretes ¢és semmi Kkiilonost
nem képez. A legmeglepébb volt kétségkiviil a struma nagy-
fokt mozgékonysiga és mély, mellirbeni elhelyezidése. A
mély fekvés gy magyarazhaté a logorr\s/mﬁhhen ha fel-
veszsziik, hom a bal pajzsmirigylebeny mér a priori, tehat
altaldban véve mélyebben fekiidt a rendesnél, mi, mint mar
emlitettiik, nem ritkan fordul el6. Mar most akkor, midén a
bal ]ebem a tomlds elfajulis folytan gy elmol\fe]n.lg\s.fwmna
ndtt, minden irdnyban novekedett s mivel a felsd mellkas-
nyilﬁsban mélyen fekiidt, tehat lefel¢ is kellett nénie, Ambdir
térszlike miatt kevésbbé mint a nyakon, hol szabad tér volf.

A golyva nagyobbodasival annak burokja — a kiilsé golyva-
tok (iussere Kropfkapsel) — is tagult, kobtartalma ntveke-

dett és fesziilése emelkedett. Mar most akkor, midén a golyva
a gyermekfejnagysagot elérte, nem birhatott semmiféle vagy
csak igen esekély foku mozgékonysiaggal és pedig azon
okb6l, mivel szik térben, a felsé mellkasnyilasban volt el-
helyezve ¢s a légzési nehélyek allandéak voltak, mi kétség-
kivill a mellett sz6l, hogy mozgathatosdg hidnyzott, mert ha
ez fenndllott volna, a golyvis daganat Kkitérhetett volna a
mellkasnyilishol, minek kivetkeztében a légesire valdé nyomés
és igy a légzési nehélyek is mint ennck kivetkezményei meg-
sziintek volna, legalabb bizonyos idére.

Midén a punetio- és jodinjeetio utdn a tomlé férfivksl-
nagysagnyira osszezsugorodott, a daganatnak melliirbeni fek-
helye a golyva azon része szamara, mely benne fekiidt akkor,
midon a legnagyobb térfogatot elérte, most a megkisebbedett
dag szdmara nagy lett, minek kovetkeztében ennek nagyobh
tomegét rejthette magaba és annak fekvése is mélyebh lett.
A kiils6 golyvatok is relative nagyobb lett a tomlé meg-
kisebbedése utdn és mivel daczira a jodinjectio utan bedllott
¢és hosszantarté lobos folyamatoknak feszesebb Osszendvések
nem keletkeztek kiozte és a tomld kiilsé feliilete kiozt, a meg-
kisebbedett dag mint egy tig zsdkban ide-oda vandorolhatott,
egyszoval a mar jelzett magasfoki mozgékonysigra szert tehetett.

A dag balra fekiidt a légcsdt(i] ezt tehat jelentékenyen
jobb oldalra eltolta a kiozépvonalbol. A 1égzési nehélyek,
melyek utébbi idében esak idénként, nehezebb munkandl vagy
éjjel alomban mély inspirational léptek fel, a légesdre valo
oldalnyomas kivetkeztében timadtak és pedig akkor, midén a
golyvadag mély belégzésnél mélyebbre siilyedt s Ig\ erdsebh
nyomast gyakomllmtott a korlatolt térben a 1ég gesore.

Megemlitésre méltoé kiilonben a Kkiirtott dag boneztani
magatartisa. Az dtmetszeten latni valé volt, hogy az egész
dag kizarolag egy tomlobol allott, melynek fala legalabh is
11, em. vastagsigt kemény és rostos volt. Az fireg, melyet
koriilfogott, tojasdad volt, megtoltve fekete-barna, a falakon
erGsen tapadd, helyenkint didnagysignyira ssszetomoriilt vér-
alvadékkal. Mirigygyurmat esupin a dag felsd esiesan talal-
tunk igen vékony réteghen ; ugyanezen helyen egy dionagy-
sdgi toml is dilt, mely a {6tomlé iiregével kizlekedett és
szintén régi véralvadékkal volt toitve. Azon dagrészlet, mely a
tomlét a léges6hoz rogzitette, s mely mint koesdny Kottetett
le, szintén mirigygyurmabol allott.

Mi a negyedik esetet illeti, mely szintén retroclavicularisan
fekvé tomlével rendelkezett a bal lebeny alsé felében, az
féleg operativ tekintetben kiemelendd, a mennyiben az adenomds
gobik oly mddon tavolitattak el a pajzsmirigyh6l, mely eddig
még haszndlatban nem volt, tehat dj ¢s ismeretlen és czél-

szertiségénél fogva szamos esethen az eddig a gihis részletek
eltavolitasanal divé kifejtési methodust (Enucleationsmethode)
bizonyos esetekben a legjobb eredménynyel helyettesiteni
képes. Az eljirds elénytssége abban all, hogy teljesen vértelen
modon vagyunk képesek a Kkorosan elvaltozott wmirigyrész-
leteket a mirigygyurmabél eltavolitani, a mi az enucleatiéra
nézve legkeveshbé sem &ll, a mennyiben utobbinal gyakran
erfs, a sebésznek sok dolgot adé vérzések szoktak a mirigy-
gyurmahbol fellépni, melyek a miitétet koriilményesebbé, farasz-
tobba s kinnyen veszélyessé is tehetik.

Ezen altalam jelen esethen gyakorolt eljaras azonban
csak ott lehetséges, hol peripherikusan feliiletesen fekvd, kells
kikeszités utan eléggé eléhuzhaté gobisen degeneralt mirigy-
részletek vannak jelen, melyek a megfeleld kikészités utan
¢liikre hajlott, erés pince haemostatique-okkal leesipetnek, a
pince eris Osszenyomdsa dltal timadt bardzdiban az ép mirigy-
gyurma dltal képzett Kkoesiny szélessége, vastagsiga szerint
2—3 részletben lekottetnek és egy legalabb 1 em. hosszi-
ghgi esonk hatrahagydsaval lemetszetnek. Ezen miitéti méd-
nak kiindulo pontjat kep(,m a Mikulice 4ltal 1885-hben a
»Centralblatt fiir Chirnrgie® H1. szimdban 889. 1. kizolt golyva-
ICSE(‘tIO mely azonban dltala ¢ép gy, mint egy tanitvianya
’I‘r.s'pbirzl.-y dltal esupin az egész pajzsmirigylebenyek totalis
esonkolasira, eltavolitdasara hasznaltatott.

Gzen Milulicz 4ltal feltaldlt modszer eldnyei a kivet-
kez(k : a total-exstirpatio utan oly gyakran fellépé cachexia
strumiprivit és a tobbi kivetkezményes 4allapotot kikeriiljiik,
tovabba elkeriiljiik egyszersmind az exstirpatiénal oly konnyen
lehetévé tett igen veszélyes recucrens sériilést. Ezen Mikulicz
altal hangstlyozott elénytknek kiemelése egészen jogos, a
mennyiben a nervus recurrenst fedd koriilbeliil gesztenye nagy-
sdgl mirigyrészletnek meghagydsa mindkét veszélyt elharitani
képes, mint azt Mikulicz és Trzebicky operalt esetei bizonyitjak.

Mikulicz eljarasa rividen abban 4&ll, hogy egy hossz-
metszéssel a sternoeleidomastoideus eliilsé szélén vagy a kizép-
vonalban hozzaférkézink a pajzsmirigy elfajult lebenyéhez,
ezt a szokasos modon tompan kikészitjilk és a kisebb vérzé
edényeket alikotjiik. Typikusan alakotjik a lebeny felsd
pajzsmirigy-edényeit és lent a feliiletes, az alsé esteshoz
vonulo edényeket. Az isthmust két tomeges alakotés kizt
(Magsenligatur) — miutin a gyiiriporezrol és 1égesérél tompin
levalasztottuk — kettémetszszitk., Ezutin rovid olloesapasokkal
a lebenyt levalasztjuk a légesé eliilsé illetve oldalso falarél,
de 6vakodunk hdtrabb jutni, nehogy az itt elrejtett nervus
recurrenst megsértsilk. Végre az egész golyva a légesé ¢és
barzsing kozti szoglethen, mintegy széles koesinyon log,
adhaerdl azon a helyen, hol a recurrens és az art. thyr. inf.
el van fedve. A mirigy ezen tapad6 részével gy banunk, mint
egy ovarialis toml6 rovid, vastag koesinyaval.

Mig most egy segéd ujjaival a hilusha 1épé edényeket
comprimdlja, tompa olléval tobb részre hasitjuk, metszsziik a
koesanyt ¢s minden egyes részletét kiilon pince-be fogjuk és az
utobbi dltal szoritott bardzdaban catguttal lekotjiik. A szomszédos
részek kizti sebziigokbol jove vérzést aldvltésekkel esillapitjuk.

Mikulicz  eljarasat méasodik esetiinkben, hol a jobb
adenomatosusan elfajult lebenyt resecaltam, azon modositdssal
haszndltam, hogy nem szeltem a koesdnyt, jobban mondva az
eltavolitandd lebenyt tébh részletre, hanem miutin a lebenyt a
fent emlitett mdodon felszabaditottam, két hosszu, élére hajlitott
pince-szel az ép gyurmaban in toto . lefogtam és az elébbiek
altal szoritott bardzdiban két részlethen selyemmel lekotittem
és kell6 esonk hétrahagyisa mellett lemetszettem. Ezen médo-
sitds eldnyossége abban &ll, hogy elkeriiljik azon vérzo seh-
zhigokat, melyeket a koesanynak tibb részre valé szelése dltal
producalunk, s melyek tetemes utovérzésre szolgiltathatndnak
alkalmat, miért is ezt kikeriilendo, Mikulicz a mar emlitett
alaoltéseket ajanlja.

A jelen esethen, a hol a majdnem tytktojasnagysigi
cysta a bal lebeny alsd végében volt és a tibbszirds esomok az
isthmusban és a jobb lebeny alsé felében tulajdonképen az
enueleatiora alkalmasaknak ajanlkoztak, a mar emlitett modon
ligy végeztem a miitétet, hogya pajzsmirigy gobis részeit a kirnye-
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zettdl felszabaditottam, isolaltam, a szomszédos ép mirigyrészlettel
egyiitt jol elérehtztam, élére gorbitett pince-szel leesiptem és a
bardzdaban két részletben lekotve, a degeneralt részletet el-
tavolitottam. Ily modon sikeriilt a toml6t épséghen s a nélkiil
eltavolitanom, hogy az ép mirigygyurmabol, mint a praeparatum
mutatta, elvettem volna valamit.

Azon korillmény tehat, hogy én a Mikulicz dltal csupan

egész pajzsmirigylebenyek eltavolitasara ajanlott csonkoldsi

methodust a pajzsmirigy egves elfajult reszletei eltavolitasira
is kiterjesztettem, a koriilményesebh és gyakran igen véres
enucleatio helyett, az emlitett eljarasnal haladasnak tekintheté ¢és
cezélszerfiségenél fogva a megfeleld esetekben melegen ajinlhato.

Kizlemény a budapesti kir, magy. tudomany-egyetem

II. helklinikajabol (Kétli Karoly tanar).

A subcutdn taplalasrol.
Donogdny Zakarids és Hasenfeld Artur dr.-oktdl.
(Vége.)
B) ZTaplals olaj-injectiok, betegeken alkalmazva.

Dolgozatunk elsé részletéhél hatarozottan kivilaglott az,
hogy az Osszes tapanyagok kizil az olaj szivodott fel a leg-
tikéletesebben ¢s tgyszolvan minden kellemetlen mellékhatas
nélkiil. Megengedhetének tartottuk tehat, hogy ez irdnyban
hetegeken kisérletezziink. gy koriilménynyel azonban szimol-
nunk kellett : ugyanis altalanosan ismeretes, hogy a zsirnak a
nedvkeringéshe valé bejutiasakor szivoddsakor bizonyos koriil-
mények kozitt zsirembolidk johetnek létre. Igy pl. osteomyelitis
acutanil vagy esonttirések alkalméaval a szétronesolt edénykéken
keresztiil a vérkeringésbe nagyobb mennyiségii zsir juthat be és
ilyenkor az a tiidében emboliat okozhat. Azonban ha a zsirt sub-
eutan vissziik be a szervezetbe, nincs okunk feltenni azt, hogy a
felszivodas nem anyiroksejtek kozvetitésével a nyirkedény rend-
szeren 4t, hanem a véredényeken keresztiil torténik ; tehat az
egyes nyiroksejtekben oly finoman eloszolva jut a duetus thoraci-
kuson keresztiil a vérkeringésbe, hogy emboliat nem okozhat.
Tovabba nines kizdrva az sem, hogy a zsir egy része mar a szovet-
elemek kozott oxydalodik. Ezért az olaj-injectiok alkalmazasit
ezen szempontbol nem tartottuk veszélyesnek ; GOvatossaghol
azonban az injectickat minden esethen kis dosissal kezdtiik.

A kisérleti eljardst illet6leg a legszigoribb sterilizalast
tartottuk sziikségesnek a befecskezendd olajat olajfiirdGben
210%ra felmelegitve sterilizaltuk. Az injectiokra legalkalmasabb
anyagul az ol. olivarum kindlkozott, mivel allatkisérleteink egy
esetéhen azol. jecoris aselli valészinlileg valamely izgato alkoto
részénél fogva tajdalmas lobos reactiot okozott. Az injectiokat szét-
szedhetd, tehat jol sterilizalhato 10 kem. firtartalmu feegskenddvel
végertiik. Az injectiot megelézéleg a megfelelé bérteriiletet szap-
pan, alkohol és sublimattal tisztitottuk meg. A befecskendések
helyé¢iil kiilonosen a végtagokat és a has bérét haszniltuk, a
hol a bér kénnyen nagyobb ranczokba szedhet6, hogy igy az
olaj a béralatti kotszovetben konnyebhen szétteriilve, fajda-
lom nélkiil gyorsabban szivodjék fel. Kis injeetiok is rendkiviil
fajdalmasak ugyanis, ha azok a bor egyes rétegei kozé adatnak
vagy oly helyre, a hol a bor feszessége nehezen engedi meg az
injicidlt anyagnak a béralatti kotészovetben valo elteriilését.

A dolog természetébdl folyik, hogy esak ritka esetekben
volt alkalmunk olaj-injectickat adni. Eddig mindossze 4 beteg-
nek, osszesen 44 injeetiot adtunk. A legkisebb adag 10 gm.,
a legnagyobb 50 gm. volt.

FElsi  esetiimk egy carcinoma ventriculi-ban  szenvedd
51 éves férfibeteg volt. Csak két olaj-injectiét kapott; elso
izben 10 : masodszor 20 kibeentimetert ; mindkét injeetio nyom
nélkiil felszivodott. -

Masodik eset: 1. A., 18 éves né. Korisme : Hysteria. A
korelézményhél a kovetkezbket emlitjiik. Beteg még sohasem
menstrualt. Két és félév ota beteg; akkor vagyis 1893-ban a
végtagok és az Allkapoes merevségével és eszméletlenséggel

jard hysterias roham lepte meg, a roham alatt sz4jabol nagy

memnyiségl élénk vorts habzo vér folyt. Azota hasonlo, vérzés-
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sel kapesolatos merevgoresei hetenként, az utobbi idében majd-
nem naponként ismétlédnek. Néha gires nélkiil is volt vérzése ;
a vér azonban mindig kohogés nélkiil iiriilt szajabol. Jelen
dllapotaban 1895, junins 17-dikén a mellkas és hasi szervek-
ben eltérés nincsen. A latéélesség csvkkent, szemhéjait idén-
ként nem képes teljesen felemelni. Nagyfoki concentrikns
latotér szikiilet. A hallas gyengiilt ; az izérzés idénként tompult.
Az als6 végtagok és a has bére a kildokig érzéketlen, azon-
kiviil anaesthesia foltokban a felsé végtagokon és a mellkason.
Rohammentes idében a mozgasi sphaeriban eltérés ninesen.
Reflexek fokozottak. Testsaly felvételkor: 43°5 kgm. A klinikan
Junius 17-dikétél juling 10-dikéig alig egy-két nap kivételével
napouta téhbszor is merevgiresbe esett, a gires néhiny oraig
tartott és rendesen habos vér is 6mlitt szajabol. Ezen id6 alatt
valeriana-fézettel s hideg zuhanynyal gyogyitottuk, azonkivill
a rendes suggestiv therapidban is részesiilt. A giresmentes
idében teljesen jol ¢rezte magat, étvagya jo. Julinus 10-dikén
teststlya 453 kgm.

Az elsé befeeskendést julius 11-dikén kapta, az ezutini
korlefolyds a kivetkezd tablizathol lathato :

A befecsken- |
Nap | ﬁféﬁﬁ-éﬁ& | Testsily ' Megjegyzés
em-ben |
Jul. 11. 15 4530 | —
HESTY 20 4530 | Csekély vérkopés.
13 95 4580 Kisebb foki merey gires ¢ vér-
; ’ kivpés.
e 4 35 46:0 -
510, 30 46°30 | —
oS 16 = ‘ 4620 %
R o 30 46°50 | Kigfokit merey gores.
8 - 4670 —
. 19, 30 \ 4710 3
w 20 — ‘ 47-30 | —
.21, % | 4770 | i
94 ‘ ; Bosszsig (rte, erils merey gires,
AT = 2840} Fir o kispitt.
w29 — 470 —
- 24, — | 46°80 -
;) 35 47-40 Csekély vérkiipés.
S 20 - 4820 —
L 35 4850 —
ae 2B — 4850 —
D - 48° 80 —
LB, 30 490 —
Benois — 49-20 Kevés vért kipitt.
Aug. 1. 35 | 4950 Ejjel merev gires.
o — 4910 -
&% sl 35 4950 —
4 radid] 30 { 4970 -
e 30 4980 —
W = 49 90 =
Wl Oy PSS TR S o ,
8 | % | 4995 Beteg tarsaival Osszeveszett. Ord-
2 %3 fiiraes 'kig tartd merev gores, vérkiipés.
B Qi — 4960 | —
a0, 35 4975 —
AN § I — | 50°8b —
Fd 128 40 | 5040 —
%18 30 {510 —
P U % 35 {20135 Mevey giires, vérkipés.
15, = 510 £
s 35 5125 =
e b 25 H1'8D e
a B — 51:80 | L5
S L 30 52°40 Csekély vérkipés.
. 20 iR | 52:10 e
e (8 50 ’ H2-7H —
ar V22 — | 5275 Vért kopiitt.
598 30 | 52:30 ==
. oA 2 | 51°95 =
ar 2D% 30 5190 -
.26 -— 520 Merev gires, vérkipés.
I — 5210 -
» 28 30 5220
SO0 — 5270 —
» 30, - 52°70 -
ol 40 5290 —
Szept. 1. — H2°80 —
R 40 5320 —
p ) = 5390 Al
RS % - | 540 -
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A tablazat szerint a beteg testsilya a 29 injectio alatt
osszesen 45°3 kgm.orol 54 kgm.ra emelkedett, vagyis tsszesen
8'7 kgm.-mal szaporodott. Az elsG injectio utin kezdddott a
javalds, a girestk és vérkopés mindinkabb ritkdbbak lettek
és 10 nap ota nem jelentkeztek; mig azeldtt 1—2 napndl
hosszabb sziinetet nem észleltiink., Az anaesthesias teriiletek
még alig viltoztak. Latjuk tehit, hogy ez esetben az olaj-injectio
kedvezben befolydsolta az esetet, a javulas részint a suggestiv
hatdsnak, rvészben valosziniileg az olaj-injeetiok taplilo hatisi-
nak tudhaté be.

Harmadil; eset. B. E., 21 éves. Koérvisme: Phthisis
pulmonum, elérehaladt stadinmban. Magas intermittilo l4zak.
Beteg teststlya felvétele alkalmaval 1895, junius 19-dikén
56 kgm. A testsaly ingadozisokat az injectiok elGtt a kovet-
kezé adatok vilagitjak meg.

Nap Testsily
julius 2. 55  kgm.
@ . 5380 .
) 8. 5360
L 5810 .,
s b 5260
Ses bl 52:80
o s 0 52:50
R ELT 5210
g B0 o
PR 5220 .

augusztus 1. 51:25
5 B 5000 - 3
SEATI0) 4960 .,
SN 4890

A lefolyt id6 alatt a betegnek naponta az esti 6rakban
390 (. f6l¢ emelkedd intermittalé ldza volt. Sokszor hanyt.
A fent jelzett id6 alatt azaz julins 2-dikatol angusztus 15-dikéig
vsszesen 61 kgm.-ot fogyott, mely silyveszteséghél egy napra
146 gramm esik, Augusztus 15-dikén kapta az els6 olaj-injectiot.
A testsuly ingadozdsok azota a kivetkezék voltak :

A befecskendezett olaj

Nap mennyisége Teststily
augusztus 15, 20 gm. 489
N 16. — 494
n 17 20 498
A 18. 20785 503
. 19. - 502
# 20. 20 -, 500
v 21, — 5010
» 22, 25 % 5010
o 23 - 4920
= 24, — 4965
B 2. 250 4950
s 26. — 490
: 21. P i 4830
. 28. — 4350
3 29. — 4850
30. 30 4850
» 31. - 4880
szeptember 1. S0 48:80)
2 & S 4930
¥ 8. B0 48:50
" 4, = 4840

Fzen utobbi adatokbol kitiinik, hogy a testsily fogydsa
kevésbhé rohamos volt az injectick alatt, mint az injectiok
elott. Az egyén festsilya 27 nap alatt esak 500 gm.-mal
kevesbbedett, ebbol pedig 1 napra 258 gm. jui. Az altalinos
dllapot e masodik idoszak alatt kedvezben nem valtozott (laz,
hasmenes, kohogés, étvagy sth.), st a physicalis tiinetek a
biantalom folytonos elérehaladdsiara mutattak.

Még egy negyedik esethen is adtunk egy igen elére-
haladott allapothan levé tlidGvészes betegnek olaj-injectiokat
(3 izben 20—20 gm.-ot), de egyéb kiriilmények, fiiggetleniil
az injectibktol, azok folytatdsat megakaddalyoztak.

A klinikai bhetegeknek adott 43 olaj-injectio alapjin
mondhatjuk, hogy azok alkalmazisa sem helybeli sem dltalanos
kellemetlen tiineteket nem okoz, az injectickat kiiveté konnyen
tirheté fajdalomtol eltekintve. Az olaj teljes felszivodisa min:
den esethen néhény ora alatt bekovetkezett. Mivel két esetiink-
ben azt is lattuk, hogy az injectick a testsuly ingadozdsira

kedvezo befolydst gyakoroltak, azok alkalmazisa tibb esetben
mogkisérthetd, Igy nézetiink szerint megkisérlendék a tdplalo
olaj-injectiock minden oly esetben, a hol a szervezet dltalinos
taplalkozasat javitanunk kell, de ezt a gyomor és bélhuzam
titjan esak hianyosan eszkoziolhetnok.

Kiilonisen jogosultnal véljiik keadidi phthisis eseteiben,
a hol a szervezet 1. n. tultdpldlasa® djabban ismét szdmos
oldalril ajanlva lesz, azonban a betegséggel oly gyakran eqyiitt
jard emésztési zavarok miatt a gyomor ditjan el nem érhetd.

Kigérleteinket foleg ez irdnyban fogjuk folytatni.

Kiilonos kioszonetiinket kell ez alkalommal nyilvinitanunk
tisztelt {Onikiinknek és Jendrassik tandr trnak, kik dolgoza-
tunkban tandesaikkal tdmogatni szivesek voltak.

Aprobb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Az aorta felhdgd és ivi részletének eléktelenit§ belhdrtya
lobjaval kapesolatos szivburkon belilli s abba szakad6
iitértagulat.

A felhagd f6ér (aorta ascendens) altalanos tigulata leg-
gyakrabban 1ép fel mint éktelenité belhartyalob kiovetkez-
ménye, a midén a mindinkdbb merevedé és ruganyossagit
veszitd aorta falzat a vérnyomasnak engedve, kénytelen a ren-
desnél nagyobb mértékben kitérni s lehetséges, hogy az amigy
is tagult iitérnek a korfolyamat 4ltal jobban ért egyik vagy
masik helyén ily modon kortilirt tagulat képzédik, tehat az
clsédleges koros valtozas masodlagos véltozast tételez fel. Ezen
utobbi — ngy iratik le a legtobb szerzé 4ltal — mindig ott
székel, hol az azt eredményezd atheromatikus folyamat leg-
inkabb elére haladott, hol félig-meddig az egész falzat vastag-
sidga vonatott a korfolyamatba. De Kkivételesen lehetnek oly
esetek, hol az arinylag kevéssé bantalmazott helyek adnak
okot a korfolyamatot befejezé szovodményeknek fellépésére.

A koriilirt val6di aneurysmandl a kezdeti idészakban az
fitérfalzat mindharom rétege megkiilonboztetheté, csak annak
tovabbfejlédése, azaz tdgulata eredményezi azutin, hogy a leg-
kevesebh ellentallassal bir6 kizépréteg lassan vékonyodik, majd
egészen eltiimik és a falzatot az adventitia és a beteg bel-
hirtya képezi, Beteg azért, mert akdr elhdjosodds oka a kor-
folyamatnak, akar pedig atherosis, zsiros szétesés és ezért
talyog- vagy fekélyképzodés — az alap, melyen ez fejlédik,
mindig az intima szivete, mely legalkalmasabb lerakédasi
hely a lobot el6idézé terményekre, mivel heedényzése az izom-
réteghez, de féképen az adventitidhoz képest nagyon hidnyos.
A hidnyos beedényzés rendes korillmények kozitt kielégitd,
ha azonban kért nemzé agens rakédik le, akkor ez nyilvén
lobot fog elGidézni és ekkor kezdidik a korfolyamat makro-
skopikus képe, a melyet kivetve, a kisebb-nagyobb, néha igen
kiterjedt, néha feliiletes, maskor a mélyebb rétegeket elfoglalo
sejthalmazok elfajulisat latjuk, azaz felilletes fekélyt, tilyogot
vagy az utobbit borit6é felilletes intima rétegek ronesolisa utin
mélyebb oblot. Ez utobbi bir fontossaggal a kis helyrdl ki-
indulo aneurysmak képzddésénél.

A leirandé és tanulsigos esethen ez utobbi kiriilmény,
t. i. kis obolképzidés adott okot arra, hogy az aneurysma
verum aort. ascend. mellett dl-aneurysma is képzédott. A vér-
dram Kivajja az oblos fekélyt, melynek alapja amugy is tor-
melékes, a talin mar elvalfozott mediat lassan attori, mig-
nem az adventitia ala keriil, ez engedékeny lévén, kitér a
nyomés el6l, zsdkszeri kitoremkedést képez s el64ll az aneurysma.

De ép gy a hogyan a lobos termény dltal sclerotizalt
intima mélyebb rétegeiben héjas elfajulast szenvedhet, ugy
egy -misik regressiv folyamat is talalhato ott, t. i. elmeszesedés.

A fentebb elmondottak ide is vonatkoztathalok. A mész-
lemezek nemesak az intima rétegeiben taldlhatok, hanem be-
nyulhatnak a media azaz izomréteghe, néhol finom szdlakat
kiilldve annak rostjai kiozé, ugyszolvan passiv ellentallo képes-
ségét segitve elé. A hol ugyanis nagyfoku elmeszesedés kivet-
kezett be, ott az edényfalzatot atfirs folyamat ki van zirva
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Mennyire haladhat egymas mellett ezen két Kkiilonféle
eredményt feltiinteté folyamat, a kovetkezd eset eléggé meg-
vilagithatja.

Egy 64 ¢ves n6, ki hosszabb id6 6ta panaszkodott esekély
szivtaji fajdalmakrol, munkakvzben osszerogyoft és meghalt.

Felbontasnal a kivetkezéket taliltam: a szivhurok igen
tagult, feszesen megtelt laza véralvadékkal, a sziv nagyobb,
a szivburok visceralis lemeze alatt, foképen a sziv edényei
mentén das hjszovet, ugyszintén az auriculik tajan és a f6-
ér alapjat koriilvevéleg. A jobb sziv tiagabb, iomzata alig
mutat nagyobb atmérét a rendesnél, szakadékony, a bal sziv
erfsen nagyobbodott, izomzata vastag, tomott, az endocardium
helyenként vastagodott, sziirke-fehér foltokat mutat; a két-
hegyfi billentylin nines elviltozas, az aortabillentylik vastag-
sagukban nem egyenletesek, oda rigziilési helyiik merev,
tomott, ugyanilyenek — de kevéshé kifejezetten — a billen-
tyiik szabad szélei is; a zirodas nem tokéletes. A foér fel
hago ivi és lehigo részletének kezdeti szakasza az endarteri-
tis chronica deformans élénk képét mutatja.

A foér duzzanata aranylag legkevéshé mutatja a meszese-
dést, feljebb haladva az iy felé, mindinkabb feltiinik az
endarteritis, kezdeti stadiumatél kezdve a végsé iddészakig
vagyis a mészlemezek lerakédisdig. A sima, makroskopice
még ¢ép helyekben itt-ott lencsényi, fényiiket veszitett érdes,
néhol koriilirt, detritussal fedett helyek lathatok, masutt az ép
szinlt belhdrtyan kiterjedt rézsaszini kidomborodd foltoeskak,
melyek leemelhetok, de alapjuknak megfelelGleg legtobbszir
érdes teriiletet hagynak hdtra, ismét masutt a halviny belso
hirtya az ez alatt vagy abban képzidott kemény mészrogok
vagy lemezkék dltal felemelt, az emlitett detritussal fedett
helyek atmennek kiilonféle 6blos kirvonalokat mutato, kisebh-
nagyobb, helyenként esupaszitott mészlemezekbe, melyek néha
attetezdk, sdrgisak, fehérek és majd rozsaszinii koesonyds
helyeket mutatnak, elviltozott belsé hartya maradvanyok. A
mészlemezek hol kinnyen kifejtheték, hol mélyebbre az izom-
réteghe hatolnak ; az ivi részlet mar majdnem tokéletesen
ilyen lemezekkel kibélelt, belsé feliilete nagyon egyenetlen, e
miatt {irtere nagyobb a rendesnél, majdnem egészen merev
hengerhez hasoulit.

A Kkiterjedt korfolyamat az aorta duzzanat azon részle-
tét, mely megfelel a bal sziviitér szdjadéki tajnak, legkevéshé
bantalmazta és foképpen csak itt-ott elszort sirgas vagy fehér
belsé hiartya vastagodisokat mutat, tébb ilyen lenesényi kemé-
nyebb belsé hartyavastagodas kizepette az emlitett fitér nyi-
lasatol 3 em.-nyire felfelé egyenes irdnyban folytonossighidny
taldltatik, mely hosszikas, ferde alakot tiintet fel, sima széli,
attori az aortafal egész vastagsigit és azon 4t koriilbeliil di6-
nyi zsikba vezet, a szivburokbeli dliitér tagulatba ; az emlitett
ferde hasadékszerii folytonossig szélei simak, azért, mert az
intima kifelé tiremkedett és egy darabig még az izomréteg
altal kisértetik gy, hogy az az intimdval egyetemben az at-
torés utdn tagyszolvan tolesérszeriileg vissza fekszik a foér
falzatira. A dissecans aneurysma tulajdonképi burka, miutan
az emlitett két réteg hamar megsziint, a szivburok zsigeri
lemezének azon részlete altal képestetik, mely még az aorta
kezdetét fedi, domborulatinak meglehetds részlete a szivburok
mésik, azaz fali lemezével nitt vssze erésen, gy hogy szaki-
tas dltal lehetne a kettot elvalasztani. Ezen régi Osszendvési
helyen alul lenesényi, vékony, czafatos szélii szakaddsi hely,
az aneurysma majdnem megtelve régi, fakészinii alvadékkal,
falzata szivos vastag, kivéve a szakaddsi helyen. A szakadas
csakis a falzat e helyen valé vékonysaga dltal van feltételezve
és nem az esetleg gondolhaté s az intimabol atvitt fekélyedés
dltal, a mint ez gyakran megtirténik.

Esetiinket {ekintve, tisztin litjuk az atheromatikus folya-
matnak progressiv, elfajulasi és regressiv stadinmat, az ez
dltal a sziven és fGéren tortént erémiivi valtozasokkal, de f6-
képen latjuk az aortan dl-aneurysma azon ritka esetét, hol az
a szwburkon beliill képzidik és az abba valé attorés altal fel-
tételezi a sziv Osszenyomatasit, mikodésének felfiigoesztését.

Az iitér belsé hartydnak lobja kezdetét vette az ivi és
azzal hatdros felhago foér részlethen, itt talilhato ugyanis a
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meszesedés legkiterjedtebben, tehat azt lehet mondani, hogy a
bantalom mar részben lefolyt. Miutan ezen részlet mar régeb-
hen elveszté ruganyossigdt, ha nem is nagyobb mértékben,
kénytelen volt kithgulni. De mivel miar most az ilyen merey,
egyenetlen, girtngyos feliiletit részlet akadalyképen viseltetik
a véraram irdnydban, nyilvanvalo, hogy annyival inkdbb fog
tagulni a még nem oly annyira, de mdr szintén a seclerosis
képét mutatod duzzanati részlet. Fzen részlet egyik helyén van egy
kis, inkabh a mélybe, mint kiterjedéshe hato atherosis abseessus,
mely a vér aram felé esak gyengén védetik még az intima leg-
felsGbb rétege dltal, de mint akadaly szétronesoltatik vagy esetleg
szétesik, a yérnyomas nagyobb lévén a rendesnél, a véraram annyi-
val inkdbb fogja a kis 6blét mélyiteni és mintin részben a musen-
laris-ig hatol, vagy annak allomanyiba, azt mechanice maga
elott tolja, repeszti és a vér az adventitia ala, s ott egyenesen
a szivburok zsigeri lemeze ald nyomul. Nem sziikséges, hogy
az eredeti repedés a mellett nagyobbodjék, jelen esetben mdir
azért sem, mivel az intima Kkitliremkedése altal siman tartja
a széleket, de a vér a szivburok alatt keres maganak helyet,
a laza kotészovethen clterjed. Iz a jelen esethen nem tortént
és nem is torténhetett, mert a szivburok részérél mihamarabb
fellépett a visszahatds, az attorési helyen vastagodott, oda
rigziilt erésen, oda vagy is inkdbb Osszendétt az aorta Kkozép
rétegéhez, de tagult a nyilassal szemben fekvd részlete és
tagulisa mellett megvastagodott egy bizonyos hatdrig, kiapja-
val érintkezve a szivburok fali lemezével, azzal tsszendtt, agy
hogy ezen helyen 4j tdmaszt kapva, repedés nem jelentkez-
hetett, azt lehet mondani, védte magit az tsszenivés dltal a
zsigeri szivburok lemez a folyamat ellen, de az aneurysma
spurium dissecans aortae egész kiterjedésében nem tudott
osszenoni. Igy keletkezett a legnagyobb domborulata alatt a
vékonyodott kis részlet, a hol ambir a véralvadék is feltartja
egyideig a vér lokését, mégis kénytelen volt atszakadni, tGgy
hogy a vérdram most szabadon dmilve a szivburok frterébe,
a sziv mikodése sziv dsszenyomatis dltal felfiiggesztetyvén, be-
kivetkezett a gyors haldlos kimenetel.  Alezander Béla dr.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar Tudoﬁ&os Akadémia.

(ITL. osztdly iilése 1895. november 18-dikdn.)

Elntk : Holldn Erné ; titkir: Kdnig Gyula.

Oryosi érdekii tirgyak voltak:

1. Mihalkovics Géza rendes tag ,, Az anatomiai miinevek (nomina
anatomica) reformaldsarol” értekezett, (L. lapunk idrezarovatat.)

2. Hogyes Endre rendes tag hemutatia Székely Agoston ,,Vizsgi-
latok a vér 0. n. bacteriuméld képességér6l® czimii dolgozatat.

Az utolsé éveknek egyik nagyon sokat vitatott kérdése az, vajjon
a vér gyakorol-e 616 hatdst a bacteriumokra? Az bizonyos, hogy az
allati szervezethil kiboesatott vérben a belé tett bacteriumok szima
fogy. Hogy azonban ezen fogydst a vérnek bacteriumolé hatdsa okozza-e
— a mint azt a kérdéssel foglalkoz) szerzik tilnyomd tibbsége dllitja —,
az még mindig vitds, eldintetlen kérdés volt.

Szerzd vizsghlatai oly eredményekre vezettek, melyek hatérozottan
a wmellett széinak, hogy a vérnek nincsen bacteriumilé hatdsa, és hogy
a bacteriumoknak szimbeli csvkkenése a vérben egyszeriien hirtelen
talajvaltozason alapszik. A fobb kisérleti eredmények a kivetkezik :

1. A vérbe tett és tonkrement bacteriumok szdma kozdtt  olynemti
dsszefilggés mutathato ki, hogy sol: bacteriumbdl tobb, lkevés bacteriumbil
kevesebb bacterium pusztul el. Konnyebb megérthetés okdért dlljon itt a
kivetkezo kisérlet :

Defibrindlt vér hirom egyenld részre lesz osztva, ¢és e hirom rész
mindegyike kiilonb6zi szdmi ugyanazon tenyészeth8l vett bacteriummal
fertbztetik. Az elsi részletben eredetileg volt 134 bacterinmbdl koriil-
beliil 8 éra alatt 126 pusztult el, a mdsodik részletben volt 200 bacterium
koziil 181, a harmadikban volt 397 koziil pedig 561 ment tonkre ; az el
nem pusztult bacteriumok azutin szaporodisnak indultak. Ha tehit a
harmadik részletben levd vér 361 bacteriumot tadott meglni, miért nem
Ulte meg az elsi és a masodik részletben volt Gsszes bacteriumokat ?
Hasonlé kisérletet tobb izben végzett szerzié, mindig ugyanazon ered-
ménynyel.

2. Az olyan vérben, melyben a bacteriumolk mdr elszaporodtak, a
melyben tehdt a suppondli bact-riumils anyag mdr elf gyolt, megsziiyés
wtan elég tetemesen csikken az 1jbol belé tett bacterivmol szdma. Ezen
irfinyban végzett it kisérlet mindig azonos eredményt adott.

3. Ha « talojvdltozast elkeritli az ember, vagyis ugyanazon vérben
nhtt bactevivmokat tesz a vérbe, akkor szdmbeli csiokkenés nem észlelhetd,
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes iilés 189D, movember 16-dikdn.)
Elnik : Kétli Karoly; jegyzl: Imrédy Béla.

4) Bemutatéasok.
Kiviselt méhenkiviili terhesség operalt esete él6 magzattal.

Reismann Adolf dr. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)

Méhenkivilli terhességbol szarmazo csecsemonél észlelt velesziiletett
cerebralis ,Hemiplegia spastica® esete.

Groész Gyula dr. (Lapunk més helyén egész terjedelmében kizoljiik.)

Bevend Milios : Lgyike a legérdekesebb kérdéseknek az ideg-
gyogyhszathan a gyermekek spastikus dllapota, melyet azok, a Kiknek
alkalmuk van nagyobb gyermekanyagot megfigyelni, nem is tartanak
olyan ritka dolognak : kiiléniosen az elsé hénapokban, az el:G életéy
elst feléhen gyakran fordul eld a nélkiil, hogy valami kiilinis kérképbe
be volna illeszthetd, féleg az alsd végtagok spasticus dllapota gyakori,
mely azonban 4—5 hé mulva visszafejlodik. A cerebralis hemiplegia
f(’Skgp az agenesidra és pedig nemesak az agynak, hanem kiiliinisen
az oldalkitegeknek is az agenesifijira vezetheto vissza.

A mi a Little-féle kort illeti, az sem ritka, az utobbi ¢években
10—12 esetet észleliek kiilonbiz0 kord gyermekeknél; a legfiatalabb
8 hénapos, mig a legiddsebh 8—9. életév kvzitt volt. A Little-féle
hetegség kérokait: 1. az agenesiira: 2. a sziilés alatt létrejott traumikra
és 3, a koraszilletésre vezethetjilk vissza. Typikus Little-féle kére az
esetek csak 250/0-dbau észleliink, a tobbi 75%0-ban wis spasmusok s
f6leg az intelligentia hidnya keltik fel a figyelmet a korképre: cretin
gyermekeknél ez nem tartozik a ritkasigok kizé, s6t rendes kiriilmények
kizitt is meg van. Ritkdn fordul elé, hogy ebben a korban a nélkiil,
hogy valami kiilonGsebb trauma ment voloa eldre, typikus esetet lassunk,
az anyik rendesen azzal a panaszszal junnek, hogy a gyermekek fiirdés-
kor alsziraikat kereszthe teszik, s er(sen Usszeszoritjik: legttbb eset-
ben azonbau akkor ismerik fel a kért, mikor a gyermck Allni, jarni
kezd s eldrehajlott torzszsel iil. Sokkal ritkdbbak a cerebralis hemiplegiik 5
esodalja sz6l6, hogy bemutaté nem emlitette a polioencephalitis eredetii
hemiplegidkat, s az annyira gyakori psychikus hatdsbél szdrmazottakat.
A bemutatott eset nem tartozik a Little-félo betegség kerctébe.

Grisz Gyula : Ugy litszik Berend nem értette meg hemutatét, hiszen
nem a Little-féle betegség esetét mutatta be, a mely kétoldali cerebralis-
hiidés. A bemutatott cset mindenesetre a ritkasigok kozé tartozik és
nilunk hasonld eset még ninesen ismertetve. A congenitalis eredetii
celebral-hiidések aetiologidjira vonatkozélag nem akarta bewutaté a ft.
orvosegyesiilet driga idejét thlsigosan igénybe venni, az eset majd
kozlés targyit fogja képezni. Hogy milyen anatomiai elvaltozdsok
lehetnek jelen az agyban (agenesia, porencephalia, atrophia stb.), arra
nézve a combinatiok tig tere nyilik és erre sem akart bemutatd kitérni.
A mi pedig a csecsembknél észlelhetd physiologikus spasmusit az
izmoknak illeti, azt elfadé is j01 tudja, jelen esetben tévedésrll sz
sem lehet, hisz a pathologikus elviltozisok oly kifejezettel voltak (pl.
az dllandd pes equino-varus-illds), hogy a diagnosishoz kétség nem fér.

Rhachitis tarda esete.

Bokai Janos tandr: A rhachitis esetei kiziil kiilontsen érdekel-
nek benniinket azon esetek, a hol rhachitis tarda vagyis késfi angol-
kérral van dolgunk. Ide tudvalevdleg azon esetek tartoznak, a hol a
kor tiinetei késon, a 6—8—12-dik életévben kezdenek Kifejlidni.

A rhachitis tarda esetek csekély szamiak, erre utal irodalménak
esekély volta is, a bintalmat mi tulajdonkép csak egyes szerzik, igy
Clutton, Sitts, Kassowitz, Weinlechner sth. casuistikus kiizléseib6l ismerjiik.

Elfadd ezen alkalommal rhachitis tarda egy exquisit esetét mu-
tatja be.

: A Dbeteget, ki most 14 éves, sziiletése Ota ismeri. A beteg 1884-dik
évig, tehat 3—4 éves kordig teljesen egészséges volt. A mi az els§ élet-
évét illeti, a betegnek fejlédése teljesen normalis volt, kiilontsen hang-
stlyozza bemutaté, hogy a tejfogak kifejlodése rendes mddon ment
véghbe : az elsd fogesoport — a két felst kozépsd metszifog — a d-dik
hénapban tiirte 4t a foghtst. Az elsd életév végén beteg libra allt és
esakhamar jarni kezdett.

1884-ig, tehat 8 éves kordig, egészséges volt, ekkor februdr ho-
ban hasmenés lépett fel ndla, mely nehiny hétig fennillott, azuidn
gyogyult. 1885. novemberében kanyardja volt, az 1885. nyarirdl szdr-
mazi photographidjibil latszik, hogy a rachitisnek feltiinG jele ekkor
nem volt; az akkori kanyardja silyos volt, mert nchezen szedte
magit issze.

1888-ig ismét egészséges volt, ezen év Osuzén kezdett iskoliba
jarni, de esak rovid ideig, mert ekkor enteritis 1épett fel ndla, hénapo-
kig allott fenn e hetegség silyos tiinetekkel, egészen lesovinyodott: a
tiinetek #Altaldban oly stlyosak voltak, hogy bemutati a mesenterialis
mirigyek sajtos elfajulisira gondolt, 1889, tavaszin kezdte magit kissé
Usszeszedni, ugyanezen nyér folyamén két honapig Rajecz-Tepliczen
volt, Itt megerdsodott, de mar akkor erfs csontfijdalmak  jelentkeztek
nila, kiilontsen a ezombesontokban, s mikor haza hoztik, a fejlids
rhachitis tarda mar észlelhetd volt, tehit a hetegnek 8 éves kordaban.
A rhachitikus girbiilések kiilonosen a czombesontokon jelentkeztek,
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azutin a eclaviculikon, majd epiphysis duzzaddsok, bordaporez duzzana-
tok léptek fel; az ezen évril szirmazé képet bemutatja az elbado.

el RS

e

1895, 41. sa.

Ezen id6 6ta a rhachitis tarda tiinetei mindinkibb fokozddtak,
az elgbrbiilések valamennyi hengeres csontra, diaphysisekre dtterjedtek.

1890 6ta nem jar, nem 4ll, s iilni is csak Ggy tud, ha megtiamasz-
kodik. Hogy mennyire fokozédott a bantalom, az leginkdbb a 90-dik
évrGl szdrmazd és a mostani kép sszehasonlitisibol tiinik ki. Ugy lat-
szik, hogy a rhachitis tarda iddszaka véget kezd érni, a betegnck mdr
hosszabl id6 Gta ninesenck csontfijdalai s trommel jelzi, hogy kezd
libra &llni, s tirgyakba kapaszkodva, meg tudja magit tartani. Jelenleg
80 cm. hosszi s 13 kgm. silylyal bir.

Erdekes az els§ ¢és miasodik fogzisinak jelentkezése. Az elst
fogzas, mint a bemutaté emlité, a 4-dik hénapban kezddditt s gy
latszik rendesen folyt le. Az elsd tejfogak kihullisa a 9 dik évben ész-
leltetett, ezen idében kezdtek kihullni a metszifogak, melyeknek helyét
azonban az dllandé fogak csak ragyon lassan foglaltik el, a szemfogak
4 v elbtt hullottak ki és potolya még ninesenek, pofafogai még tejfogak.

A fej alkotisa, szellemi fejldése normalis; 4 elemi iskoldf
végzett; jelenleg a Il-dik polgarit végzi, s daczdra, hogy kezei meg-
lehetGs nyomorckok, iigyesen ir, rajzol, stenographdl.

Vizeletét hemutatd vizsgilta, abban albumen nines, angol és
amerikai ¢szlel6k ugyan hangsilyozzdk ily esetben az albuminuria
jelenlétét.

A rhachitis tarda aetiolngiﬂ.’ja homdlyos.

A kizlésekbl azt a tanulsagot meritjiik, hogy kifejlidése nem
egyszer heveny fert0zi betegségek utdn, igy pl. kanyard utin 6szlel-
::eh’i ';kmeg‘jagyzi, hogy angol szerz0k masturbatioval is Osszefiiggéshe
1ztak.,

1890-ben, midén a rhachitis tarda tiinetei jelentkezni kezdtek,
a_phosphor-therapiit — melynek hive — hénapokig folytatta, meg-
kisérlette, de haszon nélkiil.

B) Napirend.
A vér ligossigi viszonyai gyermekeknél, tekintettel azok fert6zd
betegségeire.

Berend Miklés és Preisich Kornél dr-ok: Elbadok vizsgdlati
eredwényiiket kovetkezOkben foglaljik Ossze: Az ép vér ligossiga
sziiletéskor igen nagy s az elsé életnapokban hedlls, pir napos le-
estikkenés daczdra, az els6 félévhen magas marad ; innen kezdyve gyorsan
cstkken s az 1—3 bvig az egész Glettartam alatt a legkisebb; a 8. év
utdn lassan fokozatosan emelkedik a vér ligossiga; a 16. évben még
a felndttnek megfeleld értékét nem éri el

Diptherids, valamint virhenyes és kanyards betegnél a betegség
els napjaiban a vérhigossig dllanddan csikkent ; ezen ecsikkenés tar-
tama az infectio acut stadiuméval szorosan isszeesik ; nagysfiga nem
all az infectio fokdval megfelel§ arinyban.

Ezen csvkkenés nem idéztetik el6 tisztin iz vagy mellékes koriil-
mények és tiplilkozds zavar éltal, hanem valamely eddig még ki nem
deritett médon a fert6zéstdl 1atszik fiiggeni.

A vérligossig elért minimalis értéke par napi ingadozfs utéin
emelkedik s a reconvalescentidban az eredeti vérligossigi értékét éri
el, néha tdl is haladja ;

ezen emelkedés anndl gyorsabb, minél kevésbbé volt intensiv a
fertfzés ; Gjabb infectio a vérligossigot njra csikkenti.

Diphtheridndl a serumkiiteg fellépése elbtt a vérlagossig tjra
cstikken, s annak eltiinésével tjra emelkedik.

Lézas complicatiék, albuminuria vagy geunyedd folyamatok a vér-
ligossig masodlagos emelkedésére gitlolag hatnak.

Az ingadozdsok, filképen pedig a kezdeti ligossig estkkenés,
anndl naggobbak, minél nagyobb volt a vér normalis ligossiga: egye-
nes arinyban dllanak a beteg koraval.

Feltételezik, hogy a fertézl betegségek és a vér ligossiga kizitt
valamely viszonynak kell 1éteznie: betegnél végzett vizsgilataik nagy
részben megfelelnek Fodor tandr dllatkisérleti eredményeinek.

Miutan cseesemik vérének nagy ligossiga mellett, azok mor-
biditdsa kicsi, 1—4 év kozti gyermekek vérligossiginak minimalis
volta mellett azok morbiditisa legnagyobb, feltételeznek valamely
Osszefiiggdst a vér ligossdgi viszonyai és a morbiditis kozitt; ezen
feltevésiikben Fodor tandr Allatkisérletein kivill azon koriilmény is
tdmogatja (ket, hogy a vérligossig ingadozasai a korral épen Ggy
vsszefiiggéshen dllanak, mint a hogy befolydsoltatnak a gyermekkor
fert6zd betegségei dltal. Ezen Osszefiiggésril egyelire nem mondanak
egyebet, mint azt : hogy a vérligossig a gyermekeknél mintegy indi-
catorit litszik képezni a szervezet hajlanddsiginak fertz6 meghetege-
désekkel szemben ; hogy azzal valamely okozatos ssszefiiggbsben #ll-c
vagy sem, erre ezen vizsgilatok nem nyujtanak elég tdmpontot.

Liwi Led. Berend és Preisich dr-ok ezen nagy szorgalommal
vezetett vizsgilatai részben kiterjeszkednek ama vérelviltozdsokra is,
melyek a heveny fert§z8 korok legsilyosabbjindl, a diphtheriandl észlel-
hetik. Az ozen betegségoknél eldfordulé vérelviltozasokhoz kivin
hozzdszdlani, egy 2 év elbtti a budapesti Stefinia-gyermekkorhizban
eszkozolt, de mas irdnyban végzett dolgozata alapjan. O ugyanis 80
diphtherids betegnél vizsgilta naponta a vér haemoglobin tartalmit a
Fleischl-féle haemometerrel, tohb betegnél a vérfajsilyt Hammersehlay
mddszere szerint és néhdny esetben a vérsejtek szamat hatirozta meg
Thoma-Zeiss szerint. Miutdn diphtheridra vonatkozé ily irdnyban esz-
kizolt vizsgilatok eredményérdl szolé irodalmi adatokat a rendelkezé-
sére &ll6 katforrisokban nem taldlt, ezen irodalmilag nem kizolt dol-
gozata eredményeit el6bb roviden oOsszefoglalja, mielGtt 4ttérne arra,
hogy ezen adatok s a vérnek a diphtheridndl tantsitott Nigossigi viszo-
nyainak viselkedése kizitti Osszefiiggésre ramutatna. A sernm-kezelés
elotti iddbal szirmazd vizsgidlata a kivetkezd volt.
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1. A gyermekkérhizba felvett 80 diphtherids betegnél, kiknek
életkora 6 hé és 11 év kizitt volt, a felvétel napjin eszkozolt haemo-
globin meghatdrozis 50% ¢és 9600 kozti, tehdt nagy hatérok kozitt
ingadozd értékeket adott. Az esetek zimében a haemoglobin tartalma
a 70%¢-0t tilhaladta.

2. A vér haemoglobin-tartalma a complicatio nélkiili tiszta torok-
diphtheria eseteinél, a betegség tartama alatf, lassi fokozatos csikke-
nést mutatott, a mely minimumit gydgyult esetei nagy részében a
betegség 2-dik illetve 3-dik hetében, vagy még késtbb érte el. Ettdl
kezdve a haemoglobin intenzitisa lassan emelkedett, a nélkiil, hogy az
a betegeknek korhdzi tartézkoddsi ideje alatt a felvétel napjin taldlt
értékét elérte volna.

3. Ezen typikus viselkedést a diphtheria tartama alatt fellépd
magas 14z, hasmenés, b izzadds, valamint mas kérfolyamatok, compli-
catio fellépte, mint pl. laryngitis crouposa, rostonyds tiidélob, genyes
fiillob, kisebb vagy nagyobb mérttkben befolydsoljak és tébbnyire a
haemoglobin-érték ideiglenes emelkedését vonjak maguk utdun.

4, A vér fajsilya az esetek egy részében a haemoglobin tarta-
lomhoz hasonld viselkedést, azaz esokkenést, a betegség tartama alatt
¢s masodlagos emelkedést a reconvalescentia szakdiban mutatott, mas
esetekben azonban a vérfajsily és vérhaemoglobin-tartalom kizitt a
Schmaltz €és Siegl 4ltal hangoztatott parallelismus nem latszott fenn-
forogni.

5. A viriis vérsejtek szima és a haemoglobin intenzitisa kozitt
allandé Gsszefiiggést diphtherids eseteinél nem taldlt.

Ezek voltak azon f6bb pontok, melyeket kiemelni akar. Vizsgh-
latai ezen eredményét szembedllitva Berend és Preisich dr.-oknak vér-
lagossdgi vizsgalati adataival, kitiinik, hogy egy bizonyos parallelismus
dll fenn a nem complikdlt diphtheria eseteknél taldlhaté haemoglobin-
tartalom, illetve vérfajsaly 6z a vér ligossiginak viselkedése kizt.

A vér alkalicitisa épen fgy mint a haemoglobin-tartalom kezdeti
jelentékeny cstkkenés utin ismét emelkedést mutat a reconvalescentia
szakdban. Midén még futdlag megjegyzi, hogy Vidovits a vérhaemoglobin-
tartalom hasonld viselkedését taldlta virhenynél s részben kanyardndl,
miként & a diphtheriindl s igy ezen adatok is pArhuzamban dllanak a
vér ligossiginak viselkedésével virhenynél és kanyaréndl, mindez
megerisiteni latszik Rumpf vizsgilatai eredményeit, a ki anaemia min-
den fajandl estkkentnek taldlta a vér-alkalescentint, koriilbeliil meg-
felel6 mddon mint a haemoglobin-tartalmat és a virds vérsejtek szdmat.

Bélkai Janos: Eléadék vizsgdlataik alapjin azt észlelték, hogy a
vérnek alkalicitdsa az elsd életév elsd felében magas, s elfadék a vér
alkalicitdsinak ezen magassigibOl magyarazzik ki, hogy az els6 élet-
évben, kiilinosen annak elsé felében a esecsem® oly kevéssé hajlamos
a heveny fertz6 kirok irdnt. A gyermekorvosok ezt eddig oly mddon
magyariztik, hogy a dispositio hidnyat vették fel s misodszor felvették
azt, a mi kétségtelen, hogy t. i. ebben a korban a fertfzésre hidnyzik
illetdleg csokkent az alkalom: a ecsecsemit karon hordozzik, kezével
nem nyulkdl tirgyak utin, nem képes mozogni, s mint ezt Feer (Basel)
kifejtette, ezen mozzanatok azok, a melyekbdl a eseesemdk kisebh
morbiditisa magyardzhato.

Természetes, hogy azon tétel, melyet elfadék feldllitottak, esak
valGszinii, de nem biztos, mert ezen vizsgdlatok eddig csak kevés szam
esetre terjednek ki, s mert ez fontos tétel, a vizsgilatot folytatni fogjik.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Hermann Rieder: Handbuch der #rztlichen Technik. Leipzig,
Verlag von F. C. W. Vogel, 1395,

A maga nemében eddig eldd nélkill 4116 munka mindazon
technikai fogdsokat tirgyalja kinnyen értheté médon, melyekre a
gyakorlé orvos diagnostikai és therapeutikus czélokbdl  foly-
tonosan raszorul. Taldn legjobban feltiinik a tig mezd, melyet
szerz6 munkdjiban megmiivel, valamint a fontossig, melylyel a
kényv a gyakorlé orvosra nézve bir: ha egyes fejezeteinek czimét
ideiktatjuk : 1. Physikalis diagnostika. 2. Tiikorvizsgdlat. 3. Graphi-
kus médszerek. 4. Mikroskopi és bacteriologiai vizsgalat, b. Vér-
vizsgalat. 6. A pulsus vizsgdlata. 7. A szdjiireg és torok vizs-
gilata. 8. Kopetvizsgilat. 9. A gyomor és gyomor-tartalom vizs-
galata. 10. Hiugyvizsgalat. 11. Bélsar-vizsgilat. 12. Az idegrend-
szer vizsgdlata. 13. Elektro-diagnostika és elektro-therapia.
14, Cauterisatio. 15. Katheterismus. 16. Sonda-vizsgalat. 17. Vérzés-
csillapitas. 18. Vérvétel. 19. Epispastica. Boringerek. 20. Desinfectio.
21. Oltds. 22. Infusio. 23. Injectio, insufflatio és transfusio.
24. Punctio és aspiratio. 25. Mechano-therapia. 26. Pneumatikus
kezelés. 27. Thermikus eljirdsok. 28, Elsé segély hirtelen bal-
esetekben. 29, Anaesthetica. 30. Tracheotomia. Végiil a fiiggelék-
ben a betegdpolisra szolgidlé legfontosabb czikkeknek, tovabba a
csecsemik taplilisinak, valamint a kefir-készitésnek leirdsat taldl-
juk. Szerzo, ki hosszi idd Ota assistense Ziemssen tanirnak és
magdntandr a miincheni egyetemen, s mint ilyen eléaddsokat szokott

tartani a betegek korill felmeriild technikai fogasokrdl: czen
miikidése alapjin jol ismeri a tanuldk sziikségletét e tekintetben
és igy hivatva volt e munka megirdsira, mely jo szolgilatokat
fog tenni a mi orvoshallgatéinknak és kezdd orvosainknak is, a
kiknek a kinyvet legmelegebben ajinlhatjuk. A 423 dbrival el-
latott, nagyon szép 'kizillitzisﬁ vaskos kotet dra 10 mdrka,

II. Lapszemle.
Sebészet.

Castratio a prostata taltengésénél. A kik ismerik a prostata
tiltengéséhen szenvedik iszonyn kinjait s a kiknek alkalmuk volt
tapasztalni, hogy a leglelkiismeretesebben és a leglisztdbban esz-
kizolt hélyagesapoldsok daczara wily rendkiviil gyakoriak, a
beteg helyzetét szinte elviselhetlenné tevé sulyos hélyaghurutok,
tovibba, a kik tekintetbe veszik Thompson Henrynek a hullikon
tett vizsgalatait, a melyek szerint az 54 éven felill 1évé férfiak
minden harmadikdnal volt prostata tiltengés kimutathaté, minden
tizentodikénél pedig feltétlen orvosi beavatkozdst igénylt tiltengés
volt talilhats, a mely szidmarvanyt tetemesen niveli azon koriil-
mény, hogy az orvosoknak gyakran alkalmuk van 54 éven aluliak-
nal is prostata hyperthrophiat diagnostizilni, s a kik mindezeken
felill ismerik Thompson statistikdjit, a mely szerint 3 millié ember
kiiziil 200,000 szenved tiltengéshen, azok mélté trommel fidvozil-
hetik azon elomeneteleket, a melyeket sebészeti féren e bajjal
szemben elértek. Kiriilbeliil igy nyilatkozik Liitkens (Deutsche
med. Wochenschrift, Ne. B). A prostatotomia subpubica és perinea-
lis, tovdbbd a Bier dltal ajinlott art. iliaca interndk lekotése
(Wiener klinische Wochenschrift, 1893. Nr. 32), nem mindig
veszélytelen és nem minden complicatio nélkiil lezajlé miitéti
modorok, killonisen gyakoriak a prostatotomia subpubica utdn
taimadt fistuldk ; ezért nem esoddlhatjuk, ha ma mdr anmyi sebész
castral el6szeretettel. igy Ramm Christianidban 2 esetet, Haynes Los
Angelesben 3 esetet, White Philadelphidban 3 esetet, Finney Baltimor-
ban 2 esetet, Schmidt Szent Agoston, Powell Londonban, Mayer és
Haenel Drezdédban, Moullin Londonban, Thomas Pittshurghan,
Ricketts Cincinnatiban, Swain Bristolban, Bereskid Moszkvéban
egy-egy esetet kozol. Legijabban Liitkens (Deutsche med. Wochen-
schrift Nr. D) a kovetkez§ gydgyult esetet teszi kozé. 1893,
szeptember héban 65 éves férfi jelentkezett, ki tibb esztendeje
nehezen tudott vizelni, igy hogy napjiban 6-—8-szor kénytelen
volt Nélaton-kathetert hélyagjaba vezetni. A rectalis vizsgdlatkor
a prostata igen fijdalmas, tytiktojasnyira megnagyobbodott. Oktéber
10-dikén mindkét here kiirtatott. Az els§ napokban kisebbedés
nem volt észlelhets, az operatio utini 10-dik napon a prostata
bal fele lényegesen megkisebbedett, 26 nap mulva a balfél alig
volt tapinthaté. Az operatio utini 10-dik napon médr katheter
nélkiil vizelt a beteg. Koriilbelill egy év multin a tikéletes egész-
séges és jokedélyii oreg patiens vastag sugdrban vizelt, a prostata
normalis fiatalos viszonyokat mutatott. Az eltdvolitott herékben

€10 spermatozodk nem voltak taldlhatok, igy tehdt elesik azon

feltét, hogy sikeres castrationil a herék functio képességgel kell
hogy birjanak, mint a hogy az megkivantatik az uterus myomdik-
nal  végzett ovariotomiak alkalmival a petefészkektsl. Liitkens
felteszi, hogy a prostata zsugorodasit a herékbiél a prostatihoz
futo vasamotorikus és trophikus idegek dtmetszése okozza. Ellen-
javult a ecastratio, midén a prostatat valamely &lképlet vagy
tilyog nagyobbitja. B—s dr:

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Colitis membranacea és idiilt dysenteria eseteiben
Revilliod nagyon dicséri a kovetkezd klysmik haszndlatit: Rp.
Natrii salicylici, Bismuthi subnitrici aa 10°0; Mucilag. acaciae
500°0. Ezen oldatbél nagyobb mennyiség feeskendezends a bélbe,
a hol visszatartandd. A befecskendés elitt a colont ricinus-esiré-
vel ki kell tisztitani. (Practitioner, 1895. julius.)

2. Natha eseteiben #llitolag nagyon jo eredményeket ér el
Wiinsche a kiovetkezd szerrel : Rp. Mentholi 0'5-—1°0 ; Ghloroformii
10°0. Ebbil 4—6 cseppet a kézre iontve, ezt szétdorzsiljiik és
vészint a szdjon, vészint az orron belégezzitk. Az eljirds napon-
ként 2—3-szor ismétlends. (Miinchener medic. Wochenschrift,
1895. 42. sz.)
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TARCZA.

Az anatomiai miinevek (nomina anatomica)reformalésa.

Elfadta a IIL osztily 1895. évi november hé 18-dikén tartott iilésén
Mihalkovies Géza r. tag.

Az anatémidban haszndlt miinevek széma koriilbeliil 30,000,
Izeknek jelentékeny része azonos kifejezésekre, 0. n. synonymdkra
esik, néha ugyanazon térgyra 3-—4 van haszndlathan (pl. liga-
menfum inguinale s. Poupartii s. Falloppiae s. arcus craralis;
valvula coli s. iliocoecalis s. Bauhini s. Tulpii s. Falloppiac stb.)
Magok a nevek a tudomany torténelmi fejlodésének megfelelileg
hol a kizélet targyaihoz valé hasonlatossag, vagy az illetd szery
alakja és miikidése, avagy a felfedezi neve, njabban pedig a
szervnek anatémiai berendezése szerint vannak megvilasztva;
taldlunk ott vegyes tarkasigban az allattanbdl, névénytanhol,
mythologidbdl, sét még a bibliabdl is dtszdrmazd neveket (pl. canda
equina, crista galli, processus coracoideus ; oliva, arbor vitae, lens;
tendo Achillis, mons Veneris, iris; pomum Adami, lyra Davidis,
morsus diaboli sth.). Mindezek keletkezésének megvan a tirténelmi
multja. Fgy vészitk a régi girig és romai orvosoktol és természet-
vizsgiloktdl jutott reank (Herophilus, Hippokrates, Krasistratus,
Aristoteles, Galenus, Celsus, Plinius sth. irataibol), masokat a
kiizépkor szerzetesei és arab orvosok juttattik az anatomifiba, egy
jelentékeny rész a XVI. és XVII. szdazadban a tudomdnyok felvirag-
zasaval Olaszorszaghan hives olasz boneztuddsok munkaibol lett
dtvéve, részben neveik megorokitésével (Falloppia, Bustachio,
Santorini, Morgagni, Ingrassias). A legijabb korban az anatomia
egyes fejezetei irdnt érdeklidd specialistik hoztak be sok miiszot,
felfedezéseiket nevekkel jelolvén meg, a fillgydgydszok, gégeorvosok,
kitilontsen pedig az elmegydgydszok (Meynert, Gudden, Fechsig
sth.), végiil az tsszehasonlité anatomusok és az anatomia géresivi
részét miivels emberboneztudosok is.

Az emlékezetet terhesen igénybe vevd sok miiszd egyszeriisi-
tésére az elsé lépés Henle Jakabtél, a hires gottingeni anatomus-
tol indult ki, a ki 1871-ben megjelent nagy anatomigjiban minden
tirgy megjeltlésére a szivegben csak egy nevet hasznilf, mindig
targyilagosat, ellenben a szerzik szerint valé megnevezéseket,
mivel azoknak egy része nézete szerint torténelmi igaztalansigon
alapszik, egészen elhagyta. Lényeges tjitdst hozott be Henle a
térre vonatkozo kifejezésekre is, az externus és internust esak a
test felszinéhez kozelebb vagy mélyebh viszonynak tartva fenn, a test
kizépsikjihoz kozelebbire pedig a medialist, a tivolabbira a lateralist
alkalmazta ; anterior és posterior helyett lehetéleg ventral és dorsal,
a vegtagokon a gerinezoszlophoz kizelebbi és tavolabbi viszonyra
proximal és distal jelziket vette igénybe. Henle tjitdsai nem hoztak
az anatomiiba rendet, bar voltak, a kik utnoztik, misok megtartottik
a régi neveket, vagy vegyest haszndltak, ez a zavart csak fokozta.

Az iigynek jobbrafordulisa 1877-ben dllt be az anatomiai
tarsulatnak (Anatomische Gesellschaft) Lipesében tartott elsd
gyillésén, Itt mint siirgds teendd széba hozatott az anatomiai
nomenclatura iigye, s annak rendezésére hizottsag kiildetett ki,
eleinte csak német tuddsokbdl, (Kolliker elntk; Krause V.
szerkeszts ; Hertwig 0., His, Kollmann, Merkel, Schwalbe, Toldt,
Waldeyer, Bardeleben,Kupffer, Riidinger, Braune, Henle, Zuckerkandl),
utobh  kiilfoldiek is bevonattak a tandeskozmanyokba (Leboueg,
tomiti, Thane, Mihalkovies), s miutin a nyomdai koltségek fedezésé-
hez tudomdnyos tarsulatok is hozzijirultak (a magy. tud. akademia
300 fréot adomdnyozott), 6 évi szorgalmas munkalkodds utin az ered-
mény az 1895-diki haseli gyiilés elé terjesztetett, mely azt csekély
modositisokkal elfogadta, s hasznalatat tagjainak figyelmébe ajanlotta.

A rveformilds alapelvei a kovetkezok voltak: 1. Csak a latin
nevek hozattak rendbe, ezekbil is egyelore csak a leird boncez-
taniak, mint a mely dga az anatomiinak a tibbiekhez képest mar
megillapodott. 2. Minden tirgy csak egy nevet kapott, a synonymik
koziil esak az orvesi gyakorlatban begytkeresedettek tartattak
meg (pl. valvula bicuspidalis s. mitralis, pyramis s. pars petrosa
oss. temp. .sth.). 3. A szerz6k szerinti megnevezések egy része
megmaradt, de mindig genitivushan tétetett a targyi név utin zdr-
jelben (pl. ligamentum inguinale (Poupartii); tendo calcancus
(Achillis) stb., ez azért lett igy elfogadva, hogy évek mulva be-
allé revizié alkalmdval az inkdbb haszndlt targyi vagy szerz

szerinti megnevezést lehessen majd megtartani. 4. Az elfogadott
nevek az eddig hasznalathan levokbél lettek kivilasztva, 1j mii-
nyelvnek alkotdsa, mint azt az agyra vonatkozdlag az amerikai
anatomusck behoztdk (olv, alibb), a mult irodalommal fenn-
tartandé kapoces miatt elkeriiltetett. 5. A megvilasztott név lehets-
leg kurta, vilagos, szerkezetileg és nyelvészetileg helyes. Az ides
és ddeus végzidések koziil az utobbi valasztatott. Egymdssal rokon
targyak hasonlé neveket kaptak (pl. canalis, arteria, nervus, vena
femoralis), anticus és posticus is haszndlhato, de a tdrsulat az
anterior és posteriort vilasztja. 6. A térbeli viszonyok megjels-
lésére a Henle-féle medial, lateral, distal, prozimal megtartattak,
ezekhez cranial, cawdal és mint 1j rostral csatoltatott (a fej eliilso
cstuesdhoz, azaz az orrsovényhez kozelebbi viszony meghatiro-
zasdra). A végtagokra a medial és lateral helyett wlnar radial,
tibial fibular lettek elfogadva. Anmterior és posterior megmarad, de
a hol lehet ventral és dorsal-nak elény adandd.

Nyilvédnvald, hogy az anatémiai tirsulat csak az ajinléonak
az allaspontjara helyezkedhetett. Kivinata az, hogy a minden nap
hasznalt iskolai latin miiszok egységesek legyenek; a tudomiiny
haladfisdval fjaknak a behozatalit nem ellenezhette, azoknak rendbe-
hozisa és a régieknek 1jhol dtdolgozisa évek mulva bekivet-
kezendd revizionak lesz a feladata. Dolgozatinak sikert igér mdar
egymaga azon koriilmény, hogy sikeriilt a 30,000-re terjedd miiszot
mintegy 4H00-ra leszdillitania, holott eddig egy kizepes terjedelmii
tankonyv is legalabb 10,000-et tartalmazott. '

A modern nyelvekre valé leforditisha az anatémiai tarsulat
bele nem ment, ¢ tekintetben azon vélemény lett elfogadva, hogy
a leforditdst minden nemzet a sajit szitkségleteinek megfelelileg
lissa el. A magyar nyelvhen eddig haszndltak egy része még
Bugat Paltdl szdrmazott, a ki 1843-ban kiadott Természettudo-
manyi Szohalmazaban sok régi miiszot dsszegyiijtott, részben tjakat
gydrtott is. Némelyikik helyett boneztanom 1-s6 kiadasdban (Leird
emberboneztan, Budapest 1838) szerkezetileg és nyelvészetileg
helyesebbeket iparkodtam adni, mert a Bugittol szirmazottak ellen
mds oldalrél is kifogds tétetett (Csapodi Istvdn: Az orvosi miinyelv
figye. Budapest, 1888.), pl. kedeszmirigy helyett ¢secsemémirigy, diil-
mirigy helyett monytovi mirigy, horg helyett tiidGeso sth, fordul a
kényvemben els. Most a 2-dik kiaddsra keriil a sor, ebben mint
a numenclatura bizottsdg egyik tagja természetesen az anatdmiai
tirsulat dltal elfogadott latin miineveket fogom haszndlni, a
magyar kifejezéseket illetbleg pedig az a kivinsdgom, hogy a
melyeknek helyessége és tisztasiga irdnt kifogis tehetd, azok
helyett jobbak keriiljenek bele, Ily reformdld torekvések nyilvinul-
tak mds nemzeteknél is, 1890-ben az amerikai, 1893-bau az
angol anatomusok kiildtek ki nyelvszabdlyozé bizottsdgokat. Fzek
alapjin helyén van, hogy mi se maradjunk vissza mids nemzetek
hasonl6 tirekvései mogitt, mert nekiink még nagyobb sziikségiink
van a szabdlyozdsra, a mennyiben szdmos idegen miiszéra egy-
dltalain nines kifejezésiink (proximal, distal, median, medial,
rostral, oral, recessus, cisterna, epiphysis, apophysis, m. soleus),
masok furesin hangzanak (dugizom, turhamirigy), vagy nyelvileg
hibdsak (lita, ébrény). Itt tehdt nemesak szerkeszteni, de terem-
teni kell és pedig oly helyességgel, hogy annak maradd nyoma
legyen. Arra egy egyén miikidése nem elégséges, oda a szak-
embereken kivill nyelvészeti ismeretek és érzék is kellenek, azért
kérem a tek. Akadémiit, sziveskedjék tagjai koziil szakemberekhil
és onként vallalkozo nyelvészekbil allo bizottsagot kikiildeni, mely
az anatémiai tarsulat dltal elfogadott latin miiszavakat helyes
magvarsdigra leforditsa, az olyanokra pedig, a melyekre egyilta-
ldn nincs magyar kifejezésiink, javaslatot tegyen, vajjon azokat
egyszeriien atvegyilk-e a latinhdl, avagy helyettilk djakat alkos-
sunk s milyenek legyenek azok.

Az osztilyértekezletben nyilvdnult eszmecsere utin azon
megillapodds tortént, hogy a IIL. osztily orvendetes tudom:isul
veszi azt, hogy az eltadd ajinlatinak megfelelleg az iigyet egy
bizottsag vegye kezébe, melynek tagjai (Mihalkovies, Thanhoffer,
(enersich, Paszlavszky) az anatémiai miiszavak helyes magyarra
forditasit magukra vallaljik ; ezekhez a titkirsig iparkodni fog
egy nyelvész kozremiikodését megnyerni. A munkdlat befejezése
utdn az akademia az eredményt ki fogja nyomtatni.
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A német horgyogyaszok egyesiiletének V. congressusa.
(Gracz, 1895, szeptember 23., 24, &s 25-bn.)

A német dermatologusok tdrsulata tulajdonképen nem organi-
kus tirsulat. Nem egyéb az, mint bhizonytalan idejii osszejivetele
a hirgyogydszoknak, a kik valtakozd sorrendben keresik fel a
német egyetemi viarosokat, hogy tudoményuknak egyes fontosabb
vagy érdekesebh kérdéseit szemtl-szembe megvitathassik. 1lasonld
tehat a magyar természetvizsgilok és orvosok vindorgyiilésé-
hez* vagy az Ocken Altal alapitott német természettuddsok vindor-
gyiilekezetéhez. Ezektdl azonban annyiban tée el, hogy dllandd
tagjai vannak allandé valasztménynyal, meg tagsigi dijjal. Hogy
mennyire eleven a tarsulatnak élete, annak legjobh tamibizonysiga,
hogy az 1892-diki internationalis dermatologiai és az 1893-diki
rimai nemzetkizi orvosi congressus utin tavaly Boroszléban és
az idén Graczban tartott jol litogatott s miként mar elire is
megmondhatom, érdekes és tanulsigos gyiilekezetet. Az egyesiilet-
nek német ugyan a czimere és tobbségiikben tagjai is azok,

-mindazondltal annyi mas nemzetbeli van kozottik és a tdrgyaldsi

nyelvet illetéleg annyira elézékenyek, hogy minden gyiilekezetilk
hatarozott nemzetkizi szinezetet is visel.

Az idei congressusnak a helye ugyancsak messze esik
némely tagjinak lakévirosatél; de azért ezek kizstt akdrhany
van, a ki nem sajndlja a tavoli utazds firadsdgait és koltségeit,
hogy részt vehessen néhiny behatd, de kedélyes discussion, hogy
érintkezhessék egy csomd ismerdssel vagy ismerds név tulajdonosa-
val, és hogy része lehessen abban a jélest érzésben, a melyben
a specialitis elszigetelt miveldinek vajmi ritkdn telik orome,
gybnydrkodni vagy 100 olyan ember tdrsasigdiban, a kik egy-
mast egy par rovid szobol megértik, a kiknek torekvései azonosak
az ovéivel, a kiknek érdeklidését sajit munkdssiginak eredménye
felkelteni vagy magragadni képes, a kiktol tanulhat vagy a kiket
felviligosithat, egy széval a kiknek tudomdnyos lelkiillete hasonld
az oveéhez,

Graez viarosa kedves, szép hely. Az ott miikéds collegik
jolesd vendégszeretettel fogadtak benniinket, nagy gonddal és
munkaval késziillodtek a congressushoz és Jarisch proffessorral,
vezetdjilkkel egyetemben a jelenvoltaknak hdlis megemlékezésére
biven redszolgdltak. Mikorra egy-egy tag megérkezett, az igen
iigyesen Osszeallitott programmban megtalilta mindazt, a mire az
idegen virosba érkezdnek sziiksége van. Volt abban : vasuti menet-
rend, gyiillekezd hely, napirend, részletes programm a tudomianyos
¢s  mulato-gyiilések szdmdra, utasitis lakdst, demonstrationalis
eszkoziket illetGleg, varosi térkép, de még iires lapokrol discussiona-
lis jegyzetek szdmira sem feledkeztek meg, A leghelyesebb azon-
ban az azjabban librakapott jo szokas, hogy a referensek és eli-
addk el6addsuk rovid kivonatit a helybeli elniknek bekiildvén,
ez ezeket a programmba lenyomatta, s igy kiki mér elire is tisztiba
juthatott azzal, hogy milyen irdnyban, milyen tételek korill indul
meg majd a vitatkozds s mar otthon jé elére dsszeszedhette
sajat tapasztalatai koziil azokat, a melyekre hivatkozni, azokat a
gondolatokat, melyeket érvényre juttatni, meg azokat a kérdéseket,
a melyekre feleletet nyerni akart.

A tirgyaldsok idejének legnagyobb részét a napirendre
tiizott két féthemanak megvitatdsa foglalta el. A boérkértan tétele

" a pemphigus-alakokrdl szolott. Referensek voltak : Kaposi (Bées)

és Rosenthal (Berlin). A béesi iskolinak feje conservativ volt, a
fiatal berlini collega pedig a moderneknek, a Duhringistiknak
allaspontjat védelmezte. Kaposinak rveferatuma koriilbeliil ezeket
tartalmazta: A pemphigus koralak tisztdzott klinikai fogalmat
képez. Sem a morphologikus tulajdonsigok, sem a szivettani jelleg
magiban véve nem alkotja meg, hanem csakis Osszeségiikben és
a korlefolydssal egyetemben képviselik ezen fogalom teljes tartal-
mat. Az, hogy a kér okairdl keveset tudunk, az, hogy aetiologidja
majdnem teljesen ismeretlen, nem szolgaltathat okot arra, hogy
e jol megalkotott klinikai fogalmat elejtsiik. Szdmos mds hérbeteg-
ségeel szemben épen igy vagyunk, de azért senki sem gondol
klinikai egységességiik szétrobbantdsdra. Egy és ugyanazon betegen
hénapok vagy esztenddk lefolydsa alatt a pemphigus minden
formija jelentkezhetik, a mibél az kivetkezik, hogy ezen kiilon-
féle typusok ugyanazon betegségnek csupdn csak megjelenési alak-
jait képezik. Azok a chronikus, recidivild, jéindulati vagy oly-

kor malignus alakok, a melyeket .dermatitis herpetiformis® név

| alatt irnak le, klinice és histologice teljesen megegyeznek a mir

régiéta pemphigusként leirt korképpel, tehdt a pewmphigussal tel-
jesen azonosak. Semminemii ok sem forog fenn arra nézve, hogy
a pemphigus elnevezést, a mely megszokott és classikus, a
dermatitis herpetiformis divatosabb nevével eleseréljiik. De dermau-
titis herpetiformis Duhring név alatt leirtak olyan koéreseteket is,
a melyek nem egyebek, mint urticaria papulo-bullosa, aunnularis
gyrata, lichen urticatus és erythema multiforme (Hebra) kioresetei.
Tehat még ezekre a hevenyen lefolyé esetekre nézve sines semmi
jogosultsdga a dermatitis herpetiformis elnevezésnek, Hogy wvajjon
létezhetnek-e a pemphiguson és az imént elsorolt alakokon kiviil
még mds polymorph, erythemdval és hélyagképzidéssel jard alakok,
a melyekre a dermatitis herpetiformis név alkalmazhaté volna,
azt Kaposi nem tudja eldonteni. De tény az, hogy nagy praxisi-
ban sohasem taldlkozott olyan kdéralakokkal, a melyeket a mér rég
ismert osztalyokba be nem soroltatott volna, és hogy sohasem
jutott abba a helyzetbe, hogy valamely betegére nézve a derma-
titis herpetiformis korjelzést kellett volna megillapitania.

Annyira conservativ Kaposi felfogisa, annyira véltozhatat-
lannak hirdeti a Hebratol orokolt tanokat, hogy bizony nem esoda,
ha az ecllene tdmadt oppositio, a melynek az amerikaiak és
francziik képezik hadseregét, a melylyel szemben a németeknek
nagy része joakarattal viselkedik, buzgalmdban tulls a c¢zélon, mi
azutdn figyének igazsiga ellenére is alkalmat ad a béesiek sarkasti-
kus mesterének, hogy egy-egy jol sikeriilt argumentummal, koér-
torténettel, meg anekddtival a jelenleviknek ha nem is meggydzi-
dését, de tapsait megnyeri.

(Folytatisa kijvetkezik.) Justus.

Heti szemle.
Budapest, 1895. november 21-dikén.

Korrendelet a vagyontalan betegek szaméra rendelt gyogy-
szerek koltségének viselése targyaban. A heliigyminister felhivja a
torvényhatosigot, hogy idejekordn értesitse errfl a kozségek el6ljaro-
sagait, tovabbi mindazon orvosokat, kik hivatalos #llisukndl fogva
szegbnyeket gyigykezelni kitelesek, valamint azon orvosokat is, a kiket
gzegények szamara kizalapok terhére rendelni feljogositott, nemkiiltin-
ben nz Usszes gyodgyszertir-tulajdonosokat, illetve kezelfket s a kézi
gybgyszertar tartisara feljogositott orvesokat, hogy az 1896. évi januir
elsejétil, a beliigyi tareza terhére, illetve a mint szokds volt mondani,
a varmegye szamlijara, semmiféle gvogyszerek ne rendeltessenek. Ezek
ezentll a kizségek szamldjira rendelendék s ezek altal téritend6k meg,
azouban még a foly6 év végéig rendelt gylgyszerek drai, azon torvény-
hat6sigok rgszére, melyek ezen kedvezményben eddig részesiiltek, tgy
mint eddig, a beliigyi tdreza terhére ki fognak utaltatni. Az ezekrdl
8z616 szdmlik a jovo by elsd negyedében okvetleniil felterjesztendik.

A mennyiben azonban az 1886-diki XXII. f.-cz. 145. §-dnak
misodik bekezdése azt rendeli, hogy oly esetekben, ha a kizség szegényei-
nek ellitdsa ,csak a kozségi lakosok rendkiviil sdlyos tilterheltetésével
eszkiizolhetd, a kozség kivételesen a torvényhatosignak, s ha ez nem
birnd, az dllamnak veheti igénybe segélyét* ; a szegények gydgyitisi-
b6l eredd, a kozségeket terheld kiltségek, ha ez utobbiak vagyontalan-
sdga keildleg ki fog mutattatni, valamint az is, hogy ezen koltségek
viselésére a torvényhatosig is képtelen, meg fognak térittetni,

Hasonléan meg fognak térittetni a jirvanyok alkalméval a szegé-
nyek gyogyitisibol eredd gydgyszertiri kiltségek a kizségnek beigazolt
vagyontalansiga vagy tilterheltetése s a torvényhatdsigi betegdpolisi
alap kimeriilése esetén. A

Cholera-hirek. Az osztrak kormany Galiczianak tarnopoli és
trembowlai keriileteit cholerafészkekiil jelentvén ki, a Magyarorszigot
Galicziaval §sszekité északkeleti négy vastutvonal hatirszéli vegallomasain :
Korismezon, Voloezon, Mezdlaborezon ¢és Orlén megligyelo-dllomasok
rendszeresittettek, a hovd vizsgalé orvosokul Folkmann Jénos, Hrabar
Mand. Klein Zsigmond és Horovitz Artur doktorok rendeltettek ki.

Marmaros varmegye alispanja a m. Kkir. allamvasutaknak koéris-

| mezi-huszti vonalszakaszan vasuti allomassal biré oly kozségeket, a

melyekben orvos lakik, az 1892. évi oktéber ho 24-dikén kelt 78,771, sz.
beliigyministeri korrendelet alapjin kotelezte, hogy a Galicziabol hozzink
Atjovo s choleragyanus tiinetek kozt meghetegedd utasok elhelyezésére
elkiilonitett korhizakat rendezzenek be és a betegek gyogyitasardl
gondoskodjanak. Ily kérhizak berendezését Korosmezén, Rahén, Nagy-
Boeskon, Taraczkozon, Téesén, Bustyahdzin, Huszton és Marmaros-
Szigeten rendelte el.

Galiczidban oktéber 22-dikétél 28-dikiig 42 choleris megbetegedés
¢s 26 halileset fordult eld, oktdber 29-dikétél november 4-dikéig 66
megbetegedés és 41 halaleset, november 5-dikétél 17-dikéig pedig
28 meghetegedés és 25 haldleset.

Az orosz kormény Berdicsev keriiletet Kiew kormanyzisighan
cholera-fészeknek jelentette ki,
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A kiewi cs. é8 kir. consulatusnak f. évi oktéber 28-dikin kelt
jelentése szerint Volhynia kormanyzésigban f. évi szeptember 22-dikétil
szeptember 28-dikdig 1825 choleras meghetegiilés és 757 haldlozas, szep-
tember 29-dikétél -oktéber 5-dikéig 1448 megbetegiilés és 608 haldlozas ;
Kiew kormanyzoésigban szeptember 15-dikétél oktober 19-dikéig 129 meg-
betegiilés és 56 halilozis fordult eld.

A konstantinapolyi egészségiigyi kikiildottnek f, é. oktéber 10-diki
jelentése szerint Galata vrosrészben egy cholerira gyanis eset fordult
eld, mely azonban gydgyulissal végzodott. Brussa vilajetben csak egy
choleras esetet észleltek Erdekben, Adaliabdl pedig 2-6t jelentettek, a
melyek koziil az egyik halilosan végzdditt.

Az alexandriai es. és kir, consulatusnak f. é. oktéber 16-diki jelen-
tése szerint ez évi oktéber hi 15-dikéig 13 choleras halalozis fordult eld.

A kair6i es. és kir. diplomatiai képviselonek f, évi oktdber 22-diki
jelentése szerint Damietteben, Geit-ei-Nassardban, Damiette kiilvarosaban
és Menzalében oktober 16-dikatdl oktober 20-dikdig 89 megbetegiilés és
33 halalozas fordult eld.

Ugyanannak f. é. oktober 22-diki jelentése szerint a Menzalehben
wralkod6 jarvanyt bakteriologiailag cholera-jarvanynak ismerték fel.
Oktober 20-dikdn és 21-dikén 25 eset fordult el6, a melyek koziil 11
végzOdott haldlosan; ugyane képviselének oktéber 25-diki jelentése
szerint Damietteben és kornyékén oktéber 20-dikatol oktéber 23-dikaig
185 choleras megbetegiilés fordult eld. E betegek koziil meghalt 36,
meggyogyult 3 és kezelés alatt van 146.

Tangerben az ottani képviselének november 4-diki tavirata szerint
it nap Ota nem fordult elé ujabb megbetegedés

A shangai consulnak folyo évi szeptember ho 13-dikdn kelt
jelentése szerint Pekingben a cholera-jarvany Kkittirése ota kiriilbeliil
60,000 ember halt el choleriban.

Vegyesek.

Budapest, 1895. november 22-dikén. A fOvdrosi statistikai hivas
talnal 1895, november 3-t6l november Y-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 374 gyermek, elhalt 244 személy, a sziiletések
tehat 130 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A fGvérosi tiszti f6orvosi
hivatalnak 1895. november 11-dikété] november 18 dikaig terjed$ kimuta-
tasa szerint e héten el6fordult meghetegedés : hagymdizban 19 (meghalt 2),
himl6ben —, alhiml6ben —, bardnyhimlében 40, virhenyben 45 (meghalt 1),
kanyaréban 236 (meghalt 6), roncesolé toroklobban és torokgyikban 24
(meghalt 4), trachomdban 22, vérhasban — (meghalt 1), hitkhurutban 10
(meghalt 1), orbanczban 38 (meghalt 1), gyermekigyi lazban 3 (meghalt 2).

— Gager Karoly dr. gasteini fiird6orvosnak e minéséghen szerzett
érdemei elismeréseiil a kirly a kiralyi tandcsosi ezimet adominyozta.

[\ Ténzer Ern6é dr. lovrini helyettes kozségi és vasiti orvost
buzifisi kororvossi valasztattak meg.

— Fabritius Jozsef dr.-t, a brass6i ideiglenes orszigos szem-
gy6gyintézet eddigi igazgat(jat, 24 éven 4t folytatott buzgh és sikeres
mfikiidésének elismerése mellett a m. kir. beliigyminister sajat kérelmére
illisatol felmentette és ezen ideiglenes intézet vezetésével az eddigi
intézeti dijtalan orvost, Fabritius Agoston dr.-t bizta meg.

— Iskolaorvosi tanfolyam. Czak( Zsigmond dr., Czigler Henrik dr.,
Sigi Igndcez dr., Stojakovits Jefta dr., Stroszner Odion dr., Szeleesényi
Zsigmond dr. és Eordogh Ferencz szig. orvos kizegészségtani intézeti
gyakornok a folyamathan levl iskolaorvosi és kizépiskolai egészségtan
tandri tanfolyamra utdlag felvétettek.

— A kozkérhazi orvostarsulat f. & deczember hi 18-dikén tartja
I1. évi kozgyiilését. Tekintettel arra, hogy 1j tagokat csakis a kiz-
gyiilés vélaszthat, azon tisztelt kartirs urak, kik a tirsulatba belépni
Ohajtanak, sziveskedjenek ezt a tirsulat titkaraval (Gerldezy Zsigmond dv.,
VIIL. ker.,, Rokk Szilird-uteza 28.) legkés6bb deczember 10-ig tudatni.
Tagsagi dij: évi b korona.

— Uj kozkérhaz Nagy-Becskereken. A m. kir. beliigyminister a
nagybecskereki korhizat kozkorhdzi jelleggel rubdzta fel,

— Koérhaz felallitasanak engedélyezése. A m. kir. beliigyminister
Kolozsvir sz. kir. virosban a viros kereszt-egyletnek koérhfz felillitdsit
engedélyezte.

— A magyarorszagi orvosok oklevelei. A magyarorszigi orvosok
az okleveleiket kidllité egyetemek szerint az 1894, évben kivetkezileg
oszlottak meg: magyarorszigi oklevéllel bir 2891 orvos, osztrik ok-
levéllel bir 1353 orvos, kiilftldi oklevéllel bir 12 orvos, ismeretlen keltii
oklevéllel bir 17 orvos.

— Mangold Henrik dr. b.-fiiredi fiirdSorvos télen &t Cirkvenicd-
ban mint fiirdborvos fog miikodni,

O Kérelem. Felkérjiik a budapesti kir. orvosegyesiilet t. tagjait,
hogy azok, a Kkik sziilészeti és gynaekologiai szakosztily 1étesiilését
Ohajtjak, az orvosegyesiileti szolgandl levl ivet aldirni sziveskedjenek.

T5bb tay.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és ndgydgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felst erdisor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitds. — Telefon. — Mérsdlelt
arak. — Kivinatra prospektus.

T¢li kura Kén

Kénes iszapfiirdo,
rheuma, koszvény,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés

ischias stb. ellen. veszélye nincs, mert a szallodik és filrdok egy
Lo Qo fiitott épiilettémbit képeznek. Olesé pensio.

Szt. - Lukacsfiirdo Lift és hordszékek, nehéz betegek szimara fel-
r.-t. Budapest. vond a vizben. Prospektust kiild az igazgatosig,
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1895. 41. sa.

Heti keimutatas

| a budapesti szt, Rokus- és szt. Istvin-kozkérhazban 1895. november 14-t61 |

egész 1895, november 20-ig dpolt betegekrdl.

Falvett Elbocadtett | Meghalt Maradt As dpoltak kBzil
beteg | |gydey.| |beter| | beteg | | Rékusban | o
1895, ‘ g g | = = o e ,;,g\
|| g 3 | 8] 818854
Bl Blolel BiEla(B] B e | 0| 2[5 (533
o | - | -] & |8 |8 -] = 2 o Q (25 39
“la|lo|=|Aa|lw|s|a|n] & | 7 | ® 2 | w A& 44
Nov. 14|1846 94| 3343/ 81 2 3 5[1216] 9472163l1100 221148 893
L 15[60137) 97| 4838| 86| 4 610[1224 940 2164]1098 201158 888
. 16[7153(124] 65411106 4| 4 81226 94321741102 20166 886
» 173720 57| 5242| v4f 2 3 51209| 923 21521080 24162 866
«18[76,66/142] 6139100] 3| 4 7|1221| 946 2167]1095 22167 833
. 19[1055 125) 4731| 78| 4| 711[1240) 9632203{1136] 20169 898
o 20[5265117] 4840| 88| 4] 4 8[1240] 984 2224|1121, 20,160, 923

Lapfiirdok a hazban.
Az 16
dsviny-lapfiirddknek egyedilli
. ll*nnl‘ﬂ;l.lﬂl‘ﬁ p('x'tléku
LAPSO | LAPLUG
szaraz kivonat |folyékony kivonat
rekoezokbon A 1 ko, t fivogokben 3 2 kile,

MATTONI HENRIK

Budapest, Franzensbad, Karlsbad,
Giesshitbl Sauerbrunn és Bées.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 47

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

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

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

L T L L T T T

Modern, minden orvosi segédeszkozzel berendezett

magdngyogyintézet sebészi és helbajos betegek szdmdra,

BECS, Schmidgasse 14 (elibh dr. Eder).
Kitiiné apolas. Mérsékelt arak.
Mindennemii felvildgositdssal készségesen szolgdl a tulajdonos ¢s orvosi igazgatd

Dr. Julius Fiarth. .

Do VEDOJEQRY. g

< Univ. med. Dr. PECSI DAN

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTELETE

TURKEVEN (Vsz-Nagykin-Szelnokmegye)

tomeges oltdsokhoz, jo és biztos hatékonysdgit olté-
anyagot, a vivetkez§ drakon sadllft :

50 egyénre (kb. 1 gramm) .. ... 3—
100 o (kb. ¢ gramm) ... ... 6.—
| phiola 2—3 egyénre . .. —-- —.60
10 vagy tébb llyen phiola & ___ ___ —.50
| phiola 15 egyénre... . - . 2.50

o~ Csomagolasért 20 krajczar —S @

cliloeliinelloeolsaaenseicos
JELZALOG-KOLCSONOK =

bel- és kiilféldi tékével birtokolkra, hidzakra, gyi- |:
rakra, iparvillalatokra stb. a leggyorsabban esz- |7
kizoltetnek 30—50 évi torlesziésre, 4'1—5'10/0-Kal
téke és kamat visszafizetéssel. KOLCSONOK
az ingatlan haromnegyedrész becsértékéig., Nagyobb villa-

o AR
?,«; 9

%

o

| latoknak wészvénytarsasigokka valj italakitisa és |23
| financzirozisa. MAGAN PENZEK I -1V. helyig 7 =
mellett a legrovidebb idd alatt lebonyolittatnak, I
Megkeresések: 13 , .
C  SCHWARTZ GYULA -
,Magyar Jelzilog Forgalmi Intézete >

J

BUDAPEST,; Vil. ker., Klauzal-utcza 8. szam.
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