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A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Behring-féle savival elért eredményeim.’

Boleai Jdanos dr., cgyet. vk, tandr, igazgato-féorvostol.
Uraim !

Koriilbeliil harom hénapja mult annak, hogy ezen hely-
16l a  Behring-féle  savoval tett gyogykisérleteimrdl elGszor
szoltam onok el6tt.” Eléadasom alapjat akkoron (1894, okt. 27.)
30 eset képezte. Mint méltoztatnak v1ssmemld\e/m eléaddasom
végén pontosan kiorvonaloztam 4lldspontomat a gyogyserum-
kérdéshen s kijelentettem, hogy . Jkisérleteimet még nem tartom
befejezetteknel, mert 35 eset  alapjdan, daczdra kedvezd ered-
ményeimnek, wvégleges itéletet a  diphtheria-ellenes gyogyserum-
therapia értéke felett nem szabad mondanom.”

Ezéta a kisérletek szakadatlanul folytak a vezetésem
alatt 4116 budapesti |, Stefinia®* gyermekkorhaz — diphtheria-
osztalydn és pedig gy, hogy 1894, szeptember ho 10-dikétdl
a mai napig minden ecgyes felvett diphtherias beteg serum-
kezelésnek vettetett ala. A kisérletek al6l nem vontam ki még
az 1. n. moribund” eseteket sem, mert nem akartam senki-
t6l azon szemrehdnydst hallani, hogy ezen eseteknek Kizdrdsa
dltal gyoégyeredményeimet talin javitani igyekeztem. Hogy
segédeim az eseteket a korhazi felvételnél (“'\«llhlldl).lll nem

l](i"llﬂdl\ az alabb részletezendd  statistikAimbol kelldleg
ki fog \llé'rldm
Iy médon korhdzi észleleteim szama mar 1895, januar

ho 1-sején 120-ra emelkedett s bar
tibb esettel rendelkezem,

a mai napig 150-nél is
csak ezen 120 eset sorsirél fogok
beszamolni, mert ezen 120 beteget feljesen végig észleltem,
vagyis més széval azon \ClmCl\(‘k, kiket ma mint gyégyul-
takat tiintetek fel, m}lw(/ fel is gyvogyultak s esetleg tellvpett
utéhaj (szivhiidés, post- (hpllthcrms hiidés, veselob) dltal késsbb
el nem pusztultak,

Tapasztalataim mindezek szerint kibéviiltek annyira, hogy
elérkezettnek vélem az idét arra, hogy 1jbol hcﬂ/-unnl].xl\
Onvknek kisérleteimrdl. Tapasztalataim alapjan kiilonben némi-
leg feljogositva is érzem magamat arra, hogy a sernm-therapia
egyes vitds kérdéseihez lm/z.’lsmllmmak § talin jelen eld-
‘ulfwunnml is hozzdjarulhatok ahhoz, hogy ezen kérdések egyike
masika tisztaztassék s a serumkezelésnek a berlini és l)(,cm
debatte 6ta kétségteleniil kissé beborult lithatara megtisztuljon.

RS

120 esetemben kizarolag a Lichsti gvarbol directe nyert
Behring-féle savoval kisérleteztem s har azéta a Roua-féle
savoval, valamint Aronson anyagival is hbehatéan dolgozom,
alibb kiozlendd kijelentéseimet természetesen csakis a hiehsti
gyari termékre vonatkoztathatom.

Kisérleteim, miként mar emlitém, a szeptember havatol

Janudr haviig terjed6 iddszakra estek, tehiat egy oly évszakban

1 El6adatott a magy. kir. orvosegyesiilet 1895, februfdr 9-dikén
tartott rendes iilésén.
2 Orvosi Hetilap 1894. 43. sz,

tétettek, mely éghajlatunk alatt, tudvalevileg, a diphtheria le-
foly isdra kedvezének alig mondhato,

Székes fov ’1msunl\bun a diphtheriis meghetegedések szama
a lefolyt 1894, évben, szemben 1891, 1892 és 1893-mal, jelen-
tékenyen alaszallott ugyan, de azért a diphtheria jellege val-
tozast nem igen szenvedeft s Kkorhazi anyagom a jarvany
alibbhagydsa daczara is oly sulyos volt, mint egyébkor.

Eseteim korbeli elosztodasa a kivetkezo :
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120 betegem koziil tehat 69, azaz tobh mint fele az ese-
teknel: a 3-dil: életévet nem hedadta til s a két éven aloli élet-
korra isszesen 45 beteq esetl.

Min6ség tekintetéhen anyagomat a kovetkezdkép osz-
talyozhatom :

tiszta torok-diphtheria volt 41 eset
diphther. Aau6. et marm =" i o f00 e e e B
diphther. faue. et conjunetiv. diphth. . . . . . 1

diphther. faue. cum vulyit. dipkth. . . . . . . 2
nem operalt stenotikus diphtheridas beteg . . . . 14
operalt stenot. diphtherids beteg . . . . . . . 49

Mitéti eseteink tehdt az tsszes eseteknek £0"/;-dt tették
ki, vagyis beteganyagunk tokéletesen megfelelt azon beteg-
anyagnak, leynek sorsarél  Roux \"I,dll]()lt he a Imdapc%h
nemzetkozi kizegészségligyi congressuson. Silyossig tekinteté-
hen osztalyozva eseteinket, a legenyhébb szamitis mellett is
kiriilbeliil 60°,-at betegeinknek jelezhetjiik silyos s jobbara
igen stlyos meghetegedésnek (@ és b dbrak).

120 betegiinknél tsszesen koriilbeliil 240,000 serumegy-
séget hasznaltunk fel, egy betegiinkre tehat atlag 2000 egység
jutott. Az elhasznalt egységek maximuma 4200 volt (2 eset,
egyik eset felgyogynlt), a minimuma pedig 600 egység
(25 eset).

Osszes  eseteink kiziil elhalt 31, vagyis a halalozis
25%,%,-ot tett ki. Nem operdlt diphtherids eseteink kizitt
]4"‘, volt a mortalitis, operalt (intubalt) betegeink Kuziitt
pedig 439/, (¢ abra).

Hogy a kisérleti idészakunk alatt nyert eredményeket
az el6zo évek hasonld szakdban elért eredményekkel ssze-
hasonlithassuk, 1891., 1892, és 1893. szeptember—deczember
havarél tsszedllitottam diphtherias anyagomat s a nyert ada-
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a) Kikiisziholddott Alhdrtyak a légesobil ;1 ) kikiiszobolodott dlbartydk az orrbdl (a természetes nagysig Vs-a; kettit Kivéyve valamennyi gy6gyult).

¢

¢) Az intubdlt esetel forgalma a budapesti ,Stefdnia®-gyermekl:brhdazban 1891-t61 1894. év végéig. (A hatsd vilagos oszlopok wmutatjik az intubalt

hetegek forgalmit, a mellsd sttétebl oszlopok pedig a felgydgyult intubdlt betegek szimat hénapok szerint; az utolsé négy fekete oszlop

a serum iddszakban gydgylt intubdlt betegek szimit jelzi.)
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tokat a mostani adatokkal egyiitt a kivetkezé tablazatha

iktattam :

1 Fel | Mog- R A
| D Lo Fvogyulisi
| vétetett | halt (xy og_vult. szazaldk

G20 T VR ST [ A I E B ST R R e
§ sszes diphtheriis esetek | 135 ’ S0 55 40°0
— |
% | | nem operilt esetek __. > 48 19 29 600
Rl d
g | operdlt esotek . . .. | 87 | 61 26 300
n g s
ETCT ] T : I :
:U_ isszes diphther. esetek i 92 49 43 | 461/2
Qi = |
2 | | nem operdlt esetek ... | 38 | 15 18 ; H4l/s
—
T | operilt esetek .. ... ... | 59 | 34 25 | 42Y/3
n i i xR
i 5 R [ 3 sl
2 | dsszes diphther. esetek " 110 4 36 | 3217
o< | . |
S | | nem operilt esetck .. || 80" | :16 19 413
2l : ,
é" | operalt esetek .. ... ... | 75 58 17 221/s
@ | o S e N1
: g osszes diphther. esetek | 120 | 31 89 4172
-
2 || nem operilt esetek . | 1 ! 10 61 860
-
§‘ operilt esetek .. . __. i 49 | 21 28 570
o

31 halalesetiink korbeli elosztédasa a kivetkezo :
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Haldleseteim koziil tehat 18, azaz tobh mint fele az elhalt
betegelmek, a két elso életévre esett.
A haldlesetek koziil mortudlt :

1 beteg 5 oraval a felvétel utian
1 ” 12 » ”» n
l n 18 n n n
2 ”n 2() ” » "
1 ”n 23 n n n
f’ b 24 ” ”» ”
167540

7 ) » ;“ ” . ”‘ . n - .. 3
vagyis 12 betegem wmdr a korhazi tartozloddas 40 drédjan beliil
elhaldlozott.

Kozvetlen halilokok voltak :

sepsis 2 esethen

descendalé croup. . . . 13
Sy 0w e ST T e S
szivhiidés LI =
heveny, veselob . . . . 1. ',
virheny-fertGzés L i
tuberenlosis = . L7, 1

o n
A felvett esetek valamennyiénél végeztetett hacteriologikus
vizggalat s a 120 eset koziil csak tnél nem taldltatott meg a
Klebs-Liffler-féle bacillus. Eseteink tilnyomo szama az ,angines
diphtheriques avee associations microbiennes® esoportjahoz (Rowx)
tartozott, azaz a bacillus diphtheriae mellett streptococcusok,
illetéleg staphylococcusok s apré kis coceusok is taldltattak
kisebbh-nagyobb szidmmal.
(Folytatisa kivetkezik.)

A serumtherapiara vonatkozo kisérleti adatok.
Irta: Gerloczy Zsigmond dr., a szt. Liszlo-kérhiz fGorvosa.!

A serumtherapia alkalmazisa diphtheritisnél ma mar nem
ujdonsag, s mégis annak értéke feldl a kisérletezik véleménye

! ElGadta a ,Kozkdorhizi orvostirsulat® 1895, februdr 6-diki be-
mutatd szakiilésén.
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még ma is eltérd, habar tagadhatatlan, hogy tilnyomé azok
szama, kik a serumnak kedvezd hatist tulajdonitanak.

Az a Kkoriilmény, hogy a vélemények tibhé-kevéshé
megoszlanak — fajdalom — esak azt bizonyitja, hogy a gyo-
gvito serum nem gyo6gyitja biztosan a diphtheritist. Ezf a tényt
az eddig kizolt adatokhol constatalni lehet.

Masrészrél az eddigi kbzlések azt is megerdsiteni liatsza-
nak, hogy a serum alkalmazisa diphtheritisnél, ha nem is jar
oly fényes eredményekkel, mint a mindket litni ohajtottunk
volna, legalabb a Kochinhoz hasonlé korai és keserii kidbrin-
duldashoz nem vezetett.

A vezetésem alatt All6 szt. Laszlo-korhazban 1894, évi
oktober hé 13-dikatol kezdve ez ¢y januar ho végéig dsszesen
DD esetben alkalmaztuk a serumot, s bar 3'/, ho alatt ily
ardnylag csekély szamu eset kapesin nyert statistikai szamok
még nem sokat bizonyitanak, mégis a kisérleti adatoknak
egyenként valo elbirdliasa mar alkalmasnak latszik arra, hogy
véleményt mondhassunk a sernmtherapidrol.

Megvallom, hogy akkor, a mikor BékaiJanos tagtars ar
1894. oktober h6 27-dikén akkordig szerzett tapasztalatairdl a
kir. orvosegyesiiletnek beszamolf, az én elsé eseteim kevés
bizalmat keltettek hennem a szer irdnt, de kisérleteimet tovahh
folytatva, azon meggyézidésre jutottam, hogy a legtartézkoddhb
allaspont daczdra sem vitathaté el a serummnak egynémely
esethen észlelt gyogyité hatasa.

Hogy kisérleteimnél teljesen objectiv legyek, minden
serummal kezelt betegnél a serumon Kkiviil egyéb gyogyszer
adagolasit teljesen melléztem, s6t még a szokdsos szajoblitéket
sem alkalmaztam.

Az egyszerre alkalmazott serumadag nagysigit a beteg
dllapotdhoz mérten szabtam meg. Ha a betegség mdr tibb nap
ota fenndllt, avagy rovid fenndllasa daczira is silyos jellegi
volt, mindjirt a nagyobb antitoxin-egységet tartalmazo adagot
alkalmaztam, ha enyhébb alakd volt a meghetegedés, a gyin-
géhb adagot.

Az 5D serummal kezelt beteg kozott 28 tisztan torok-
diphtheridban, illetéleg némelyike egyszersmind orrdiphtherid-
han szenvedett, 10 betegnél laryngitis erouposa volt torok- és orr-
diphtheria nélkiil, 17 beteg pedig a torok-, illetve orrdiphtheria
mellett eroup laryngis tiineteit is mutatta. (Az 55 eset kouziil
gyogyult 40 = 72'79,. Meghalt 15 = 27'3%/,.)

A 28 gégeszovidmeény nélkiili torokdiphtheria-eset kiziil
8 a diphtheridnak enyhe, 11 kozépsilyos és 9 silyos alakjat
mutatta. Ez utobbi 9 kizil egy, kit szerencsém volt a koz-
korhazi orvostarsulat janudar ho 23-diki iilésén gyégyultan
bemutatni, septiform alak volt. A tisztin diphtheridas betegek
koziil esak ketté halt meg (vagyis 7°1°,), mi tekintettel arra,
hogy a 28 beteg kizt 9 silyos és 11 kizépsilyos alak -volt,
eléggdé kedvezd eredménynek mondhato.

Az emlitett septiform alakhol gyogyult esetet érdemesnek
tartom itt roviden kozolni.

; Maringer Rudolf, 7 éves, felvétetett 1894. deczember hé 19-dikén.
Allitélag 4 nap Ota beteg. Mindkét mandula, uvula, valamint a ligy
szajpad vastag szalonnds lepedékkel fedett. A lepedék a kemény szdj-
pad kizepéig terjed, s az Usszes képletek piszkos zild toméghen foly-
nak ossze. Szajbol penetriins biiz, orrb6l b genyes folyds. Nyaki miri-
gyek mindkét oldalt nagy fokban diffuse besziirddittek. Jelentéken
elesettség, pulsus kiesiny, perezenként 140. A gyermek somnolens. Hé-
mérséke a felvételnél d. u. 1 6rakor 880 (. Vizeletben fehérje nem
mutathatd ki, A jelzett tiinetek alapjan a diphtheritis septiform alakja
kétségtelen 1évén, a gyermek anyjinak, ki silyosan beteg fia mellé fel-
vétette magdt, minden habozis nl!,lkiil kijelentettem, hogy fia felgyogyu-
lasdhoz alig van remény, sit hogy a haldlos kimenetel egy-két nap lefolyisa
alatt vérhato. k‘elvétei}; utin mindjart a legerdsebb antitoxin-egységet
tartalmazé adagot, 1500 antitoxin-egységet fecskendeztiink bire ald.
Este 3 drakor hémérséke 385, 7 6rakor 384, 9 drakor 37-9.

Misnap, deczember 20-dikdn, torok képe véltozatlan, pulsus 132,
kicsiny, mirigyduzzanat és foetor nem cstkkent. Egész napon it liz-
talan.” Allapot gyégyulisra reményt nem nyujt. Déli 12 drakor ismét
1500 antitoxin-egységet kap bére ald. Ejjel nyugodtan aludt.

Deczember 21-dikén reggelre a diphtherias folyamat demarkils-
dott, s6t a kemény széjpadrél mintegy krajezérnyi teriiletrsl a lepedék
levilt. Orrbol csekélyebb folyds. A foetor is esikkent. Nyaki mirigyek
besziir6dottsége jelentékeny fokban engedett. A gyermek kissé élénkebb,
pulsusa teltebb, perczenként 150, Egész napon &t ldztalan. Vizeletben
kevés fehérje. Ujhol 1000 antitoxin-egységet kap.
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Deczember 22-dikén. Kozérzet jelentékenyen javult, pulsus olég
tolt, perczenként 144. Lepedék a tonsillikon jelentékenyen kevesbbedett,
az uvula még egész terjedelmében bevont, de a lepedék felényi. Nyaki
mirigyduzzanat csaknem egészen visszafejlidistt, esakis baloldalt tapint-
hatd egy mogyordnyi mirigy. Hémérsék reggel 8 o6rakor 38, d. u.
4 orakor 382, D, u. 3 drakor 1000 antitoxin-egységet kap.

Deczember 23-dikdn. Lepedék az uyulin valtozatlan, a jobb
tonsillin kevesebh, baton még elég kiterjedt. Nyak baloldalin a mirigy
mogyorényi. Léztalan ettfl fogva mindvégig. Pulsus perezenként 160,
cléggé telt.

Deczember 24-dikén., Lepedék az uvulin és a bal tonsillin is
kevesebb. Mirigyduzzanat csikkent ; foetor megsziint ; pulsus perczenként
120, teltebb. Kozérzet szemlitomdst javul.

Deczember 25-dikén. A jobb tousilla tiszta, balon feliiletes lepe-
dék. Jobb dllsziigletben babnyi fijdalmas mirigy.

Deczember 26-dikin. Bal tonsillin még feliiletes lepedék ; beszéd
erésen orrhangl, garathiidés tiinetei. Vizeletben sok fehérje.

Deczember 27-dikén. A lepedék a bal mandulardl is letisztult.

Deczember 28-dikdin. Torok egészen tiszta. Mirigyduzzanat telje-
sen visszafejlodott, garathiidés tiinetei fokozddtak.

1895, janudr 2-dikén. Hiidési tiinetek javulist mutatnak, a gyermek
jo étvigyi.

Janudr 7-dikén. Vizeletben még kevés fehérje.

Janudr 10-dikén. Beszéd még jelentékenyen orrhangi.

Janudr 16-dikdn. Beszéd javul, kozérzet, étvigy teljesen jo. Vize-
lethen még fehérje.

Janudr 19-dikén. Vizeletben még kevés fehérje.

Janudr 23-dikdn. Vizeletben fehérje nines. Beszéd még kissé orr-
hang, egyébként a gyermek jo erdben hagyja el a korhdzat.

Ez eset oly silyos volt, s a lefolyds oly bimulatosan kedvezi,
hogy lehetetlen a gyogyuldsnil a serum hatdsit kétségbe vonni. A
gyermek dsszesen 5000 antitoxin-egységet kapott.

A mi a tisztan laryngitis crouposa-eseteket illefi, ilyen
osszesen 10 volt, koztiik 5 sidlyos, 2 kozépsilyos és 3 enyhe
alak, 8 ezek koziil 2 halt meg, vagyis 20%,. .

A 9 croupos gyermek kioziil 6tnél az intubatio a stenosis
silyossaga miatt indicatio vitalis volt. Az ot intubalt gyermek
koziil 3 meggyogyult, ezek egyike (Patké Teréz 2 éves) 127
ordn At volt intubalva, a mésik (Koeh Roza 2!/, éves) 507,
oran 4t, a harmadik (Kostyemba Erzsi 3 éves) 7', oOran At
volt intubalva. ‘

Tiszta eroupndl tehat az dsszeredmény, 30°), gyogyulis,

igen kedvezének mondhaté, biar nem szabad feledniink azt,
hogy épen a croupos esetek gyodgyulasi szizaléka iddszakon-
kint szerfolitt valtozd, s ha ennél a 10 esetnél mitsem ad-
hatok a statistikdra, a gyogyult esetek Kortorténetét figye-
lembe véve, a kedvezé eredményt a serum hatisinak kell
tulajdonitanom.

Alljon itt mindjart az elso tiszta eroup esetem :

Koch Rdiza, 212 éves gyermek 1894. oktdber 16-dikén hetegsége
5-dik napjin vétetett fel a sat. Liszlo-korhdzba. Felvételekor a silyos
stenotikus tiinetek miatt azonnal intubidltatott, mely utin csakhamar
négy darab apré crouphdrtyit iiritett s 16gzése szabadda valt. Intubdlis
utin 1000 antitoxin-egységet fecskendeztiink a bore ali. Az elsi intu-
balds ntin 1114 Ordig tartotta meg a tubust, s misnap reggel 142 Ora-
kor kikiohogte. Ettdl fogva az iigyeletes orvosnak sok dolgot adott,
mert a tubust Uu—13 drai id6kozikben kikohogvén, minduntalan
reintubatio” vilt sziikségessé, Tubussal a kozérzete elég jo. Homérséke,
mely a felvételnél taldlt silyos stenotikus tiinetek mellett 36:9° C. volt,
az intubdlis és elsé befecskendés utin nehiny dra mulva mir 382 —
88'5-re emelkedett.

Oktober 17-dikén @ijhol 600 antitoxin-egységet kapott, a tubust e
napon mér hosszabb ideig tfirte.

18-dikén ismét 600 egységet kapott. Kizérzete az egész ido alatt
kielégitG, pulsus dllandban szapora, 144—168 kizt valtakozik, de
oléggd telt, Homérstke 373 ér 383 kozt ingadozik.

20-dikén réggel 794 Orakor a tubust kikohogvén, azdta djabbi
intubatio nem vAlt sziikségessé, ez 1d6tol fogva teljesen liztalan le-
folyis, s oktéber 27-dikén kissé rekedt hanggal ugyan, de teljesen jo
kizérzettel hagyta el a kérhizat. A gyermek dsszesen 2200 antitoxin-
egységet kapott, s 501/2 érdn it volt intubalva,

Egy masik gyogyult eroup laryngis eset a kivetkezo :

Kostyemba Evzsi, 3 éves, betegsége 3-dik napjin 1894. deczember
H-dikén elesettséz 6s erfs stenosis tiinetei kizt vétetett fel a korhdzba.
A stenosis tiinetei oly stlyosak voltak, hogy felvétele utin azonnal
intubflni kellett, mire sok genyes nydkot és kis darab &lhirtydkat
iiritett. Ejjel 1112 drakor, tehat 712 Ordval az intubatio utin, a tubust
kilizta, s tubus nélkiil jol aludt. Az els§ injectiét, 1000 antitoxin-
egystget, intnbalisa utin kapta. Felvétele napjan este 395" a homér-
séke. Misnap 0jbol 1000 egységet kap. Allanddéan ldztalan, kizérzete
elég jo. Croupos kohtgés még fenndll, de a stenotikus tiinetek mir
megsziintek. Orrbol esekély hig genyes viladék.

Deezember 7-dikén légzés elég szabad, de a rekedtség nagyfoki.

Deczember 8-dikén légzés szapora, kissé nehezitett, s dlhdrtya
libegése hallhatd. Bz okbél d. e, 10 drakor intubdlis, melyre heves
kithigési rohamok mellett b nyilos nydkos valadékot iiritett ki. 10 percz
mulva a tnbust kihtzta s utina nyugodtan elaludt. Azdéta 1jboli intu-
baldsra sziikség nem volt.

Deczember 15-dikén garathiidés tiinetei. Vizeletben pir nap ota
kevés fehérje.

Deczember 21-dikén vizeletben méir fehérje nem mutathaté ki.
Hangja kissé még rekedt.

Deczember 26-dikitél kezdve mir hangja is csengl. Deezember
28-dikan pedig, miutan a garathiidés tiinetei is visszafejlodtek, kiboesi-
tottuk a kérhazbol.

Harmadik silyosabb croupos betegiink Patké Teréz, 2 éves, ki
ez 6v janudr 2-dikin vétetelt fel a korhdzba. I gyermek mult év
deczember végén ecroup diagnosissal kiildetett a sat. Laszl6-korhizba,
honnan azonban, miutdn a kéreldzményi adatokbol is kideriilt, hogy a.
gyermek chronikus laryngitisben szenved, janudr 1-én elbocsitottuk.

A gyermeket azonban mdsnap valjsigos croup laryngis tiinetei-
vel visszahoztik hozzink. Felyételekor : Lrdes stenotikus 16gzés, eroupos
kihigés, mérsékelt fokia cyanosis. Homérsék 37-9, pulsus 130, kiesiny ;
d. w. 123 drakor a stenosis fokozdédvan, intubatio. Utdna 600 antitoxin-
egysée. Intubdlis és befecskendés utin nyugodtan alszik, d. w. 4 Orakor
himérséke 397, esti 8§ orakor 40,

Misnap reggel 6 Grakor a hémérsék 40:1, d. u, 4 drakor 40. Hsti
10 6rakor 38:8. A gyermek tubussal nyugodtan lélegzik, D. u. 4 drakor
1jhal 600 antitoxin-egység.

Janudr 4-dikén r. 512 Orakor a tubust kikohigte, de fél Gra mulva
a fokozddott stenosis miatt jbol intubdltatott, d. u. 4 drakor 600 egy-
ség. H-dikén regg:l 4 drakor a tubust megint kikihtgte, de mir 3/46 Hra-
kor ismét intubdlni kellett. Esti 1034 drakor a tubust Gjhdol kikGhigte
s 6-dikdn hajnali 3 draig az é&jjelt tubus nélkiil nyugtalanul tiltotte.
Reggel 3 orakor ismét intubalni kellett. A tubus 8-dikdn reggel 4 Oriig
bennmaradt. Ekkor kikohdgvén, jhdli intubatiéra sziikség nem volt.

Hémérséke 4-dikétd]l kezdve 38'4-r6l lassanként leszillt s 9-dikétil
kezdve dllanddéan ldztalan a lefolyds. Janudr 15-dikén arczon, torzson,
foleg a faron urticariaszerfi kiiités. 16-dikdn a Kkilités elhalyAnyult. A
gyvermek hangja még rekedt, kiilonben jol érzi magat. Jannar 29-dikén
gyobgyultan elboesitottuk.

A diphtheriinak kétségteleniil legkomolyabb esetei azok,
a melyeknél a torok-diphtheria mellett a gégestenosis tiinetei
is mutatkoznak. Ezek barminé kezelés mellett is mindig a
legkedvezotlenebb eredményt adjik. Ilyen esetem 17 volt;
kiizte 11 haldlos kimenetellel. (64:70°/ halalozas.) Ha diphtherids
croupnil egyaltaliban némi kiilsnbséget tehetiink az egyes
esetek Kkoziott az dllapot stlyossiga szerint, ugy azt mond-
hatndm, hogy a 17 eset kozott 5 kozépsilyos és 12 silyos
volt. A 12 silyos kizil esak 3 gyogyult meg, az 5 Kkozép-
ghlyos kiziil pedig szintén 3.

Itt azonban szintén helyesebh, ha az egyes eseteket
kiilon-kiilon nézziik, A 6 gyogyult eset komoly szdmitisha
esik azért, mert a gyermekek igen fiatal korban voltak: egy
volt 4 éves, egy 3',, egy 2V, kettd 2 éves és egy plane
15 hénapos.

Bz utobbit, Muszely Gizellat, mint igen silyos dllapothol
gyogyultat szerencsém volt a kizkorhazi orvostarsulat 1894,
deczember ho 12-diki iilésén bemutatni.

A 15 hémapos gyermek mnovember hd 22-dikén vétetett fel a
szt. Laszlo-korhdzba. Aliitlag négy napja beteg. Jelen dllapot a fel-
vételnél: Mindkét tonsillin sziirkés-fehgr lepedék, orrjaratokbdl siirii
nyulds sirga valadék. A nyak mindkét oldaldn mogyorényi nagysigi
duzzadt mirigyek, jelentékeny rekedtség, kissé surlodd 1égzés. Homérsék
a felvételnél 57:99 C. Pulsus szapora. Serumunk aznap nem 16vén,
gyermek belsbleg protojoduret. hydrarg.-t kap, és aqu. ealeissal inhaldl.

Mésnap, november 23-dikdn, reggel a torok képe esak annyiban
mutat viltozast, hogy a lepedék a tonsillikrél az uyulira is dtterjedt..
Légzés erbsebben surlod6, kihogés ugatd jellegi. D. e. 10 drakor
1000 antitoxin-egységet fecskendeztiink bore ali. A stenosis 6rarol
orfdra fokozddik, mignem d. u. 6 érakor az intubatio elkeriilhetetlenné
valt. Intubdlis utin a lélekzés feltiinGen javult, s a kis gyermek az
Gijet nyugodtan toltotte. A beteg egész napon &t liztalan.

November 24-dikén reggel 138 OGrakor tubus daczira fenndlld
nagyfokt dispnot miatt extubdltatott, Extubdlis utdn a stenotikus
tiinetek kissé javultak. A délelstti beteglitogatasnil a torok képe vil-
tozatlan, diffus bronehitig, ajkakon kisfoki cyanosis. Ismét d. e. 10 dra-
kor 1000 antitoxin-egységet kapott. A hfmérsék e mapon reggel 6 6ra-
kor 893, 8 Grakor 385, 10 oOrakor 382, 12 drakor 38. D. u. 2 drakor
39, 4 6rakor 385, esti 10 6rakor 375, &jel 12 drakor 35°6.

Misnap, november 25-dikén, reggel a stemosis mir Wjhol igen
jelentékeny, s vehemensen fokozédik, pulsus perczenként 168, kicsiny
kisfoki cyanosis. D. e. 1210 Grakor intubatio. A tubust 10 dérakor a
nagyfoki stenosis miatt el kellett tivolitani; fél dra mulva 0jbol intu-
baltatott, s d. u. 124 Griig tubussal elég tiirhetGen 1élekzett, 124 drakor
a tnbust kikohégte.

November 25-dikén a homérsék reggel 374, d. u. 4 drakor 389,
Esti 10 érakor 87-3. D. u. 4 odrakor 600 antitoxin-egységet kap. A
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gyermek tubus nélkiil toltotte az &jjet, s bar nyugtalan volt, dllapota
26-dikin reggelre jelentékenyen javult. Torokképleteirtl a lepedék el-
tiint, de a nyilkabhdrtya mindeniitt vérzékeny 3 orrdiphtheria valtozatlan,
lélekzés Kissé stenotikus, Liz egész napon at nem jelentkezett, s e nap-
tol fogva allanddan liztalan lefolyds.

Noyember 27-dikén és 28-dikdn lényegesebh viltozds nem észlel-
heté, az orrdiphtheria javuléban van, de a croupos jellegli kohigés
ismét kifejezettehb, st 28-dikin d. w. 4 drakor jbol ijesztden fokozo-

 dik a stenosiz. Ekkor d. u. 5 drakor 1500 antitoxin-egységet adtunk a

gyermeknek, ki esakhamar elaludt, s az egész &jjet igen nyugodtan
toltiotte s 29-dikén eléggl szabad, esak kissé sarlddd lélekzéssel ébredt fel,

Deczember elején garathiidés tiinete, mi azonban péar nap alatt vissza-
fejlédste. Azdta dllapota napré]l napra javul, jol eszik, vidiman jitszik
s mérsékelt foki rekedtségen kiviil egyéh baja nines. A gyermek tehit
Gsszoson 4100 antitoxin-egységet kapott & 19 dran 4t volt intubdlva. A
gyermek 1894. deczember hé 12-dikén gydgyultan hagyja el a korhizat,
Az esetet, teKintve stilyossigit, s azt, hogy a befeg 15 hénapos, mely
korban ilyen dllapotbdl gydgyulis nem igen szokott kivetkezn', 6érde-
mesnek tartottam kiilon kizilni.

(Folytatasa kivetkezik.)

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

(Laufenauner tandr ideg- és elmekdrtani klinikajirdl.)

Miivileg elGidézett lazas mozgalmak befolydsa elme-
béntalmak gyégyulasara.

(Eloleges kizlemény.)

Irta: Nagy Béla dr., egyetemi II. tandrsegéd,

Régota ismert, dltalinos tapasztalata a psychiatereknek az,
hogy heveny, de féleg idiilt elmebajok, ha hozzijuk lizzal jaré
testi meghetegedések jirulnak, feltiing javulast, néha teljes feol-
tisztulist mutatnak, mely egyes esetekben allandd gyogyuldssal
végzddik, miskor pedig a liz elmulta utin a betegek ismét vissza-
esnek elibbeni dllapotukba. :

Ezen klinikai tapasztalathol kiindulva, i. t. féndkom Lawfenauer
tandr 1892. évben meghizta Szigeti dr. akkori klinikai gyakor-
nokot, hogy tegyen kisérleteket —— elmebajok gyogyitisa czélji-
bol — a Kochinnal, mint a mely szer a szervezetben lizat idéz
el6. A kisérletek azonban elmaradtak, mert Szigeti dr. idékizben

megvilt az intézettl. Ily elézmény utin — mely azonban clittem
ismeretlen volt — 1893. év folyamin ama tervemet kiziltem

Lauferauer tanirral, hogy kisérletes tanulminyt dhajtanék végezni
a fennt jelzett elvek alapjin.

Fonokom szivesen adta beleegyezését e themahoz, sit tshb
tekintetben tandesdval is elldtott.

A kérdés most mar az volt, hogy miféle anyaggal tirténjék
a ldz eléidézése ? Részemrdl eleinte szintén a Koehinra gondoltam.
Meg is tettem e szer heszerzése érdekében minden lépést s mond-
hatom Janny m.-tanir Gr a legnagyobh elizékenységgel ajinlotta
fel készletét. De ettdl a szertdl elillottam és pedig azon okhbdl,
mert a mint eddigi ismereteink e szert illetdleg bizonyitjik, ez
nagyon meghizhatatlan, masodszor pedig attél kellett tartanom,
hogy ezen szervel oly fokban inficidltatik a kisérletezésre szdnt
egyén, hogy nagyobb kart ejtimk benne egy esetleges tuberculosis
beoltdsdval, mint a mennyit segitiink rajta azzal, ha elmebajinak
lefolydsat gyorsitjuk, vagy ha esetleg azt meg is gydgyitjuk.

Ezen okokbdl kifolydlag oly szerrvel tettem a jelzett irdny-
ban kisérleteket, melynél nem kellett ezen kértékony utoéhatdstol
tartanom. Erre a czélra legezélszeriibbnek véltem az  oleum
terebinthinaenek a bir alid vald fecskendezését, mint a mely szer
koriilivt lobot és vele egyiitt lizat idén eld, mely nemesak hogy
nem infieiald, s6t desinficiens szer gyandnt haszndlhatd.

Kisérletezési anyagul 3 nibeteget hasznialtam, kik koziil az
egyik mér 13 év dta majdnem évenként elmezavarban (maniakalis
izgatottsag) szenvedett. Felvétele alkalmaval (1893, julins 22-dikén)
hangulata nagyon emelkedett, izeg-mozog, szemeit hunyorgatja,
arczizmait finforitja, mosolyog, majd nevetésbe, kaczagisba tir ki.
Nem képes huzamosabb ideig egy helyiitt maradni, tdnczra kere-
kedik, énekel, fiityiil; foldre iilve kavicsokkal jiatszik. Kérdésekre
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. s0dott helyen pedig abscessus fejloditt.

absolute nem vélaszol. Majd jobbra, majd balra hajol, fiileit hegyezi,

szemeivel keresgél sth.

Allapota 1894, janudr 2-dikdig véltozatlan, most azonban
/2 gm. ol. terebinthinaet kap injectio alakjiban. A bér ald fecs-
kendezés a bal alsé végtagha és pedig a labikra bore ali adatott
egyszeriien azon okhdl, hogy az esetlegesen fejlodiott abscessus
kénnyen operalhaté legyen. Befecskendezés utdni napon a beoltds
helyén virosodés és lizas dllapot kiovetkezett be. A ldz, mely
390 C.-on feliil nem emelkedett, 4—bH napon #t tartott; a vors-
A beteg mir a beoltist
kiivetd napon értelmesen beszélt, kérdésekre értelmesen valaszol,
tudja, hogy mikor hozatott az intézetbe, melyik orvos vette fel,
még azt is tudja, mely napon, napszakon jitt az osztalyra.

Beteg psychice dllanddéan jol érzi magit, haza Kkivankozik
és miutan abscessusa janudr 27-dikén operiltatott és a seb tisztdn
gy6gyult, februdr H-dikén hozzitartozéi kivdnsdgira hdzi dpolisba
boesittatott. 2

A misodik eset a kivetkezo: Egy heveny zavartsigban
szenvedd nébeteg, ki elbszor szenved eme bajiban (felv. 1894,
februar 3-dikdn), nyomott hangulattal, lehorgasztott fivel, kimeresz-
tett szemekkel, mozdulatlanul, szétlanul iil egy helyiitt. Kérdésekre:
nem vilaszol. Betegségébe absolute nincs belitisa stb. Allapota
viltozatlan 1894, februdr 18-dikdig. Ekkor 1/i gm. ol. terebin-
thinaet kap injecto alakjiban. A beoltds helyén virosidés, utébb
genyedés all be, azonkiviill mir misnap lizas mozgalmak jelent-
keznek, melyek a 39%-0t til nem haladtdk. . Bir az abscessus-
képzidés itt sem volt kikeriilhet, de a beteg psychikus dllapotiban
mir a beoltist kivetd napon igen érdekes viltozds dllott eld. A
beteg értelmesen beszélt, kérdésekre helyes vilaszokat adott, beteg-
ségébe belatdssal birt, tudta, hogy wmiért hoztdk intézetbe stb.

igy feltisztulva maradt a beteg 1894. mirczins 10-dikéig.
Ezutin azonban 1jbol zavart lett. Hogy mi volt a beteg tovabhi
sorsa, arrdl jelenleg nmem veferdlhatunk, minthogy betegiink idé-
kizben a lipétmezei orsz. elmegyogyintézethe szallittatott.

Harmadik esetiinkrél a kiovetkeziket ohajtjuk kiemelni: Egy
hysterids zavartsigban szenvedd betegiink (felvétetett 1893,
november 30-dikdn), ki rendkiviil nyomott volt, senki és semmi
utdn nem érdekliditt, sem helyrsl, sem iddrdl nem tdjékozddott,
dllanddan hallucinalt, félelmek hatdsa alatt Adllott, kérdésekre
vilaszt nem adott stb., 1894. februdr 18-dikdn 11 gm. ol. terebin-
thinaet kapott injectio alakjiban az alszir bire ald. A tobbi
esetekben mdr leirt testi tiinetek, a liz kiséretében itt is bedllot-
tak és a beteg mdr a beoltis utini napon értelmesebb volt; a
beoltist kivets 2—3. napon pedig elmondja, hogy hangokat
hallott, elmebeteg volt ; kérdésekre értelmes vilaszokat ad, haza
kivinkozik. 1894, mdrezius 3-dikin azonban jbol zavart lett.
Vajjon mi volt a beteg tovabbi sorsa, azt ez esetben sem tudhat-
juk, mert nevezett idékézben* a lipétmezei orsz. elmegydgyintézetbe
szdllittatott. 2

A vizsgdlatokat ezen 3 beteggel fonokiém Ohajira egyelire
berekesztettem, mert nyilvdinvald volt, hogy a ldzat el6idézd szer
hatdrozottan kedvezd befolydsa nagy meértékben ald lett szillitva
a szer kellemetlen mellékhatisa, a keletkezi abscessusok dltal.
Nyilvanvald, hogy a kisérleti berendezést esefleg mds szerrel, vagy
mas alakban kell kiprobdlni.

B

Ezen nagyon is sziik keretii kisérletek oda mutatnak, hogy
aldzas mozgalmak miwi eldidéeése az elmebintalmak kortitneteinek el-
titndsére latszilag kedvezo befolydssal bir. Hogy milyen mérvii ezen
befolyds, meddig tart, képes-e végleges gyogyulast eldidézni, arrol
nem lehet szindékomban ezen nagyon is rivid kizlemény alapjin
akdr egyik, akdr a masik ivdnyban tatdrozott véleményt mondani. Erre

nézve: hivebb vizsgilatok sziikségesek — a melyek klinikdnkon
folytattatni fognak — és a mi G, oly eljiris megtaldlisin fira-

dozunk, melylyel az ol. terebinthinae tilyogképzi hatdsit meg-

sziintessiik.

Ezen sorok kozlésének czélja esakis az, hogy fellivjuk a
szakkorok figyelmét arra, hogy ily irdnyi vizsgilatok Laufeqsnuer
tandr vezetése alatt all6 ideg- és elmekdrtani klinikan mér 1393,
illetve 1894, év eleje ota folynak.

#*




"ORVOSI HETILAP

1895, 9. sz.

Az inreflexek mint corticalis jelenségek.
{Autoreferatum.)

A gerinezveldi reflextheoriit ivijabban tohh szerzé kozlései
megingattak. Igy Jendrdssik s Geigel azt allitjak, hogy a bir-
reflexek tja az agykérgen halad at, Schaffer kimutatta, hogy a
hypnosis alatti reflexek szintén az agykéreghben jonnek létre. Az
idegkortan kiilonbozo adatai indokoljik, hogy az inreflexek is
corticalis mechanismust kovetnek. .

Ezen Aallitas elsé igazolisa azon klinikai s Kkisérleti tény,
hogy as inreflexels kimaradnak, ha « corticomuscularis pdlydt aldr
az agykéregben, akdr a gerinczveloben megszakitjuk. Mav Westphal
mondta 187H-ben: ,Unmittclbar und in den crsten Tagen nach
Eintritt der Hemiplegie ptlegt der Sehnenreflex nicht oder hichstens
andentungsweise vorhanden zu sein.*

Biztosabb azonban a corticalis vezetés megszakitisa gerinez-
velGi sértéseknél. -Szimos eset van kizilve, midén a felsi nyaki
gerinezvelt sértéseinél atonids “paraplégia fejliditt s az inreflexek
absolut médon hianyoztak. Bruns esetében az atonids paraplegia 4
hénapig tartott s ez alatt sem az inreflexeket, sem mais reflexet
kivaltani nem lehetett. Ezen, valamint a Babinski s Schwariz ese-
teiben is a gerinezveld alsé dorsalis & Tumbalis része észrevehetd
elviltozist nem mutatott.

Ferrier majmoknil észlelte ugyanezt s azt mondja: A4
gerinceveld leljes dimetseéseinél az inreflex hidnyzik és sohasem
tér wissza, 8 ezen allapotot nem lehet kelld modon magyarizni az
alsobb centrumok kivetkezményes dynamikus elvaltozdsinak hypo-
thesise dltal.”

Ezen esetek egyszerii magyardzata az, hogy a reflex hidny-
zik, mert ntja meg lett szakitva. Sem hemiplegidkndl a féloldali
shock, sem gerinczvelosértéseknél ugyanez a homdlyos fogalom,
mely az emlitett esetben 4 hénapon 4t lett volna érvényben, sem
a Setchenow, sem a- Goltz-féle gatlasi theoridk a viszonyok Ossze-
ségével meg nem egyeztethetd magyardzatok.

Sefchenow elméletére elég Strimpell szavait idéznem: ,Mann
nimmt gewshnlich an, dass durch cerebrale Erkrankung fiiv die
Sehnenreflexe gewisse ' Hemmungen wegfallen, wiithrend umgekehrt
die HHemmungen fiir die Hautreflexe in einen Reizzustand versetzt
werden sollen..... Das gezwungene und unbefriedigende dieser
Erklirang liegt auf der Hand.“

Goltz szerint ingerek géfld hatdsa okozza az emlitett tiine-
teket. Itt is ugyanazon hypothetikus inger kétféle maodon hat,
fokozza az inreflexeket s cstkkenti a birreflexeket s akaratos
mozgisokat, mig ha ugyanaz a folyamat a gerinezveld nyaki
részében székel, akkor egyarint gatolja az inreflexet, bérreflexet,
akaratmozgdst.

A corticalis reflexutak minden nehézség nélkiil engedik meg-
fejteni e kérdést.

Apoplexidk utin korin megjelenik az inreflex, mert a cor-
ticalis vezetés is hamar helyreall, mutatja ezt az érzés s az akaratos
mozgds nyomainak visszatérése. Sokkal késobb jelenik *azonban
meg a birreflex, mert ez normalis viszonyok kozott is nehezebben,
mindig csak ingersummatioval valthaté ki.

Az inreflex fokozdddsa a hidnyos corticalis associatioktol ered.
Mentdl kevéshé oszlik el a motorius inger az agykéregben, anndl
nagyobb hatisa a peripheriin (Schiff, Herzen, Jendrissik). 1
hidinyos associdldst bizonyitjik a durva, szigletes akart mozgdsok.
A mint a mozgis javul, a térsulisok finomabbak lesznek, a térd-
reflex is visszatér a normalishoz, a contractura is megsziinik.

Egyetlen ellenvetést lehet az inreflexek corticalis dtja ellen
felhozni, s ez az, hogy ezek a lefejezett ember vagy dllatnal
(tehdt a corticalis utak Atmetszése utdn) is kivalthatok.

Ez az ellenvetés nem bizonyitja azt, hol futnak a reflexek,
midén az agyi vezetés ¢ép dllapothan van. Masrészt lefejezett alla-
tokndl a borreflexek is kivalthatok, az agykéreg nélkiili kutya az
operatio utdn szalad, Schrader agykéreg nélkiili galambjai turbé-
koltak, Steiner békai legyeket fogtak. Hogy ezen bonyolult fune-
tick normalis viszonyok kozitt az agykéregben s nem a gerinez-
velében jonnek létre, azt aligha kell bizonyitani.

Kétségteleniil bizonyité azonban valamely folyamat corticalis
eredése mellett, ha abban az agyi mechanismus sajitszeriiségét
felismerjiitk., Ezen mechanismus sajitszertisége pedig egyedill a

tdrsitdsok finomsdga 4ltal van megadva. Bzek teszik lehettvé, hogy
a beszéddel az érzések legelmosédobb Arnyalatait is Kkifejezziik,
hogy a birreflexek harmonids, az inger helyének megfelels s az
egyéniség, illetve az agy fejlettsége szerint czélszerii reactifk. Kz
a corticalis mechanismus létesiti az inveflexet létrehozd izmok
szabilyos, egyiittes Osszehiizodasdt, a mozgds biztossagat s erds-
séeét, Az agykéreg elroncsolisa utin az inveflexnél ezen izmok
ardnyos egyiittmiikodése megsziinik, a mozgds gyenge, szabilytalan,
ingadozo lesz. Epen igy a birreflexek is az agykéreg eltivolitisa
utan disharmonids, gyenge, bizonytalan és czélszeriitlen mozgdsok.

A gerinczveldi reflexek tehat csak ecompensatiot jelentenek,
s pedig mint lattuk a corticalis vezetés helyredllisiandl a subcor-
ticalis reflexek is erdsség s gyakorlas szerint #llanak helyre. Leg-
eléhh az inreflexek, azutin a jirds, birreflexek s utoljira a com-
plikdltabb miikodések : nyelés, hangadis, taplilékkeresés stb.

Osszevetve eddigi élettani s kortani ismereteinket, a kivet-
kezi dltalinos tételeket mondhatjuk a reflexlocalisatiot illetleg :

1. BEgyetlen physiologiai vagy klinikai tény sines, mely iga-
zolnd, hogy az Osszefliget kvzponti idegrendszerben subcorticalis
rveflexek vannak.

2. Physiologiai postulatum, hogy az ingeriilet vezetése leg-
lonnyebben az idegrendszer legfejlettebl részén db torténjék.

3. A corticalis reactitkhoz tartozik kivétel nélkiil minden
ugynevezett reflexjelenség.

4. Az idegrendszer subeorticalis részeinek az agytol fiigget-
len kiilonhizé mitkodésiik nines. Fzek csupan a corticalis ingerii-
letet kozvetitik a megfelelé  subcorticalis segmentum mellsé
gyikeréhez.

. A corticalis utak teljes megszakitdsa utin subcorticalis
részek az agy funetioit dtvehetik s pedig gy a bonyolultakat,
mint a legegyszeriibbeket, mégis ezek sohasem érnek el olyan
fejlettséget mint az agyvelthen. Phndi Kdlmin dr,

A gyomor-masszalds kérdéséhez.

Valéban koszonettel tartozunk Cséri és Siimegi, valamint
Ormay orvostirsainknak, hogy a gyomor-masszilis kérdését élénk
eszmeesere targyava tették, mert a mai szazadvégi bigyadt, lan-
kadt idegéletii emberek kozt vajmi sok a gyomorbeteg.

A gyomorbetegek gydgykezelésének ezen értékes modszere
nagyon is megérdemli a szot, mert ezen szerv therapidjanil ugyan
szem ol6tt kell tartani a ,primum non nocere® elvét. Itt elméleti
feltevésekkel, javalatokkal be nem érhetjiik, itt beszél a tapasztalat.

Gyakorlatom alapjan allithatom, hogy lusta (atonikus), eset-
leg tagult gyomrot nagyobh étkezés (ebéd) utdni 1—2 érdaban nem
sziikséges és nem is ajinlatos masszalni, mig tej, tejes kiavé s ily
fajta konnyii reggeli utin 1—2 O6raval az jol bevilik.

Nagyobb étkezés utini 1—3 ordban a fesziilt, érzékeny
gyomornak megkisérlett erélyes kenését, mondjuk gyurdsat,
gyomoszilését betegeim bizony nem szivesen tiirték; a gyomor
nyomkodd kenése nagyon fajdalmas volt nekik s valdsziniileg az
egyes kézfogasok altal a hiattér véredényeire a gyomor utjan
gyakorolt nyomkoddsok mulé szédiilést is okoztak. Ezért az ehéd
utini (1-——3 6ra) masszdldst rég annyiban hagytam; de nem is
szitkséges ez ilyenkor. Arra, hogy a puffadtsig, nyomdis sth.
kellemetlen és ellankasztd érzetét és a-nehezitett légzést a gizok
felszabadulasdban, kellemes felbifogésekben nyilvinulé megkénnyeh-
biilés valtsa fel, teljesen elégségesnek taliltam, ha a betegek ebéd
utin a gyomortijat szdaraz, forré vagy valami erds, illatos szeszbe
méartott flanellposzto-darabbal gyengén megdorzstlgetik és libaikat
a hasfalizmok ellazitdsa végett fellnizva, behajtva, inkdbb iild- mint
fekv6helyzetben, kissé jobbra diilve pihennek.

De tele gyomrot nem is lehet oly jol, oly behatéan masszalni,
mintha azt ebéd utén 5—06 ora mulva végezziik ; ekkor mds urai
vagyunk a helyzetnek s tapasztalatom szerint esakis ilyenkor
érvényesill teljesen annak jotékomy, kurativ hatdsa.

Azon nézetet, mintha csak fekvihelyzethen lehetne a gyomor-
heteget sikeresen masszilni, tisztelet a neves specialistiknak, de
nem fogadhatom el.

Felhiizott, kissé behajlitott ldbak wmellett iil6 betegeknél
eseteim  egynémelyikében sokkal intensivebb masszilist birtam
végezni; ezen helyzet kevésbé volt rdjuk nézve terhels, sét nem
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egy betegem jelentette ki, hogy jobban esik, mintegy jobban
kielégiti, ha iilGhelyzetében eszkizlém a masszilist.

A kinél ernyedt, lusta (atonikus) a gyomor miikidése, lan-
kadt annidl rendesen a bélhuzam idegélete is; azért az ilyeneknél
mindig bélmasszalist is végezek.

Hogy a gyomor massziliasa dltal annak nydkhirtydja vér-
disabbd lesz stb., azt nem tudom, nem tudhatom, de azt igen,
hogy az ily betegek lgy étkezés eltt, valamint utdn, téhit bar-
mely idoszakban igen j6 hatdsat érzik annak, ha a gyomortdjra
mdsod-, esetleg perezeken &t borizgat szereket, eljardsokat (szeszes
hedorzsiléseket, forré vizbol kifaecsart kendiket, gyenge mustar-
pépet, esetleg jégdarabbal eszkizolt dorzsiléseket) alkalmazunk,
tehiat a hasfal bire felé irvdnyitott vérdramlist idéziink muld
alakban eld.

Hogy ezen jotékony hatdisban a provokilt idegizgalomnak
is része van, megengedem.

A betegek maguk is begyakorolhatjik magukat ké:fogisok-
kal az activ automasszdlisban; ez természetesen csak hidnyos
lehet, de igy is konnyebbiilést szerez. A passiv énmasszalas mar

jobban bevilik. A szitkségképpen kemény (16sz6r) matraczon hdld

beteget utasitjuk, hogy reggel, ébredés utin a paplan egyik csiies-
két hajtsa Ossze mintegy két dkilnyi gomolylyd és parndit feje
alul eltivolitva, tegye azt fekvd helyzetében a gyomor fundusa
ald, fekiidjék jol rda és gurité mozgisokkal himbalja torzsét jobbra-
balra perczeken it s kellemesen fogja tapasztalni, hogy a fent és
alant elillané gizok és flatusok jotékony kimnyebbiilést szerez-
nek ; széket kap és reggelijét jobh étvagygyal kolti el

A gyomormasszilisnak legenyhébb, legkellemesebb s taldn
leghatasosabh alakja: a nevetés, mert itt a hatisban osztozik azon
ige is, hogy: slélek az, a mi megelevenit!“

Piskitelep, 1895, februdr [3-dikdn.

Nagy Gusztav dr.,
dllamvasiti gydrteleporvos, Hunyadmegye th. féorvosa,

Serummal kezelt diphtheritis gyogyult esete
Kozli Havas Zsigmond dr., gyakorlé orvos Pakson.

Pebruir ho 5H-dikén egy mdsfél éves beteghez hivattam,
kinél az anya délelétt még semmi bajt sem észlelt, délutin azon-
ban lizas volt. Vizsgilatkor himérséke 394" ., a torokban a bal
mandolin babnagysdgi fehér lepedék ; gyanum azonnal diph-
theritis fejlidésére irdnyult, a miért is a betegnek jeges boroga-
tdsokat rendeltem és torkdt a nap folyamdn ferrum sesquichloratum-
oldattal t6bb izben ecseteltem. Misnap reggelén, az egész éjjelen
At pontosan betartott borogatisok daczdira, a gyermek torkdban
mindkét mandulat sziirkésfehér lepedékkel fedve taliltam, légzése
hangosan zorejes, a hordakézti helyek behizédnak, a miért a
gyermeknek hanytatét rendeltem, melynek vétele utin 4llapota
enyhiilt, hémérséke azonban 40°20 C. volt. Februir T-dikén, tehit
a megbetegedés harmadik napjin, a gyermek kissé kinnyebben
érezte magit, a toroktiinetek azonban nem viltoztak, sét az orr-
ban is diphtheria fejlédott, hmérséke 39°50 C. volt. Ez alkalommal
elhatiroztam, hogy a serummal, melyet a megelézé napokban
rendeltem, megérkeztekor a gyermeket azonnal be fogom oltani;
az oltist tehit februdr 8-dikin, a megbetegedés negyedik napjin
kettes szimu, 1000 egységet tartalmazé serummal a hénaljban
eszkozoltem, mikézben minden orvosi szerelést, a borogatdssal egye-
temben félretétettem. Ejjel a gyermek nagyon nyugtalan volt,
keveset aludott, vizsgdlatkor hémérséke 3310 C. volt. Ugyanesak
aznap délutin hémérséke 395" C.; ekkor az egyes szami, 600
egységii sernmmal fecskendeztem be. Februdr 10-dikén reggel a
a himérsék 3770 C., a gyermek friss, a torokban a lepedék
repedezést mutat, a manduldk felsd quadransain levilni késziil,
Februar |1-dikén a gyermek liztalan, a lepedék levalott, helyén,
mindkét mandulin, kevéssé vérzi felillet van. Vizelet fehérnyét
tartalmazott. Februdr 12-dikén mindkét mandola tiszta, vizeletben
fehérnye nines, a hor felilletén s a beszirdsi helyen semminemii
elviltozis sem észlelhets,

Ezen esetnél tehit a serumnak eclatins hatdsa bizonyult be,
a mennyiben a legsilyosabb tiinetek daczira a befecskendezés utin
a tiinetek gyorsan fejlédtek vissza, és a gydgyulds minden szivéd-
mény nélkiil allott be.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

" Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(V. rendes iilés, 1895, februdr 16-diksn.)
(Vége.)

‘B) Napireﬁd.

Eszmecsere Bokai Jénos el8adisa felett: ,Behring-féle savéval elért
eredmeényeim.”

Gerldezy Zsigmond. Hozzdszolisa megegyezik a kozkorhdzi orvos-
tarsulatban tartott elfaddsival, melyet egész terjedelmében kizliink.

Briick Mikse wmagéngyakorlatiban 17 esetet kezelt serummal ;
ezek kiziil 4 esetben a torokdiphtheria laryngitis erouposival volt
szividve (mind a 4 eset meggyogyult, 2-nél intubatio végeztetett). A
17 eset koziil 11 a konnyfiek s kevésbé silyosak, 6 pedig a silyosak
kozé volt szdmithaté. Elhalt az el6bbiekb6l 1, az utébbiakbdl 2: a
betegek legfiatalabbika 2 éves, legidGsebbike 11 éves volt. Az elhasz-
nalt serum legkisebhh mennyisége 600, a legnagyohh 2100 egységet tett
ki. A serum-kezelés effectusit illetéleg mindenekelGtt és mindenek felett
a helyi folyamatra valé hatisit emeli ki. Mar az elsé, de tobbnyire a
masodik injeetio utin a csapadék a garatképletek duzzanatinak szembe-
0tl6 esikkenése mellett egészen sajdtszer(i szokatlan elviltozist wmutat,
melyet leghelyesebben colliquatitnak lehetne nevezni. Az eddigelé sima,
szorosan tapaddé fényes viztényfi izzadwiny vizenylsen beivédottnak,
a feliiletr6l sénezszerfien kiemelkedének tiinik fel s fénytelen, géringyds
felilletet mutat. Ezen elviltozis létrejitte utin a torok gyorsan tisztul
fel, legaldibb gyorsabban mint az eddigi eljdriasokndl észlelhettitk. A
lagyképletek duzzanatinak gyors csikkenése mellett természetesen a
beteg kivzérzete is javui, mi fokép a légvétel s a nyelés kinnyebb
voltabdl is magyardzhato.

A serum prompt hémérsékleszdllitd hatdisit sz016  esetei esak
részben igazoltdk. 17 eset koziil esakis 4 izben litott oly hestkkenést,
melyet kozvetleniil a serummak fudhatott be Hogy vajjon a hichsti
gydrtminy 0-5%0-08 carbol-tartalma mennyire folyhatott be erre, azt nem .
tudja, de nem is tartja valdszinfinek, mivel mas 5 hasonld esetben a
hicsikkenés az injectio utin nem Allott be, Sokkal val6sziniibbnek
tartja azt, hogy a hocsikkenés a lokdlis folyamat alibbhagydsdval
fligg Ossze. .

A mi a serum-kezelés egyik fiiggh kérdését, az albuminuriat illeti,
arra nézve esetei értékesebb adatot nem szolgdltathatnak. Kivdnatosnak
tartja, hogy a praeventiv oltdsban részesiilt egyének vizelete pontos
vizsgilatnak vettessék ald.

Postdiphtherids hiidés eseteiben 4-szer fejloditt ki. Két esethen
korai injectiok daczira, 2 esethen az injectick miar késGbbi napokon
végeztettek. Kozilliik egy szivhiidés folytin halt el.

Az injectiok sem helybeli, sem subjectiv kellemetlenségeket nem
okoztak : 1 izben erythema multiforme, 1 izben pedig vesiculosus urti-
cariat észlelt. '

Végkivetkeztetései ezek : i

1 A serum az eddigi kezelésmédok birmelyikét hatis tekinteté-
ben hatalmasan feliihnulja.

2. Ezon hatds f6képen a lokdlis folyamat korldtozdsiban sannak
gyors visszafejlesztésében nyilvanul,

3. Eddigi tapasztalataink szerint hatistalannak™ bizonyult a banta-
lom septikus alakjaindl, valamint azon elviltozisok megakadilyozisira,
melyek a vesék, az edények, szivizomzat s idegrendszerre vonatkoznak.

4. Azon kérdés, vajjon a serum kellemetlen mellékhatissal bir-e
a szervezetre, avagy nem, eldintittnek kordntsem tekinthetd.

Szegé Kdalman. A streptococeus diphtheria gyakori alakja az, mely
secundaer médon scarlatina utdn jelentkezik. Egy ilyen esefet serummal
kezelt és meg volt lepve az elért jo eredménytdl. Az indokot a serum-
kezelésre ez esetben az adta, hogy a scarlatina és a diphtheria tiinetei
kiozitt nem volt meg a folytonossig. Az eset, melyet sz616 a klinikai
és bakteriologiai tiinetek alapjan secundaer streptococcus: diphtheridnak
tekint, egy 3 Gves, debilis lednyt illetett, a ki gyenge vérhenyen ment
at. A lehamlis utian lépett fel a torok- és orrdiphtheritis, csakhamar a
torokban demarkilé lob &llott be, 21 Gra mulva az dlhirtydk leviltak,
a mirigyduzzanatok esdkkentek ; a betegség 20. napjin nephritis lépett fel.

Annak lehet8sége, hogy a Liffler-féle bacillus antitoxinja mésféle
infectiora is gyogyitélag hathat, elméletileg sines kizdrva és azért
szeretné, ha elbadd a serummal secundaer diphtheria eseteiben is tenue
kisérleteket.

A mi a fehérjevizelést illeti, ha a serum-kezelés eldtti észlelések
eredményeit Usszehasonlitjuk a serum-kezelés alatt tett megfigyelések-
kel, azt taliljuk, hogy az albuminuria szimarinya a serum-kezelés foly-
tin nemesak nem novekedett, hanem csvkkent. E mellett bizonyit pl.
Kossel statistikdja, és Benda, a berlini kérboneznok constatdlta, hogy
mig a serum-kezelés elGtt a diphtheria-esetek 250/0-4ban volt veseloh
ez a serum-kezelés folytin az eseteknek csak 170/0-dban észlelhetd,

Braun Lajos. A serumtherapia értékét csak megfeleld statistikik
alapjan donthetjiik el, de a jelenlegi statistikik nem oszlathatjik el a
kételyeket, mert ninesenek tekintettel azon szdmos mellékkiiriilml’snyekre,
melyek minden betegséget és igy a diphtheritist is befolyasoljak. Igy
hitranya a gyermekkérhidzak statistikdjinak, logy a moribund esetek,
vagyis azok, melyek az elst 24 Ora alatt halillal végzGdtek, nincsenek
kiilon feltiintetve. Nem szabad tovabbd figyelmen kiviil hagyni, hogy a
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diphtheria halilozisi ardnyanak azon javulisa, melyet a statistikak a
sernmtherapia mellett feltiintetnek, csak jelentéktelen. Igy pl. a béesi
szt. Anna-kérhdzban 14 &v alatt a legesekélyebb haldlozisi avdny 31500
volt, a legmagasabb H17%, a 14 év alait atlag a halilozdsi arany volt
40:1%0 3 de ha a moribund esetek leszamittatnak, esak 30°7%0 volt dtlag
a haldlozds, a legkisebb haldlozds 19% volt, a legnagvobb 39%0. Lzen
eredményekkel szemben a serum-kezeléssel elért 27-9%0 halalozisi arfiny
nem g tiinik oly kedvezonek. Minthogy a sernm-kezelést a bintajom
3 els6 napjiban kezdik meg, sziikséges volna a régi kezolésrdl sgolo
statistikakban is feltiintetni azt, hogy a betegség hinyadik napjin kez-
detett meg a gydgyitds. Annak, hogy a serum-kezelést mennél eléhb
iparkodnak wmegkezdeni, kovetkezménye az is, hogy sok nem igazi
diphtherids részesiil a serum-kezeléshen,

Bdkai tandr a prophylaktikus oltdsok hatisos volta mellett bizo-
nyiték gyanint azt a kisérletét hozta fel, hogy a kanyard-osztilyra
nehiuy diphtherias beteget tett &t, és az oltisok folytin egy kanyards
beteg sem kapta meg a diphtheriat. Ezzel szemben hivatkozik Bokai
tandr egy annak idején tett wuyilatkozatira, mely szering a croupos
betegek éveken 4t a tibhi betegek kozitt fekiidtek, a nélkiil, hogy
valaha egy beteg diphtheridt kapott volna. Hivatkozhatik tovibbi egy
most kizolt, Oroszorszaghan el6fordult esetre, melyben a sziilk két
idiota gyermekiiktdl szabadulni kivdnvin, azokat egy diphtheridban el-
halt gyermekiik rubdiba ltoztették és dgydba fektettek, és ennek daczéira
mindkét oyermek egészsbges maradt. Miként ezen eset nem szolhat a
diphtheria contagiositdsa ellen, Ggy Béiai tandr egy Eszlelete sem hizo-
nyithat a prophylaktikus oltisok batisos volta mellett.

Dondth Gywla. A serum-kezelés folyaman észlelt exanthemdk ¢s
albuminuria kozott nézete szerint Osszefiiggés van. Szimos gyogyszert
ismeriink, melyeknek alkalmazisa utin exanthema és fehérjevizelés
észlelhet, ilyenek pl. a carbolderivatumok, a natrium salieylicum, az
antipyrin. Azt gondolja, hogy azexanthemfkat és fehérjevizelést a serum
190/-08 carbolsav-tartalma okozza, wmert minden 10 kem.-es serum-
injectiGhan a beteg 5 centigramm carbolsavat kap.'

Vidor Zsigmond. Alkalma volt meggyizidni a sernm gydgyitd
hatdsaré]l diphtheritis conjunctivae esetében is.  Mult ¢év november
19-dikén egy két éves gyenge gyermeket hoztak a Stefdnia-kérhiazba,
a kinél a bal als) és felsé szemhéj kiilbGrén nagy mértékii  diphtherids
lepedék volt, igen nagy chemosis volt jelen, figy hogy a szemhéjakat
alig lehetett szétfesziteni: a diphtheritis a felsd szemhéj marginalis
szélén is mutatkozott, az alsé szemhéj kotGhirtydja még tiszta volt. A
beteg még ugyanazon délelitt 1000 egystgil injectiot kapott. Mdsnap a
heteg szemhéjai deszkakemények voltak, a szemhéjakat szétfesziteni nem
lehetett, a sziitk résben beszdradt lepedék volt: e napon a beteg 1500
cgystgll injectiot kapott. November 21-dikén az dllapot véltozni kezdett
és a javulas oly gyors volt, hogy ilyent azelGtt, bar 30—52 esetet ¢ész-
lelt, még sohasem litott. November 23-dikin mdr konnyen lehetett a
szemhéjakat szétfesziteni, chemosis nem volt mir, a kotGhartydn mar
esak egyes giidrieskékben litszottak a diphtheritis nyomai: a szarnhirtya
elpusztult. A javulis 28-dikdig tartott, mely napon a beteg collapsus és
oedema glottidis folytin meghalt. E beteg a bintalom 4-dik napjin
hozatott a korhdzba, azt hiszi, hogy ha a sernmkezelés koribban kez-
detik meg, a szaruhdrtya is megmenthets lett volna.

Békai Janos. A felszolalé tagtirsak észleletei, kik Braun dr. ki-
vitelével a serumtherapia hiveinek vallottik magukat, altaliban meg-
egyezuek sz0l0 tapasztalataival. Gerldezy dr. els6 kisérletei valdszinfileg
azért nem sikeriiltek, mert. nem vendelkezott jomindségli és elegends
serummal 3 meg van gyizodve arrdl, hogy ha eseteinek szdma szaporodni
fog, majd teljesen elfogadja a serumtherapia értékéril kifejtett véle-
ményét. Hogy a serumtherapidval elért eredményeket feltiintets statis-
tikakbol helyeseén lehessen kivetkeztetni, az is sziikséges, hogy minden
a korhdzba hozott diphtherids beteg minden kivétel nélkiil a sernmmal
kezeltesstk. Brilck f6leg az albuminuria kérdésével foglalkozott, és haj-
landd a fehérjevizelés egyes eseteit a serum altal eldidézetteknek tekin-
teni, még pedig a serum carboltartalménak tulajdonitja a hatdst. Ezzel
szomben ismétli sz0l6, hogy a serumtherapia mellett esak annyi albu-
minuriit észlelt, mint a régi kezelési médok mellett és utal arra, hogy
a franczia észlelik, kik a Roux-féle carbolmentes serumot alkalmazzik,
kisriilbeliil ugyanoly arinyban litjik az albuminuriat. Ezzel egyszersmind
Dondth wmegjegyzésére is felelt ; az exanthemdik és az albuminuria kizitt
tapasztalatal szerint nines Osszefiiggés, Briick azon tandesit, hogy a
prophylaxis czEljabol beoltottaknak vizeletét is vizsgdljuk fehérjére,
kiiszoni €8 ezentul kitvetni fogja. A Szegd iltal ewmlitett esetben a javulds,
mely az injectio ntin bedllott, és a mely nem kiilonbizitt attél, melyet
mas esetekben is lAtunk, nézete szerint a seruminjectidval nem fiigg
Ossze, Ismereteink mai allasa mellett egyalialiban nem tartja helyesnek,
hogy a serunmof a valGédi diphtheria esetein kiviil is alkalmazzuk ; mert
egyrészt Behring 68 Rowx a serumot kezdett6l fogva kizdrdlag a Ligller-
féle bacillus 4ltal elGidézett diphtheritis ellen ajanlottak, mésrészt ha a
sernmot most mas hantalmak ellen is alkalmazndk, a serumtherapia
értékét sohasem fogndk tisztdzhatni, mert csak osszezavarndk a fogal-
makat és nem nyernénk megbizhato statistikiat. Eddigi tapasztalataink
kiilinben is bizonyitjik, hogy a sernmnak a streptococens infeetidra
nines gyogyitd hatisa, és ismeretes, hogy a hichsti gvir most az irdnt
tesz kisérleteket, hogy oly sernmot allitson elf, mely a streptococeus
infectiéra is gyogyitélag hat.

A mi Braun felszolaldsit illeti, megjegyzi, hogy oly statistikit,
milyent § Kkivin, bajos lenne Osszedllitani, és az nem is lenne tanul-
sagos. A korhizi beteganyag, mely minden vilogatis nélkiil vétetik a

kezelés ald, kiilinbizé idGszakokban egyforminak tekintheté. Az, hogy
mely betegek tekintendfk haldokolya behozottaknak, nagyvon is az
orvos subjectiv felfogasitol fiigg, ¢és bar a beliigyministeriumhoz fél-
ferjesztendd kimutatésokban a haldokolva behozottakat is kiteles szdld
feltiintetni, tudomdnyos szemponthdél a rovatnak jogosultsigit el nem
ismeri. A prophylactikus oltisok értékét illetdleg tett Kisérletének
Braun felszdlalisa daczdra is fontossigot tulajdonit, mert ismeretes
dolog, hogy épen a kanyard kiilongsen fogékonyabbd teszi a gyerme-
keket a diphtheritis infectio irant. Az igaz, hogy a régi sziik gyermek-
korhdzban az akkori felfogasnak megfelelfen a tiszta laryngitis crouposi-
ban szenvedtd betegek nem voltak elkiilonitve, de nem fekiidtek a
kanyardsokkal egyiitt, hanem a belgyogyaszati osztilyon. A Vidor dltal
emlitett esef is a prophylactikus oltdsok hatdsos volta mellett bizonyit,
mert bir tudva van, hogy a diphtheria az egyik szem kotGhirtydjirdl
igen kimnyen terjed it a beteg misik szemére, a gyermek ép szemét
nem littuk el védkitéssel és aserum-kezelés folyamin e szem ép maradt.
Tsmétli, hogy a prophylaktikus oltisok értékét illetéleg is bizalommal
tekint a jovibe.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetes,

Prof. Th. Escherich: Diphtherie, Croup, Serumtherapie. Wien,
Leipzig, Teschen, Verlag der Hofbuehhandlung Karl Prochaska, 1895.

A masfélsziz lapra terjedd kinyv hirom, kériilbelil egyforma
terjedelmii részbgl dll, melyek ugyan kiilonbizé idében és kitlon-
bizt ezélhol irattak, egymassal azonban szerves usszefiiggéshen
vannak. Az elsé rész a diphtheriat, a miasodik pedig a. eroupot
targyalja széles alapon, bo tapasztalatokra, nagy irodalmi ismeretre
és Ondllo jézan kritikdra vallo elbaddsban. E két rész tulajdonképen
kiilonlenyomatdt képezi szerzo azon czikkeinek, melyeket a Drasche
tandr  szerkesztésében megjelens ., Bibliothek der gesammten
medicinischen Wissenschaft* czimii nagy gyiijto munka szaméra
irt ; tulajdonképen esak azért vette fel ezeket is kinyvébe, hogy
megkinnyitse a diphtheria serumtherapiajarél sz6lé harmadik rész-
ben elfoglalt 4llispontjanak wmegérthetését. Ezen legaktualisabh
részében munkdjinak mindenekeldtt kiemeli, hogy kiilonbség teendd
az dllatokndl eloidézhets hetegség és az emberi diphtheria kozott,
a mennyiben az allatkisérlet esupdn az acut diphtherias intoxicatiot
ismeri, az embernél ellenben az esetek nagy részében a felszinen

jatszodik le a folyamat és vegyes fertozéshez vezet, ugy hogy a

Liffler-baeillus  mellett még mas mikrébik is  résztvesznek a
kérfolyamat eldidézésében. Ez az oka annak, hogy a helyi keze-
lést nem szabad elhanyagolni. Nem tagadja ugyan, hogy a statis-
tika itjan is lehet megeybzidést szerezni a sernmtherapia értéke
felol, ezt az titat azonban nagyon hosszadalmasnak falilja és
nagyobh fontossdgot tulajdonit az egyes esetek pontos klinikai
észlelésének. A diphtheridnak hdrom alakjat kiilénbizteti meg:
a lokalizalt, a progrediens és a septikus alakot; a progrediens
alakndl a serumtherapia esaknem 100°/0-kal esikkenti a haldlozdst,
a septikus alakndl ecsak néhdny szizalékkal, a lokalizdlt alakndl
pedig semmivel sem. A hirneves graczi gyermekgyigyidsz ezen
nagyon iddszerit és legalibb is elsd két része miatt marado
értékii munkdjit melegen ajinljuk olvaséink figyelmébe. A nagyon
izléses kidllitdsu kitet ara 2 forint 40 krajezar.

Pévai Vajna Gabor: A diphtheriarél és a Behring-féle vérsavo
gyogyitomodrél. Pozsony, 1895, Wigand kinyvnyomdija.

A 70 lapra terjedd fiizet Pavai Vajna Gabornak, a pozsonyi
orszagos korhdz fdorvosinak népszerii elbadisat tartalmazza, melyet
a pozsonyi orvos-termeészettudomanyi tarsulat egyik utébbi estélyén
tartott. A bakteriumokrdl, az immunitisrél és a toxinokrdl sz6l6
rovid fejezetek utin elmondja konnyen értheté mddon mindazt,
a mit a diphtheria lényegét, lefolydsat, gyogyitasat és megeli-
zését illetdleg ma tudunk és kissé hovebben Kiterjeszkedik a vér-
savd-therapidra, annak lényegét és kilatdsait ismertefve. A fiizet,
mint elsd magyar nyelvii népszerii ismertetije a diphtheritis vér-
savo-therapidjinak, megérdemli, hogy a miivelt laikus kozinség
kirében minél szélesebben elterjedjen, anndl is inkdbb, mert sok
olyan dolgot is tavtalmaz — igy a diphtheria elleni védekezést,
a diphtherids beteg dpoldsit illetilez —, a mire lépten-nyomon
szitksége lehet. A fiizet ara 1 korona.
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II. Lapszemle.
Sebészet.

Az aether-nareosis. A miéta az amerikai, az angol s a
continensi sebészek szambeli adatokkal mutatjdk ki azt a lényeges
szazalékkiilombséget, a mely egyrészt az aether- ¢és masrészt a
chloroform-narcosishan elpusztult, egyének haldlozisi szidmaban
mutatkozik (a Brit. med. journ. 1888, jan. 14. sz. szerint 23,304
aether-altatisra és 2733 chloroform-altatisra esik egy elhalilozds ;
Vallasnak a ,Rev. de chir."-ben megjelent kizleménye szerint
a lyoni Hotel Dien kérhazban 40,000 eset aether-narcosisra egyet-
len halileset sem esik; Gurlt 8433 aether- és 20574 chlovoform-
altatdsra mutat ki egy-egy elhalilozist), a német sebészi klinikak
is az aether-narcosissal kezdenek megbaratkozni s hamarjiban
négy kizlemény tor lindzsit az aether alkalmaztatisa mellett.

Landau berlini klinikdjarol Grossmann ir. (Deutseche med,
Wochensehrift, 1894. 34. sz.) Altatisra a Wanscher-féle kosarat
haszndlja, a melynél a beteg oldalt fekszik, A kosir széle gummi-
val van beszegve és fedi a szdjt ¢és az orrt, lsup](in egy nyilds
van, mely egy gummitomlibe folytatédik, s a mely oldalt logva,
H0—100 gramm aethert fogad be. A kosarat nem nyomja régtin
az arczhoz, hanem viar addig, a mig a beteg az aetherhez hozzi-

szokik, addig levegivel keverten kapja azt a beteg; majd a
mikor a hangrésgires elmulik, mindig concentraltabban nyujtja

az dltal az aethert, hogy erfsebhen rizza meg a gummitimlit, a
mikor az aethergizik silyukndl fogva az ovr- és szdjiireget érik,
a mikor vigydzni kell arra, hogy a kosar szélén le ne folyjanak.
1500 esethen mint teljesen megbizhaté szert alkalmaztik, az els
tiz percz utin egy centigramm morphiumot fecskendeznek a bor
ali, a mi véleménye szerint azonban felesleges, mert sem az altatds
gyorsitdsara, sem lefolydsdra befolyisa nines, 15—20 perez kell az
altatashoz: és 30 — 40 perez kell a teljes narcosishoz ; lassii, de biztos
ez a mod. Az aether-altatdssal jard nagyfoku nydladz.m‘a. Lsak cz6l-
szerii az oldalt fektetés, a mikor a pofatasakbol konnyen ki lehet
tiriilni a meggyiilemlett nydlat ; a nyelvgyok hatracsiszisa ellenében
az also dllesontot eldre luxdlja. Minthogy az aether-altatdsnal a
pulsust nem kell ellendrizni, s a légzést a kosdron figyelheti meg,
szerinte az altatas még laikus kézre is bizhaté. Ellenjavalatai
az aether-altatisnak a tiidébajok, mig az izzd vas esak bizonyos
tiavolsdgrol, mert az aether Fiiter szerint feliilrél 3—4 em. tavol-
rol, oldalt 6—7 em., alulvol 40—5H0 centimeterrdl gyulad meg.
Erds polemidba boesitkozik Garré-val, a ki (Beitrige zur Chir.
XL, Bd. Centralblatt f. Chir. 3. sz. 1894.) a Julliard (Genf) mdd-
szerének a hive, Garré szerint 14,646 aether- és 2907 chloroform-
narcosisra esik egy-egy haldleset. A Julliard-féle kosir egy
vizhatlan anyaggal fedett ﬂanellkﬁpln')l all; a mely fedi az egész
arezot, ugy hogy a cornedt és irist nem lehet megfigyelni. Az
elsg adagra 10-—20 kobeentimeter aethert éut be, a masodik
perezben njra 30 kibeentimetert, s a maszk szélét torlivel takarja
be, hogy az aethergizisk concentrdlva hassanak folyton, a harma-
dik ontésre bedll a teljes narcosis, a mi kizépértéklhen 4 percz.
Az elsi aether-ontésre heves izgatottsigi tiinemények dllanak be,
gy hogy a betegeket leszijaztatja, a heves gégegiresot friss adag

aetherrel gyizi le. Tél orira DO kem. kell neki, Grossmannak
830—100 kem. a Wascher-féle maskndl. A Julliard médszere

szerinti altatds a légutak eris izgatottsdgdval jarvan,
azok utobdntalmai. Az aether-altatis kizben 25%0-a a betegeknek
hiny, 40% az altatds utin. Maga az aether a szivmiikodést és
vérnyomast fokozza Bum vizsgilata szerint; Wunderlich 60 esetben
4 egyénnél fehérnyét taldlt a vizelethen az aether-altatis utdn,

Sonnenhurg klinikajarol Tschmarke kozol 500 esetet. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1894, Nr. 4.). A Julliard-féle kosarat haszndl-
Jjik, de megjegyzi, hogy ezen asphyktikus madszer eleinte ijeszto.
Lefolydsa ép olyan, a mint azt Garré leirja, s tapasztalatait Ossze-
foglalva, azt mondja, hogy 1. az aether-altatis kevéshé veszélyes
mint a chloroform ; 2. szivbhajos egyéneket aetherrel kell altatni;
3. a) avczon végzendd miitéteknél, a midin az izzd vas jon alkal-
mazdsba; ) horghurut vagy tiidébajokndl; ¢) ha gvors izomel-
ernyedést kivanunk, chloroform-altatist ajinl.

Kaefer (St. Petersb. med. Wochensch., 1893. Nr. 25.) 150
aether narcosis eredményérdl szimol be. 1. Egyetlen haldleset sem
fordult eld, 2. A szortyogd légzés gyakori és ijjessto. 3.

gyakoriak

ORVOSI HLTILAP

90 eset l klin.

koziil 26 hényt. 4. Egy esethen heves kihogés miatt ehloroformra
kellett attérnie. . Mesterséges légzést egyszer sem kellett alkal-
maznia. 6. Szivgyengeség esete mem fordult els. 7. Pupilla hir-
telen tigulisit nem tapasztalta. 8. A heves izgatottsigi dllapot
gyakori 90:42. 9. A subjectiv kellemetlen érzés a legtébbnél 4—5
ora mulva eltiint.

Rindskopf (Dentsche med. Wochenschrift, 1893, 40. sz.)
chloroform-altatis 92 esetében 31-szer fehérnyét, cylindereket,

leukoeytdkat és hamsejteket taldlt a vizeletben, a mi eltartott
3—4 napig, a miért is igen ajinlatosnak talilja azt, hogy egy
és ugyanazon egyénen rivid idokozokben keriilendé a chloroform-
mal valé baditas. Ch. dr.

Gyermekgyogyaszat.

Gyermekek és csecsem8k heveny garatmegetti talyog-
jainak kéroktanardl ir Koplik. Szerzd T év alatt 60 garatmegetti
talyogot észlelt: 8 esethen végezte a geny bakteriologiai vizs-
galatit, Allatkisérlettel egybekitve. E 8 eset kizitt nincs felvéve
olyan septikus eredetit siilyedési tdlyog, a milyen heveny fertiz
kiiteg utdn 1ép fel, sem giimds eredetii, csakis hevenyen fellépd
joindulati lobos garatmegetti tdlyogrdél szél. A vizsgdlatra szol-
24lé genyet hdromféle modon nyerte: vagy a szdjiirnek 500 carbol-
oldatba mérfott tamponnal tortént kitorlése untin a duzzanatof
bistourival megnyitva, a késobb iirill genyet haszndlta fel; ezen
mdod nem kifogastalan, mert a szdjiichen a kidmli genyhez mas
bakteriumfajok is keverddhetnek, Sokkal meghizhatobh eljards,
midén sterilizalt aspiratiés tiit szir be a talyogha és igy szivja
ki a vizsgalathoz sziikségelt genyet, vagy pedig a nyak borének
elézetes desinfectioja utan a kifelé elddomborods tilyogot kiviilrsl
nyitotta meg, s a genyet steril kémlgcsoben fogta fel: utobbi két
eljirdssal a geny idegen fertézé anyagok hozzd keveridése nélkiil
elég kimnyen nyerhetd. Koplik valamennyi esetben streptocoecust
taldlt a vizsgdlt genyben, majdnem mindig tiszta tenyészetben.
Csak 1 esethben volt jelen bacterium lactis aérogenes a strepto-
coceus mellett, valoszintileg ez a gyermek széjébél keriilt bele. A
tenyész viszonyoknak, a coccusok nagysiginak és elrendezidésének
tekintetbe vételével 4 féle streptococeust sikeriilt isoldlnia : strepto-
coccus  brevis pharyngis a és b-t, és streptococcus longus pharyn-
gis « 6s b-t. Szerzd elfogadja Lingelsheim beosztasit és megerd-
siti, hogy a streptococeus fajok egyszerii modon valé megkiilon-
biztetésére allando dsszetételii bouillon a legalkalmasabb, E bouillon
20 kem. normalis natronligot, 15 gm. peptont és 20 gm. czukrot
tartalmaz 1 literre. 1lazi nyulakra és fehér egerekre mindezen
fajok mem pathogeneknek bizonyultak, a mennyiben 1 kem,
bouillon-eultura bir ald fecskendése utin az dllatok élethen marad-
tak. Szerzd ezen streptococcus fajok és a garatmegetti talyogok
kozti oki Osszefiiggést nem targyalja, de azt hiszi, hogy a gyer-
mekeknél a fertdzdé anyag hejntdsa a tonsillikon és melléktonsilld-
kon &t, vagy az orrgaratiic és garatfalzat adenoid szivetein at
torténik. (Centralblatt f. Bakteriologie, XVI. kit.)  Loewy dr.

ﬂpro Jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Fiatal lednyok dysmenorrhoedjdnak kezelésénél legfon-
tosabh az absolut nyngalom dgyban a havi tisztulis alatt. Ha a
fajdalmak nagyon hevesek, a kivetkezd keverék rendelheti: Rp.
Kalii bromati, Antipyrini aa 10°0; Extr. fluid. viburni prunifolii
2000; Aqu. destill. M. 120°0; Cognac, Syr. cort. aurant. aa 30°0.
M. D. S. Naponként 2-—4 evikandlnyit. (Progr. méd. 18394, 43. sz.)

2. Epididymitis gonorrhoica ellen Bualzer és Luacour he-
dirzsiléseket ajinlanak guajacol-kendesesel (2—5H rész  guajacol
30 r. vaselinre). Az elsi napon két, a tovabbiakon pedig egy-egy
bedirzsilés végzends. A fijdalom esakhamar megsziinik e kezelés
mellett, a mely a lobos duzzadisra azonban nem bir befolydssal,
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1895. 5. sz.)

3. Urticaria gyogyitdsa. Ismertettiik volt anuak idején Singer
vizsgidlatait, a melyek szerint urticaria sok esetében oki @ssze-
fliggés mutathatd ki a birbaj és a belek kdéros dllapota kozite ;
ilyen esetekben § a menthol belsd hasznalatatdl litott jo ered-
ményeket., Ujabban Lang emliti, hogy hasonld esetekben még jobb
szolghlatot tesz az ichthyol 20 centigrammos adagokban. (Berlin.
Wochenschrift, 1895, 5. sz.)
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- Egy XVII. szazadbeli gyogyszerész konyve a pestisrol.

’

Az a sok haboriusig, mely hazinkban esaknem kizardlag
magidnak foglalta le az egész XVIIL. sziazadot, nem az egyetlen
csapds, mely oly szomorivi teszi ennek a sziz esztendinek torténe-
tét. A vallisos harczokkal, a tordk duldssal, a német zsoldosok
pusztitdsdval s az alkotmanyos forradalmakkal egyiitt triklidtek
it az elmult szazadbol az elemi csapasok és jarvinyok, melyek
a kiilonhen -is megfogyott lakossigot még jobban apasztottak, tigy
hogy mire e szizad végéhez kizeledett, a magyar korona egész
mai teriiletén alig élt tobb %ét millié embernél.’ Végig vonul ngyan
egész Buropan a fekete haldl, a vettegett pestis, de halasabb
talajt aligha talalt a XVII. szizadbeli Magyarorsziagnal, hol
1603—1692-ig, tehdt nem egészen sziz év alatt, huszonhatszor
dithingétt.” S ez adatok még vigasztalanabb képet adnak ama
korrdl, ha hozzé veszsziik a képzett orvesok, a viligossagot ter-
jeszt iskoldk hidnydt, s ennek nyomdn a kiznép tndatlansdgdt.
A jarvany borzaszté hatdsira enged kovetkestetni a pestisril
megjelent kinyvek szima, mely jokora részét teszi hazink régebbi
orvosi irodalménak ; a védekezés igénybe veszi nemesak az orvo-

g sokat, hanem papokat és tanitékat, hivatotiat s hivatlant egy-
b ardnt. Tudés doktorok fogalkoznak vele, mint Tsanaki Mdaté A

dtghaldlyél vald rivid clmélkedésében, s elikelt predikdtorok, mint
a hogy Komiromi Csipkés Gyirgy hét predikaczidban akarja a
pestisnek ag kigvilekedés seerént vald retlenctességét megkiscbbiteni.
S e czélra készilt az a kinyv is, melyet egy kordban nagy
tekintélyti eperjesi gyogyszerész, Weber Jdnos irt és adott ki
1645-ben ily czimen: Amuletum, azaz: Riwid és sziikséges okta-
tas a Dioghaldlrdl,® mely a rendesnél szélesebb korben lehetett

annak idején elterjedve, mintdn a magyaron kiviil — nyilvin a
felvidék haromajkn lakossigira valdé tekintethdl — egyidejiileg

még német és tét nyelven is jelent meg.

E kinyv érdekességét tartalmin kiviil mindenekeldtt emeli
az, hogy szerzije egy eldkeld eperjesi csaldd sziilotte, tdrsadalmi
s politikai téren nagy szerepet jatszott férfia volt. Mint Felso-
Magyarorszag kir., gyogyszerésze (Hungariae superioris ordinarins
ac perpetuus pharmacopocus), mint az eperjesi luteranus gymnmasium
feliigyelije, majd meg mint Eperjes szabad kiralyi varosnak két
izben megvilasztott fobirdja oly kivalo 4alldst foglalt el sziil6-
virosdban, hogy élete joforman egybeolvad Eperjesnek egyidejiileg
lefolyt torténetével. Felesége révén, ki anyai dgon a sok viszon-
tagsdagot szenvedett humanista irons, Weston FElisabetha leinya
volt, hbefolyisat még Oreghitette s elokel Osszekitietéseit még
szaporitotta, (0 képviseli varosat Lipot kirdly korondzdsin, depu-
tatiot vezet Szelepesényi kanczellar elé, s mindeniitt ott van, hol
akdr sziilovirosa, akdr egyhdiza érdekelve van, mint a kozélet
egyik kivil alakja. Széles litkiorrvel, nagy olyasotfsiggal rendel-
kez6, sima modori ember lehetett, ki sokoldali elfoglaltsiga mellett
még kiterjedt irodalmi miikidést is fejtett ki: az amuletumon
kiviil két torténelmi munkdja maradt az utdkorra, azutin egy
By politikai tartalmi, Lectio Principum, kétségkiviill a legérdekesebb
i< 1 Gsszes miivei kozill, melyben Machiavelli médjara fiatal uralkodd-
¥ kat lat el a kormanyzasra vald jo tandesokkal. Klassikus miivelt-
sége azonban nem Allt aranyban jellemével ; kétszer cserélt vallast,
zum Beweis — mondja egyik legelkeseredettebb kritikusa —,
dass er die Religion der Kiiche unterordne; politikai hitvallast
pedig annyiszor, hogy megfordult jéformdn minden pdrton, vagy
parttoredéken, a milyenek az akkori zavaros kozviszonyok mellett
bizony elég siiriin alakultak. Nagy képzettsége, humanistikus mii-
veltsége legkevéshbé tették antik charakterre.’

! Acsidy : Magyarorszdg Budavir visszafoglalisa kordban. Buda-
pest, 1886. 35.

? Tekete : A magyarorszigi ragilyos és jarvinyos kérok torténete,
: Debreczen, 1874. 26.

? Teljes czime: Amuletum, azaz: Rovid és sziikséges oktatds a
Disghalalrél, szereztetet Weber Jinos Eperjesi Patikariustél. Sirach :
38, V. 8. a Patikarios orvessigokat csindl, és ennek az & munkdinak
soha ninesen vége, és § dltala sok jo szereztetik ez foldnek szinén.
Bértfan, Klosz Jakab dltal 1645, Eszt.

4 Latkdezy Mihaly, a humanismus egy elfeledett ndalakja. (Llisa-
hetha Joanna Westonia). Az eperjesi kir. kath. fégymn. Ertesitdjéhen
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Bzen sok id6f igénylé munkéssiga daczira, még orvosi
gyakorlattal is foglalkozhatott, Tegalihb Széehi MArvidval folytatott
levelezése arra vall, hogy a murinyi Venusnak régtél fogva Weber
volt az orvosa. Egyébként a nador esalddjinak nemesak doktora,
hanem bizalmas meghitt embere, kit Wesselényi is, Széchi Miria
is kivilé nagyrabecsiilésitkben részesitettek, leveleiket Generoso ac
prudenti domino czimmel killdik neki, és prudens et circumspecte
domine amice vagy édes komdm uramnak szolitjak, s az akkori
viszonyokhoz képest vele siirii levelezésben dllanak. igy egy izben
majdaganatrél panaszkodik Webernek Szendrd varabol irt leveléhen
a hin szép asszony, mely miatl az szoknya valldt meg nem szorit-
hatja, s kendesot s flastromot kér a maga szdmdra, az urdnak
pedig Lét talyér dra Ednfort és olyan decoktumot, a kiben szal-
seaparilds szokott lenni. S nemesak orvosi tanaesdért fordulnak
hozz4, hanem beavatjak apro hazi iigyeikbe is: Wesselényi egy
Murdany vardbél kelt levelében czitera vasarlassal bizza meg,
miutin e hangszert otthon, Murdnyban nem szerezheti meg, mig
Eperjesen hallomdsa szerint figyes hangszerkészitok laknak.!

Azonban haldla utin alig néhiny évre, enmek a tekintélyes
s hatalmas polgarnak a csalddja elpusztul s szerteziillik, Négy fia
koziil az egyik sajat testvérének drulisa folytdn Carvaffa vérpadjin,
felesége a birténben halt meg, leinyai pedig koldulva hagydk el
azt a virost, melyben atyuk egykor mindenhaté volt; s mig a
fobiré hajdani gazdagsigirél s bikeziiségérél még ma is tanusigot -
tesz az eperjesi fétemplomnak adott orgona, méar az 1698-diki
conscriptiban az Gsszes vagyon, mely a Weber csaldd tulajdonat
képezi, egy kis lakatlan fahdz.?

e e e

Az Amuletwm, melyet targyalni kivinok, az akkor erisen
dithimgd pestis gyogyitisdrol szol, s mindjirt az elfszéban a jirviny
okaival s eredetével foglalkozik. A kor hite szerint tisztin Isten
haragjinak tulajdonitja e ragalyos betegség fellépését, s oly eltz-
mények nutin, mindkkel Isten az 6 haragjit a biinbe esett emberi-
ségnek tudtira adta, szinte fermészetesnek tartja, hogy a dighaldl
bekovetkezett, Nézete szerint tudnivald, hogy az Isten hirom esz-
kozzel uralkodik a viligon: verbo, minis et virgis, melyeket ily
sorrendben alkalmaz az emberekre. Miutan pedig hidba intette az
emberiséget a biintol vald megiérésre, s a penitentia tartdsira,
hiiba mutatta meg csudikkal az 6 rettenetes hatalmat; szertelen
szélvészeket, menydirgésekef, koestt, gyakori drvizeket s idétlen
havakat teremtetvén az emberek megfélemlitésére, senkit sem lephet
meg, hogy a leghorzasztobh fegyverrel, a pestissel sujtja a biino-
siket. Bz a kinyv véleménye a pestis okarél és eredetéril. De
hat ezen nines miért megiitkzniink, ha mindjirt a XVIIL. szdzad
derekdn is nyilvinul e nézet egy sokat fiirkészett betegség miben-
létérdl :  hiszen még e szazad vége felé is, a kora szinvonalin
sokban - feliilemelkeds, tudds s felviligosodott Pariz-Pédpai sem tud
¢ kiizhit aldl szabadulni. Bizony dolog, mondja az 6 hirom Kiaddist
is ért Paxz Corporis-dban, hogy a mennyiben Istennek itéleti,
egyediil kinyorgéssel iizetik ki, és mivel biinnek biintetése, igaz
penitentia tartast kivan.

Ellenben Weber felviligosodottsagardl tesz dieséretes tanu-
sagot, hogy behatéan czifolja az astrologidnak még akkor is el-
terjedt tévtandit; o jol tudja, ngymond, hogy a physikusok vagy
természetvizsgalok Allitdsa szerint a planetik vagy a csillagok a
dighalilnak tulajdonképeni okozéi, hogy az astrologusok a levegdit,
eget és az esztendd forgdsit coausdljal amaz elfogadott elv alap-

jan: astra vegunt homines. De azt is tudja, hogy Isten igazgatja

az egész vildgot s igy a csillagokat, planetikat s a szél irdny:t
ig, (sed regit astra deus) s ezekmek dllisiban vagy viltozdsdban
szintén csak sajit akaratiat érvényesiti.

Bajos volna azonban azt gondolni, hogy egyediil az istenféls
élet segit a pestis ellen; ez a gyoégyulasnak csak fél biztositéka.
Az Istenbe vetett erts bizalombol nem az kivetkezik, hogy a
helyesen. késziilt orvossigot mellGzziik, mert ez kiegésziti amaxt,

1890/91. Levéltiri kutatdsok alapjan irt tanulmény, mely hosszasan foglal-
kozik Weber személyével is, s sok, addig ismeretlen adatot tartalmaz
feldle.

L Tirt. Tér, Budapest 1880. 605—607,

2 Latkdezy, i. m. 48,




1895: 9. sz.

s Istent6l rendelt eszkoz lévén, a ki ezt megveti, jabb vétségbe
esik. Ezechias kiralyrdl is tudva van, hogy betegsége idején dllan-
doan orvossdgeal élt, noha az Ur megjivendilte neki, hogy életét
15 esztendbvel meghosszabbitja.

Ennek megfelelden azutin elsé helyen dllnak e kinyvhen a
lelki, s mdsodikon a testi orvossigok, Azért kiveti Weber a sor-
rendet, mert meggyizidése szerint az orvossdgnak csak biintetlen
embernél lesz foganata, s fgy a sikeres gylbgyitas elst feltétele is
esak a penitentia-tartds s a biinbél valé megtérés lehet. Nokha
ez az elsi eszkde, mondja e helyitt, Theologusokra néz inkdbb,
mivel szt. irvdsbeli, mind az dltal olyan reménységben wvagyok, hogy
- miatt engemct senki meg nem itél, hogy ast clitle javallom, (s
commenddlom, mivel a nélkiil az orvossig keveset haszndl.

A lelki orvossagok természetesen az istenféls élethen s a
buzgd imddkozdshan osszpontosulnak. Ugy litszik azonban, hogy
Weber nem igen lehetett ezek hathatésigardl meggytzidve, de még
olvaséirdl is aligha gondolta, hogy biztos sikert tulajdonitandnak
nekik. Legalibb ezt kell gondolnunk, olvasva azt a roppant halmaz
szentirdisbeli idézetet s litva azt a jobb iigyhdz mélté buzgalmat,
melylyel a lelki orvossigok szitkségét bizonyitja.

A testi orvossidgokat két részre osztja s kiillon-kiilon tirgyalja.
A mennyiben tudniillik pestis idején az emberek vagy egész-
ségesek, vagy betegek, az orvosi eljirds vagy praeservativ, eld-
vigydzati, vagy kurativ, tehdt gydgyitd. A kurativ orvossigokkal
foglalkozik leghosszasabban, s ez a kinyvnek legértékesebh fejezete,
a melyb@l, eltekintve a felsorolt tandcsok jézansdgatdl, s valdban
gyakorlati iranydtél, az is bebizonyul, hogy e kinyv szerzije, ki
két izben viselte Eperjes viros fobiroi tisztét, tényleg sok
administrativ talentummal rendelkezett.

A Kkurativ orvossigok kozott elsé helyen a helyviltozist
ajanlja; mint a mely legalkalmasabb a pestis elleni védekezésre.
De az akkori fogalmak szerint a jirvinyos vidék elhagydsat
gyivasagnak és a keresztényi szeretettel ellenkezé cselekedetnek
bélyegezhették, a miért azutdn nagy apparatussal fog ez allitdsok
megezafolasdhoz. A sajit tapasztalata szerint ugyanis eldszir a
néptelenebh helyekrél tavozik el a jirviny, s igy nem tarthatja
a ferttzott helységhdl vald elksltozést sem perditionak, sem deser-
tionak, mert hiszen épen a Kkeresztényi szeretet tana szerint
ordinata charitas incipit a se ipso. Azutin micsoda felebariti,
szeretet is volna az, sorra litogatni a nyavalydban sinylods
ismerdscket s a kort esetleg csalidja korébe hurcezolni; csak a
lisztben helyeztett emberek kitelesek helytallni s ezeknek ajinlja,
hogy Isten irgalmaban bizzanak. Kivételt képeznek az dfiuk s
ifju tandcsosok, a miben egyébként Luther is egy véleményen van
vele, hogy arra az esetre, ha az éregek elhalndnak, 6k succeddl-
janalk nekik s legyen ki a kizinséges tarsasagot igazgathassa. Ennek,
a kinyv szerint, kivalt a hdboris idében van jelentisége, mikor
amigy is sziiken vannak a tanult emberek s vigydzni kell a meg-
lev kevésre is, hogy hazdjukat szolgdlhassik, Hivatkozik Demosthenes
aphorismdjira, melylyel a jarviny elél valé menekiilését igazolta :

« Vir fugicus pestem desmo patrial serviet. De még az oktalan allat
sem marad meg a romloft aérben, hanem tovabb vonul ; mennyire
megszégyenitibb volna tehit az emberre, a kit Cicero rationis et
consilii plenum animalnak tart, ha kevésbé észszeriien cseleked-
nék, mint amaz. 8 végre hivatkozik Nicolaus Asclesiusnak a pestis
idejére adott hdrom adverbiumbdl 4ll6 hexameterjére : mox, longe,
tarde, ceve, rereve, redi, a mit Weber, nyilvin koltéi tehetségé-
nek erds tndatiban, a kivetkezo diczigis®s rosszil rimels vers-
ben forditott magyarra:

Iz hirom sz6: Hamar, messze, késn,

Pestis ellen orvossigod 1észin.

Hamar elmenj, 8 messze tdvozz digtil

Es késtn térj vissza, ha félsz attol.

Egy misik praeservativ eszkiz: a Respubliciban avaqy
kizinséges tarsasdgban vald jé rendtartds praktikus s mondhatndm
sok tekintetben modern tandesokat tartalmaz a javviny idejére
vald hatdsigi intézkedésekre nézve. Ezzel az Amuletum jo szolgd-
latot tehetett a koziigynek, mert annak daczdra, hogy a jirvinyok
wir kiozel szdzotven éven at azelitt is gyakran ismétlédtek hazdnk-
ban, a pestis idejére kiadott elst hatosagi rendszabily esak g
XVIIL. szizad végére esik, értem tndniillik azt, melyet Collonits
bibornok adott ki 1692-ben. Igaz ungyan, hogy az olyanféle
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tandesokat, mindk egyebek kozott e rendiartdsban foglaltatnak,
wint a lakossignak ajtatossagra valdé buzditisa, a legényeknek a
czégéres betydrkoddis és réseegessegtol vald eltiltdsa, megtaliljuk
mar a XVI1, szdzadban 1. Ferdindnd altal kiboesatott Ordo Pestis-
ben is, melyet a béesi orvosi kar hozott javaslatha azon nyilvin-
vald meggybzidésében, hogy a pestissel Isten az emberiséget
biineiért sujtja.! De vannak benne oly tandcsok is, melyeknek
helyességébil és jozansigabol nem lehet levonni semmit, A lakasok
tisztdntartisa, a szemétnek vagy tragyadombnak s iirviiléknek a
hazak tdjarol vagy a piaczrél vald elhorddsa, a mészirosok ellen-
Orzése, melyeket a jé rendtartis érdekében e kinyv szintén sziik-
ségesnek tart, a kizegészségiigy feltétlen kivetelményei nemesak

jArvanyos, hanem normalis iddben is, s azbta régen dtmentek

intézményeinkbe,

Ugy litszik, hogy a hatésdgok gondoskodtak is ilyenféle
utasitisokrol, de a végrehajtist vagy ellenorzést mir felesleges-
nek tartottdk, a mi némileg értheté is az akkori mozgalmas idé-
ben, midén meghomlott minden rend s meglazult a fegyelem. E
kinyy maga is, mintin hat lapon it a leghélesebb intézkedésekre -
szolitja fel a hatosiagokat, egynttal azzal vigasztalja Gket, hogy az
engedetlenségen, melylyel biztosan taldlkozni fognak, meg ne
iitkozzenek, hanem vigasztaljik magukat nyngodt lelkiismeretiikkel,

Egyébként a praeservativ orvossigokra nézve Weber Gale-
nussal tart, ki ezeknek kettds czélt tulajdonit: Emendare vide-
licet aéris vitia et corpus rite munire, ne intra viscera sua
admittat perniciosum hostem. (De diff. feb. lib. 1) Ezt minden
esetben a helyes életrend fogja leginkabb eltmozditani, mig ellen-
ben a mértéktelenség sok drtalmas nedvességet gyliijt Ossze a
testben. S mivel Galenusnak legfébb principuma a ¢i'oig, Weber,
mint a pergamosi mester tintorithatlan kovettje, az életrendhez
tartozénak tekinti az éltetd levegdt, az ételt és italt, az dlmot, a
testmozgdst s még a lelki indulatokat is.

A levegh tisztasdgdrdl azt tapasztalta, hogy az jorészt meg-
akaddlyozhatja a jdrvinyok terjedését, s igy szintén védekezésiil
szolgdlhat a pestis ellen. Ezért ajinlja a myrrha, iirom, babér
vagy borostydngalyakkal, tovabbd a fenyimaggal vagy a verbas-
cum virdgaival vald fiistolést, melyet hasonld alkalmakkor midr
Hyppoerates is jo sikerrel hasznalt. Mdsodsorban keriilendének
tartja a pestises betegekkel valé érintkezést, mert e baj, hason-
loan a bélpoklossighoz, emberril emberre ragad. Ez a tandesadis
mutatja, hogy Weber teljesen a kor szinvonalin #ll, mivel ecsak a
XVII. szdzadban  talilkozunk eloszir ama nézettel, hogy a

jarvinyok terjedése infectio fitjin megy végbe.”

(Folytatisa kivetkezik.) Moldovinyi Istvdn dr.
Heti szemle.

Budapest, 1895. mirezius 1-én.

Budapest {6- és székvaros egészsége az 1894. év mdsodik felé-
ben. A tiszti fiorvos jelentéséhil felemlitjiik a kovetkezd adatokat, A

lefolyt félévben a székes foviros kizegbszségi viszonyai — leszdmitva
a himlének tekintélyes szambani elifordultit — nevezetesebb viltozist

nem mutatnak. A himlé, mely az ¢l6z8 években vagy épen nem, avagy
csak néhiny esettel, tehat szérvinyosan fordult elé, a lefolyt félévhen
tekintélyes szimmal 1épett fel; 202 betegedési esettel szemben 61 hald-
lozas 4ll; wig az elmult év megfeleld felében ecsupin esak 1 hetegedés
fordult elé. Emelkedett tovabbd a birdnyhimlé, apadta torokgyik s
tekintélyes szammal a hikhurnt és roncsold toroklob, féleg az utébbi-
nak halilozdsi ~szdzalékja lényegesen javult. Megbetegedett ugyanis
ronesold toroklobban az elmult év II. felében 754 egyén s elhalt 249,
a halflozdsi szdzalék tehdt 343, ezen félévben wmegbetegedett 595 s
elhalt 135 egyén, a halflozdsi szdzalék tehdt 22:6. Cholera-eset alefolyt
féléyvben nem fordult el6. A fOviros Osszes nyilvinos és maginkor-
hdzaiban Gsszesen 37,042 fekvl és 39,402 jird beteg gyogykezeltetett.
A keriileti orvosok dltal 12,001 beteg gydégvkezeltetett. Kiiliniisen
figyelemre mélté meghetegedések a kivetkezd ardnyhan fordultak elf :
gyomor-hélhurut 1731, tiidovész 844, viltdlaz 151, bujakér 173. A heveny
fertdz6 betegedések aranya a kivetkezd adatokbdl tiinik ki: himl§ 202, -
Alhimld 49, bardnyhimls 549, hagymiz 238, virheny 604, ronesold torok-
lob 595, torokgyik 113, kanyard 16564, hokhurut 94, trachoma 358. E
félévhen Osszesen H776 egyén halt el: a gyermekhalanddsig 31:900-at
képezte az dltalinos haldlozisnak. A féléy folyaman 9906 sziiletett élve,
azaz 4356-tal volt nagyobb a sziiletési esetek szdma, mint a haldlozdsiaké.
Az elmebetegek kiziil a lipétmezei orszigos tébolydiaban dpoltatott

! Demkd. A magyar orvosi rend torténete. Budapest, 1894, 322,
2 Demkd, 1. m. 374,




helybeliek : Fodor Jozsef

havonként atlag 839 ; az angyalfoldi clmebeteg apoldiban 3387 az irgal-
masok clmebeteg osztdlydn 203; a fGvirosi_megfigyeld osztilyon 108 ;
a Schwartzer-féle ideggyogyintézetben 126. Ongyilkossig 93 esetben for-
dult eli: ezek kozitt volt 16vés 34, akasztis 20 és mérgezés 16, egyéh
mddon 23. A Dundhdl 82 hulla fogatott ki. Ebmards 27 esetben fordult eld.
Veszett eb nem volt. Orvosrenddéri bonezolat végeztetett 341, orvos-
torvényszéki 98. Lelencz és dajkasigba adott drva gyermek e féléy végén
volt a fGvarosban 629. Ezeken kiviil az els6 gyermekmenhelyben ugyan-
csak a félév végén volt Osszesen 350 gyermek. A jotékony intézetek
kiiziil : a ,Jézsef* fidrvahdzban a félév végén volt 130 gyermek. Az
egész félévben 29 betegedési eset fordult eld kioztiik. Az ,Erzsébet®
drvalednyhdzban a féléy végén volt 105 gyermek. Koziilok ezen félévben
beteg volt 7. A  Mayer“-féle drvahizban a félév végén volt 67 gyermek.
Kiztiik ezen félévben beteg volt 3. A  Klotild* szeretethizban a féléy
végén 59 gyermek volt, kiztiik meghetegedés 6 fordult elf. A fGvirosi
~Erzsébet* szegényhdzban havonként atlag 990 egyén volt elhelyezve,
kiiztiik ehme- és eskoros dtlag 180. A betegedési havi dtlag 450-ef tesz
ki. A kizegészségiigyvi kizigazgatis menetében akadily nem fordult eld.
Szabilyszer(i kihirdetés végett ezen félévben 62 orvostudor, 1 dllatorvos
és 40 sziilészné mutatta be oklevelét. A tiszti forvosi hivatalba érkezett
9219 hivatalos iigydarab kioziil elintéztetett 9201. A kiztisztasig az V.,
VIL, IX. keriiletek fileg Kiils§ részeiben tiirhetetlen volt. A ker. tiszti
orvosok dltal beoltatott’ 3749, ezeken kiviil Gjraoltatott 5284 egyén. A
rendGrorvosok dltal nyilvintartott kéjndk 1étszdma a félév végén 1209
volt, ezek kiziil bordélyos 519, magin 589. Az dllateglszségiigy nem
volt kedvezitlen. A székes fOviros kizponti fertOtleniti intézetében
1921 esetben tortént fertitlenités: Egyéni fertitlenités alatt volt 1936
személy. A lakdsokban fertitlenitett tirgyak szima 198,565, -

Meghivas a magyar orvosi konyvkiadd-tarsulat évi
kozgyiilésére.

A magyar orvosi kimyvkiado-tarsulat évi kizgyiilését f. év
marezius 22-dikén d. w. 5 orakor a budapesti kir. orvos-
egyesiilet helyiségeiben fogja tartani.

Targyak :

1. Titkari jelentések a tarsulat miikiodésérél.

2. A mult évi kizgyiilés altal a pénztir megvizsgilisira
kikiildott bizottsag jelentése.

3. A tavsulati igazgaté-tandes egy harmadinak meg-
vilasztasa az alapszabilyok 17. és 18. §-ai értelméhen.

4. Haromtagu bizottsdgnak megvilasztisa a pénzkezelés
megvizsgalasara az alapszabilyok 36. §-a értelmében.

Midén az igazgato-tandes meghagyasabol a tarsulat t. tagjait
ezen kizgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind meg-
jegyzem, hogy azon tagok, kik a gyiilésen személyesen meg
nem jelenhetnek, szavazataikat a titkarsaghoz (V., sas-uteza
16. sz.) irashban is bekiildhetik.

A jelenleg kilépd igazgaté-tandesi tagok a kivetkezdk :
. Mihalkovies Géza, Navratil ITmre,
Stiller Bertalan ; vidékiek : Boleman Istvan, Genersich Antal,
Konrad Mark, Schuster Henrik.

A Kilépo igazgatosagi -tagok ujra megvalaszthatok.

Budapest, 1895. febrndr 28-dikdn.

Koller Gyula dr., elsé fitkar.

Vegyesek..

Budapest, 1895. marczius 1-én. A fledrosi statistikai hivatalnalk
1895, februdr 10-dikétdi 1895. februar 16-dikaig terjeds kimutatisa szerint
o héten élve sziiletett 419 gyermek, elhalt 289 személy, a sziiletések
tehdt 130 esettel multik feliil a halilozdsokat. Nevezetesebh halil-okoi
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 3, hikhurut —, kanyard 1, virheny 2,
typhus abdominalis 2, gyermekdgyi 1z 1, influenza —, egyéb ragilyos
betegségek 8, agykérlob 21, agyvéromleny 9, ringisok 14, szervi
szivbaj 10, tiidd-, mellhirtya- s horglob és horghurut 57, tiid6giimé
¢s  sorvadis 53, bélhurut és bélloh 14, carcinomata et neoplasmata
alia 7, méhrak 3, Brigth-kor és veselob 9, angolkér 1, girvélykér 1,
velesziiletett gyengeség 6s alkathiba 22, aszkér, aszily és sorvadis 1,
agokér 18, erdszakos halileset 4. — fovarosi  kizkorhdzak-

., ban dpoltatott e hét elején 2381 beteg, szaporodis 850, esikkenés

813, maradt e hét végén dpolis alatt 2421. — A févirosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1895, februdr 18-t61 februdr 25-dikéig terjedd kimutatdisa szerint
@ héten eléfordult megbetegedés: hagyméizban 6 (meghalt 2), himli-
ben 4, bardnyhimlében 20; 4lhimldben 2, virhenyben 30 (meghalt 2),
kanyaréban 81 (meghalt 1), roncsold toroklobban 24 (meghalt 1), torok-
gyvikban 6 (meghalt 2), trachomdban 7, htklmrutban 2, orbanczban 5,
gyermekigyi lazban — (meghalt 1).

— Az orvosi kamardkrél sz6l6 torvényjavaslat tirgyiban Perczel
Dezsé beliigyminister — wmint értesiilink — az Orszigos kizogdszségi
tanfieshoz intézett leiratiban oda nyilatkozott, hogy e tirgyban még nem
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foglalt &lldst, és hogy azon esetben, ha azt ecsakugyan beterjesztendinek
véIné a torvényhozashoz, beterjesztés elitt véleményes jelentéstételre lo.
fogja kiildeni a tandeshoz. Valbszinil, hogy ugyanily értelemben fog
nyilatkozni az orvosegyesiilet azon felterjesztésére is, mely téle a javas-
latot véleményes jelentéstételre szintén lekérte.

— A diphtheria-ellenes serum februdr 10-dikétdl kezdve ariba
boesattatott Francziaorszigban 3 10 kem. dra 3 frank, 20 kem.-é 6 frank ;
a gyogyanyagkereskedik 25%0-ot kapnak, A périsi 1jsigirdk kizitt ezen
hir nagy megiitktzést keltett, mert a  Figaro* 1itjin 600,000 frank
gyiilt Ussze a serum elddllitdsinak koltségeire. Rowz most magyardzatit
adja az elirisitis sziikségességének. A serum elallitisira ugyanis
100 lovat szereztek be; minden 16 évi eltartdsa 1000 frankba Kkeriil, a
kiadas tehat évenként 100,000 frank, A  Figaro“ dltal gyiijtitt 600,000
frank évi kamatja pedig esak 30,000 frank ; a 70,000 frank deficit tehat
a sernm eladisa ntjin lesz beszerzend(. Kiilonben is eddig nem kevesebh
mint 50,000 adag serumot osztottak ki ingyen, a mi — minthogy az
intézetnek egy adag 6 frankjaba keriil — 300,000 franknak felel meg.
Misrészt a kdrhizaknak és jotékony intézeteknek ezentil is ingyen
fogja szolghltatni az intézet a serumot. Mint hirlik, Rowr a maga szerény
&vi 7000 frank fizetésébGl évenként 2000 frankot ad a sernwelGalliths
czéljaira.

— A budapesti kirdlyi orvosegyesiilet februdr hi 23-dikdn tar-
tott rendkiviili kozgyiilése szotibbséggel elfogadta a valasztminy azon
hatdrozatit, mely szerint koltségkimélés okiabol ezenttil nem ad ki év-
konyvet, mert az évkinyv tilnyom6 nagy részét elfoglald iiléstuddsitisok
a szaklapok hasibjain amigy is napviligot latnak. Ezentil tehit az
oryosegyesiilet esak almanachot fog kibocsdtani.

— A IX. nemzetkozi kozegészségi és demographiai congressus
— a mint ismeretes — Madridban tartatik és pedig 1897-hen oktdber
11-dikétd]l 18-dikdig. Hivatalos tdrgyalisi nyely 6 lesz, és pedig a
spanyol, portugal, franczia, olasz, angol és német- nyelvek.

— A XII nemzetkozi orvosi congressust, melynek székhelye
Szent-Pétervir lesz, 1897-re halasztottik.

= Dujardin-Beaumetz, a hirneves franczia klinikus, a pdrisi
Cochin-kérhdz orvosa, februdr 15-dikén Nizzdban 61 éves kordban
gyomorrik kisvetkeztében elhunyt.

— Galiczidban még mindig fordulnak eld cholera-esetek ¢ februfr
4-dikétdl T-dikéig 7 kozséghfl 11 meghetegedést és 7 haldlesetet jelen-
tettek be. .

— A kolozsvari ,Karolina* orszagos kérhizban — wmint azt
Engel Gdbor dr. igazgaté kimutatisiban olvassuk — az 1894, évben
Usszesen 2660 (1636 férfi és 1019 ndé) beteg dpoltatott; egy betegre
dtlag 24 dpoldsi map esett. A halilozds nem egészen h0/o-ot tett ki,
Sebészeti miitét 621, szemészeti pedig 69 esetben végeztetett. A kdrhiz-
{\mn lelhelyezett, egyetemi klinikikon 0Osszesen 8292 jird beteg gyigy-
cezeltetett,

— ,Nyiregyhiza egészségiigyi jelentése 1894. évrdl“ czimfi fiizetet
Allitott Gssze Thrajtler Soma dr. virosi orvosféntk. A 30 lapra terjedd
fiizet eliit a szokiisos évi jelentésektSl, a mennyiben a viros arfinylag
kedvezitlen egészségiigyi dllapotinak okait is fiirkészi és azok orvos-
lisdra is ad helyenként nagyon ﬁg?yelemremélt() tandacsokat. I'dleg a
koztisztasdg, az egészséges lakds, a jo viz és jo levegd, a helyes tiplil-
kozds és rubdizat, a helyes beteg- és kisdeddpolas, a fert6z0 betegségek
elleni kiizdelem s a halottak koriil divé rossz szokisok, végiil az iskolik
képezik fejtegetéseinek tdrgyat. :

— Megjelent és bekiildott munkdk : Behring : A diphtheria-ellenes
j szer. Forditotta Domotor Miksa dr. Budapest, Franke PAl bizoménya.
Ara 1 korona. — Szontagh Miklés: Ujtatrafiired éghajlati viszonyai.
2. kiadds. Ismertetni fogjuk.

Midén a nagykozinség figyelmét Unghvary Laszlo czeglédi hir-
neves gyiimolesfa-iskolajanak mai szimunkban kizzé tett hirdetésére
felhivnank, kiillonosen kiemeljiik, hogy nevezettnél a szizezrekre meni
mindenféle nemes csemetén feliil még mintegy 1.500,000 darab 1—2—3
éves gyiimolesfa-vadonez van eladisra készen, még pedig: korte, alma,
birs, douczin, paradicsom, szilva, prunus-myrobolana, Saint-Julien,
beszterczei-szilva, eper, saj-meggy, sarga-baraczk, mandula s
kékénybal.

Dr. Herczel cgyef. m.-tandr sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsé erdisor 5. sz. — Allandd  orvosi

feliigyelet. — Gondos apolis. — KitiinG ellitds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.
L4 . - _-“‘ r r r r
,ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird6 1! (Douche massage). Téli kura az iseapfirddben, mely a
szdlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdmdra felhiizd
késziilék kiilon iseapfirdobe. Kényelem és jo ellitds. Lakdsokrdl és
fiirdokrol  killd prospectust ae igazgatésdg. A fiirds foorvosa :
Bosanyi Béla dr.
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Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom :
rosis toxica. — Szili

Schulele Vilmos tur.:
Adolf tor.:

Hilyog-kicsusztatds horpadtan esoukitott lebenynyel és kerek szembogirral. — Grdsz Emil dr.: Amau-
Egyszerd latéldegsérulések — Sikldssy Gyula dr.:

Adatok a szemhéjképléshez. — Irodalmi szemle. — Vegyesek.

Halyog-kicsusztatas
horpadtan csonkitott lebenynyel és kerek szembogarral.
Schuwlele Vilnos ny. r. tanartol

A Heidelbergdban tartott 1888-dik évi congressus 6ta az
a torekvés uralkodik, hogy az tregkori hidlyog miitevéseinél a
a Graefe A, eljar Asabol szarmazo kedvezd gyogyulasi ered-
mények megmaradjanak, de minél szimosabb esethen a szem-
hwr'u kereksége se esorbuljon. A Daviel-Beer és a Graefe
elh.mdm kiizitt ingadoznak a nélkiil, hogy altalinosan éryényes
dontés eddigelé l\u"/ulm tudna. ("Lk a vilasztas a tokéle-
tesebb végillapot (a Beer szerinti operdlisok® utin) és a
szamosabb 8 gyorsabb gyogyvulasok kozott (a Graefe szerinti
eljardssal) marad meg. Ilyen viszonyok kozott azonban ki
tudnda magit véglegesen eltokélni, hogy az egymdst Kizdaro
elényoknek esak egyikérdl is teljesen lemondjon ?

Miutin a Graefe eljarasa szerint 10 éy alatt megkize-
litéleg 2000 esethen mintegy 1°5°/ veszteségem volt, azutin
a Beer eljarasinak Wecker szerinti modositdsaval 288 esethen
9y év alatt 2°5°), veszteséggel operdltam, olyan vegyes szaru-
hirtya-metszésre jutottam, a mely Beernek lebenyével, Weber
Adolfnak véjult scbvonal.ﬁt egyesitette. A magy. tud. Akade-
midban 1892, februar 15-dikén feldle tett l\(mlcs még esak
dltalinos értelemben tortént. Azéta eljaridsomat széltiben alkal-
maztam, részleteteit szorosabban megalakitottam, a miiszereket
a kiilon igények szerint idomitottam és holt tetemen halyog-
metszés-Kisérleteket tervszeriien végeztem. Ebben kiizel harom
¢y eltelt.

Midon eljarasomat most Osszefoglalva leirom, azt egy-
részt az onigazolas szandékabol, de masrészt azért is te su'lu
hogy 1sml\t‘u<dl\han rrnndnlkn/..lst keltsek a folstt, hogy
valasztasnak mostani n(‘h( zségeibdl olyan kijutdas nem w»lu.t e

lehetd, a mely, ha talin nem is épen az Altalam gyakorolt
eljarasnak valtozatlan elfogadasaban, de legalabb a Weber

Adolf eljarasabol a vijult sebvonal elvének az elsé helyre
tevéséhen dllana. Minthogy egyszerii metszéssel, a mennyire
mar eddig is lathato, minden Kkovetelésnek eleget tenni nem
lehet, tal‘in a vegyes metszéseknek valamilyen al.xl\rx az 0sszes
érdekeknek I\Ie'rvutetes(‘t megadhatna. ¥n a Beer lebenyébe
Weber vajult sebyonalat beleillesztettem ¢és elbinasomat a
kovetkezékben leirom.

A

tendes mitevési eljaras.
1. A szaruhdartya metszése.

A miitevé az agy szélén a betegnek jobboldali honal-
jaban il ¢és a résnyitot (apertor) hmllr*wn Iz a miitevés teljes
befejezéseig benmarad. Azntin a szemgoly6t a  szemdallitbyal
alal a %ugut{unn megfogja.?

Ez a miszer redét nehezebben fog, mint a kiilonben
haszndltak, mert fogai kevéssé behajlok. Néha a masik kézzel

I Elfadta a m. t. Akademia [II. oszt. 1894. okt.
filésében.
2 Volamint ‘minden ezen operalas typusat kiévetd eljardsok utan.
A tovibbiakban is mindezeket fogom érteni, ha rividen a Beer eljira-
sarol lwszclek
+ A szemallité (fixator), valamint a tobbi miiszerek, melyekre e
mnnk:’clatbnn hivatkozis lesz, leirva és leképezve vamnak az .Orvosi
Hetilap®, «Szemészet* 1893. évi 1. szamaban, szintigy a m. t. Akademia

math. és term, tud. Ertesit6hen XI. kotet, 1. fiiget, 90—97. lap (1892).

22.dikén tartott

is segiteni kell. A mit fogotf, azt azonban a véglapokon levd
fiiggélyes rovatolas segelyével annyival biztosabban tartja.
Véredényeknek berepedését nem okozza és a szemnek ezen
helye utulzwm lielyi mgeleltswet alig mutat. A fog6 térdjét
laposan uldalr\ fektetni lehetvén, a &/em"olwhu/, az arez sik-
jaban szabadabb hozzaférést enged.

Most a szarumetszés kivetkezik. A sebkészitét (persector)
hardntvonalban, mely a felsé szaruszél ald 4 mm.-nyire esik,
a halintéki szaruszélrél az orroldali felé a szemesillag sikja
elott laposan dtvezetem. A Kisziirds elérése utan a kést ugyan-

| azon sikban mintegy hirom fiirészeld mozgassal 2'5 mm.-nyi

magassagra felvezetem ¢és itt 90%nyi forditissal meredekre
allitom gy, hogy a kés hata az inhirtya-szegélyre tmasz-
kodik, ¢le ellenben eléfelé néz. Most mindenekelGtt az élnek
a felszallo sebvonalak felsé végein a szivetbe kapaszkodisat
konnyed hardant meghuzassal l)utD%Jt()m, azutan tovabbi (legjobh
hérom) meghnl,dssal a pengét, azon kizben, hogy a lapot
a szarnhdrtya Kkozepe felé is nyomom, a szem felszinére
kihtizom.

A harintmetszés megtevése kizben latni lehet, hogy a
kés éle a két oldalrol a k'ri/(-p\'nual felé mint halad, mialatt a
lap egyenletesen mélyebbre siklik és a keletkezo \d]lllf hardnt-
ivnek legalzobb pnut]"qt eléri. Ezzel a kés szabaddi is letf.

A has/,n{llt miiszerek alakjanak indokolasa a torténdkbol
magatol kivetkezik. Mert a szemallito az alatt, hogy a kés
sajat lapja szerini elszorul, az ellenallast szabdlyozni ¢és a
szemgolyonak minden ingadozdsit akadilyozni tartozik. Ezen

ezélra van fiiggéleges rovatokkal ellitva. A sebkészitonek a
mells csarnok  felsd hatoddban, tehat 2 mm.nyire a felsd

szaruszeltol forgathatonak lenni l\ell, a nelkiil, lm"\ szovetet
zazzon, tehat nagyon keskenynek, igy tehat mvulnck és erds
hattal birénak is kell lennie.

A szaruhdrtyanak dtkeresztezése legjobban a szemesiliag
fels6 szabad szélének magassigaban torténik, ha a szembogar
Atmérdjét 4 milliméterben szamitjuk. A ki- és beszaris a
szaruszegely szélességében tetszésszerinti helyen lehef. Ezen
seb sajatsagos, majdnem téglanvalaki titongasiban unelyrdl
még sz0 lesz) a lehundl‘tp hossziisaganak ezen ', mm. -nyi
kiilonbsége |(\Iontcktvleu Még az ul(lah részeken olv rézstitos
(mintegy 175 mim. mély) sclmsuunndl\ és a belso sebnyilasnak
ennyivel kisebb tagsdga sem estkkentik a tatongast lényegesen.
A két atszirds szabalyos helyéil kiilonben a szarubartya-
gyiiriinek belsé hatarat vettem, lmgy minden yérzés L]maradyun.
\ehlm kisérlet a kiilsé hataron atszirni, a tatongasnak igen
(-sekcly nivekedését eredményezte ; az oldali sebrészeken kosté-
hartya-lebenykéknek megkisérelt képezése viszont a sebzdro-
dasban kézzel foghaté elényt nem adott, de a mitétel efo-
lydsinak szabatossagat csokkentette.

A késnek a hardntmetszéshez atfordithsa nem ponfosan
az oldalt emelkedd sebyonalak legfelsébb zigaiban torténhetik.
A kés ugyanis a sajat uv]eaaegc és a s/‘cmburl\oknak feszii-

lése szerint a forditdskor valamieskét leesiszik. A lebeny
magassigibol ez 4ltal mintegy '/, mm. kirba megy. Azonkiviil

- a jelzett helyeken egy kis t('.ll,b alavdjulas is marad. Csak-

hogy ez a felsé sebszélnek engedékenységét niveli és ezen
az aton a hilyogkiestszasnak egészben javara jut. A kést a

| forditds alkalmaval erdszakosan a sebzigokba szoritva tartani
| nem hoz elényt. Konnyed visszatartisa a

magaslaton, mig a
hardntmetszés helye megrovatolva és az ¢l az aj allashan

fogva van, teljesen elwsv"es
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A seb hardntrésze homort ¢és meredek szélii. A homorulas

foka sok tényezdtol fiigg. llyenek: a szarukozéptél valo tavolsag:;
a burkok petyhiidtsége ; a szivetek simulékonysiga'; a szem-
golyonak libegése; a Kkésnek Kkeskenysége ¢s Kifogastalan
koszortiltsége ; a szaruhirtydnak a kozép fel¢ épéletileg elo-
forduld megyékonyulidsa is valészintleg ; az inhartya-gyiirinek
engedékenysége; a szemgolyénak fokozott hosszisdga (myopia)
és kiilonben egyenld Koriilmények kizott leginkabh a kés
lapjanak a képzodd alsé gebszélhez nyomédsa. Az iv a szaru-
hartyaszél hajlatandl mindig laposabh
legyen, tehdt ne rividebh mint 8 mmn.
¢s ne i8 hosszabb mint 15 mm. su-
garral birjon. A 12 mm.-nyi legjob-
ban megfelel. Mint a mellékelt dbra
'. mutatja, az ezen méreteken beliili
ingadozas a sebalakra vonatkozo
czélellenes vagy mnagyon szembeitld
kiilonbségeket nmem ad. Ha az iv
kizép részével nagyon lejuina, ezzel
az a hatriny jarna, hogy a sebyonal
az oldaltos fordulo helyeken is hir-
telenebb médon megtirve alakulna
és hogy a szélen lévo két esiiesik
e miatt rosszabbul illeszkednék. Fzzel
pedig a sebgyogyulds biztossiaghan
veszitene ¢s a hajlamossig a seb fel-
repedésére fokozodnek.

A lebenynek méretei a kivetke-
z0k ¢ az alap = 107/, mm.; az oldalso
emelkedés = 2 mm. ; a behajlé meg-
esonkitds = 1 mm., még pedig egy
12 mm.-nyi  sughrgdrbiiléssel  bird
kornek 8', mm.-nyi hosszui darabja ;
a homort iv negativ cstespontja a felsé  szembogarszcltol
1 mm.nyire és a felsé szarngyfirii ali 3 mm.-nyire, vagyis a
szarugyiirii szélességének leszdmitasaval 2'[, mm.nyire esik.
Az oldali meghajlas helyein a zigok, még pedig az ket ké-
pezé  hajlott  vonalak helyett a megfeleld. kiriveknek hirjai
szerint ¢s igy egyenes vonalakkal hataroltaknak szamitva,
115°—120" sziognyildssal birnak.

Ezen méretekkel a sebnek mintdja teljes. A meghati-
rozott mértékektol kisebh eltérések kar okozasa nélkiil bizvast
lebetik, de ha valtoztatiasokra vetemednénk, a tényeziknek
osszejatszasat figyelemben tartani kellene. A kovetkezik a
meggondolni valok.

Mindenekfelett a szembogirnak kerekségét biztositani
kell. Ezen feladat teljesitése az iv horpadt esacsinak a helyét,
mely a szemesillag sz¢élét6l se nagyon messze, se hozza tal-
sagosan kozel nem lehet, mér meghativozza. A sebzirddas
viszont kioveteli, hogy a két oldalti esiicsok minél keyéshhé
hegyesen alakuljon. Hogy ennek eleget tegyiink, az oldali
sebrészeknek talmagasra emelkedni nem szabad, nehogy a
harantivet azon eczélbol, hogy ez mégis a szembogir széléhez
kizeledhessék, nagyon bemélyedten alakitani kelljen. A it
ha tennénk, az egyszersmind hegyesebben alakulé esiieskik a
sebzarodast rosszabbitandk. A halyog kinnyt Kifejtése a fel-
szallé sebrészeknek elégséges hossziusagat kiveteli. De mivel
ezek fels6 végét az el6bb emlitett igények mar megallapitjak,
csak also végiik, tehat a lebenynek alapja johet tekintetbe,
ezt pedig a sebzarodis érdekében nem sokkal lejebb és a
lencse konnyit kijutdsa érdekében nem is sokkal feljebb
helyezni lehet. Minthogy @z dwhajldstol a szemesillag Timélése,
a esiieskoktol a sebzarddas foka, az oldalti metszésektol a halyoy
kibontakozdsa leginkdabb fiigg, a hdrom tényezd tehat eqymdsba
Jatszil és eqymast feltételezi : ezért egyiken sem lehet véltoz-
tatni a neélkill, hogy az tsszes hatds megmasuljon.

Némi modositds az alapon és vele dsszefiiggdleg némi
valtoztatis a tobbi tényezén azért mégis rendelkezésre all. Ha

I Egyéni kiilonbségek a szaruhartyaszivet ellendllisiban minden
miitevinek gyakran és hatdrozottan érzésébe jutnak, midén a szaru-
hartyan szuré- vagy metszoeszkizzel athatol,

1895. 1—_—‘2 8%,

a tdatongdst tobbuel: kivannok, a Beer lebenyének illetékét, és
ha jobb sebzaroddast kivetelnénk, viszont @ Weber hajlott ivénck
illetékét tilsilyba hozni ellene. Egyszersmind az alapot a szem-
csillag szélének a felsé lencseszélhez valé viszonya szerint
vilasztani kellene. Altaliban ha az alapot feljebbre helyezziik,
a lenesét kevésbhé buktatnic kell, mig ha az alapot aldbbra
tessziik, viszout a szemesillag kibukasa jobban Kkikeriilve van.

Biven tett tapasztalisok szerint viltoztatisok dolgdban
a kivetkezd hatarok Koziott mozogni lehet. A harantiv leg-
mélyebb pontja a szaruhirtya tetépontja ala 2—3'/, mm.-nyire
juthatna. A hardntiv hossza, mint egy korivdarabnak hixja, *
T—9', mm. lehetne. Az oldali zigdk szognyildsa 110°—125%0t
tehetne. Az oldalmetszések hosszusiga '/ mm.-ben valtoz-
hatnék. A lebenynek alapja '/, mm.-rel feljebh vagy lejebb
eshetnék., Ezen adatok azonban nem azt akarjak mondani,
hogy értékiik erejéig akdrmilyen esoportositishan elfogadhaték
lennének, hanem ecsak a hatirt megjelolni akarjak, melyen
tal felhasznalhatot talilni mér nem lehet, ha valaki ezen mii-
tevési minta szerint javitisokat vagy egyes esetekhez illesz-

- téseket tenni akarna.

A lebenynek vajultas megesonkitisa a mellett, hogy a
sebesatorna meredeken alakul, olyan jelenség, melynek Ilétre-
jovése megfejtést kivan, En a metszést a kKovetkezo physikilis
alapon véghemendnek képzelem. .

Harintul és mérsékelten megfeszitett kotél, ha egy helyen
emeljiik, szogben megtort vonalat mutat. A kotél a megfogott
helyen kevésbhé emelhetd, ha az a végéhez kozel esik. Minél
inkdbb a kozép fel¢ esé helyét fogom, annyival jobban emel-
hetem, A kozépen magin az emelés lelietdsége a legnagyobb.
Ezzel parhuzamban az emeléssel tirténd szigbehajlas is annyival
hegyesebh, minél inkabb a kozép felé esé helyet fogtam. Ha
ugyanilyen sorrendben a kotelet a megfogis helyett alija
csusztatott bottal emelem, a kitélnek oldals6 részein a bot a
fiiggdleges emelkedésen kiviil még melleslegesen a kozép felé
mend oldali eltoladést is szenved, ha ngyanezt szindékkal nem
akadalyozom. A bhot ugyanis magatol a csekélyebb ellendllis
irdinya szerint, tehat rézsitosan fel és a kvzépfelé siklik, Kés,
melylyel nemesak emelni; hanem be is metszeni akarnink,
ugyanazon ttat venné, a nélkiil, hogy az élnek meredek tar-
tasdval felhagyni kellene.! A magasha emelkedéshez jarulo
oldali elmozdulas annyival jelentékenyebb, minél Kkozelebb a
kitél végéhez vagyunk, minél hosszabb vagy lazabb a kitél,
minél erészakosabban nyomulunk elére és minél szindékosabban
segitjilk el a kés lapjanak eltolisat (bar az ¢l fordulisit
megakasztjuk).

Fzen physikalis folyamathol az alkalmazds az cllen-
dllasra, melyet az atvezetett keskeny késnek a hajlott iv képe-
zésénél lekiizdeni kell, legegyszeriibben talalhato, ha elképzeljiik,
hogy a szaruhértya szorosan egymias mellett fekvé kotelek
rendszerébdl 4ll; melyek a kés élének utjat vagjak.

Ezekben a kés a szerint, a mint a két oldal feldl a
fiiggoleges kozépvonalig halad, akadalyra taldl. Ez tchit
akadily a szaruhértya illeté helyének szélessége szerint. Knnek
megfeleltleg feliilrol lefelé feszitett kiteleket kell képzelni,
melyek az oldalakrol a kizépvonal felé mend irdnyban keriilnek
dtmetszésre. Tovdabba a kés hatulrol elére és a felszinre hala-
dasiban még egy masik akadalyra is talal. Kz pedig akadily
a szarubartya vastagsiga szerint. Ennek megfeleldleg viszont
feliilvol lefelé feszitett kiteleket kell
képzelni, melyek hatulrol elofelé
mend irdnyban keriilnek Atmetszésre,
még pedig ezekbol is legelébh a
szaruhartya szélén és legutobbh a ko-
zépvonal tajan levok.

Az elképzelt kitelek elsé soro-
zatdt a mellékelt rajz erzékiti. A kés
a-nal bevig; a be vonal szovetében
- oldali akadalyra taldl. Ez a be vonal

1 86t még az ellenkezd oldalra is elforditani lehetne, csakhogy a
mozgisi Osszetevik eredijének kevesebb mint 90%-aval, hogy bemetszes
| altalaban még lehetd maradjon.
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azonbhan oldalrél mind lazibban ellendllé kitelek, illetye szi-
veti zsinegek egész rendszerének Kizis ahp)at teszi, mely
kitelek (zsinegek) itt a bde, bee, bfe, bge és \é"ne bhe
vonalak dltal Kképviselve vammk‘ A tnvnhalad:‘lslmn a kés
mindjobban a még elitte levé (laza kitelekként) mind hegye-
sebben el¢je allo sziveti hurkok kozepe felé esuszik. A Kkés,
mely a-ndl berovatolni kezdett, tehat mindakét oldalrol defyg
utat veszi, h-nial mint a h‘ulott vonal legalsd pontjanal az
utolsd akadalyt legydzi és kiszabadul.

Az elképzelt kitelek masik so-
rozatit az ide igtatott dbra mutatja.
A kés andl bevig. A bl és majd
folytatolag ¢k, di, eh és végre
vonalak szivetében
dalyra taldl. Ezen vonalak azonban
egyenlben fesziils, de a két oldalrél
a kozépvonal felé hosszigaghan nive-
kedd sziveti zsinegek (hasgonléan az

tahoz) egész rendszerét alkotjik, me-
lyeken a kés azoknak kizepe felé,
tehdt itt lefelé, azon ardnyban esiszik,

|

[9 |

maga elétt aka- |

allo modon Kkifeszitett kitelek soroza- |

réseket nem okozhatnak, hogy altaluk a mitevés terve aggo-
dalmas mddon megzavariast szenvedne.

Minthogy tibh mint egy késhuzast tesziink, a lapnyomas
az egyves eseten beliil is ingadozhatnék és az iv nem egységes
sugarral képzddhetnék. St a sebszéleken lépesdk is kimnyen
keletkezletnének. Meg kell engedni, hogy ez az elvaris elmé-
letileg nagyon jogosult. De az ilyen sebvonalak egyszeri meg-
szemlélésekor ilyes rendellenesség durva alakban alig valamikor
timik fel ¢s az eléfordulo szabalytalansagok inkabb cseké-
lyebbek, mint az a sok kisebh fajtiju eltérés, mely az ural-
kodé eljardsokndl a metszés készitéséhen olyan sokszor ¢s
mégis Artalmatlan médon eléfordul.

Az ivvonal alakja felél a megoperallak szemén szim-
szerinti meghatirozisokat legtobbszor esak megkozelitileg lehet
tenni. A sebvonal hosszit mértékkel leolvasni ugyan lehet,
de a sugir meghatirozisa korzével esak libegé mbdon, tehat
bizonytalanul tolloté En  kiilonbozo sugarral (6—20 mm)
8 mm. hossztt koriv-darabokat egvenként kiilon lapokra raj-
zoltam. Ezeket a metszéssel az operiltnak szemén dsszehason-
litottam. ITgy 1 mm.-nyi Kkiilonbséget a sungarban megitélni

- kiimnyen lehet.

melyben ezen szoveti zsinegek a kizépvonal, tehat itt fg felé

hosszabbodnak. A kés, mely a-ban bevigott, igy mindakét
oldal fel6l azon utat veszi, mely fvszeriien lefelé hajlik, a

fiiggoleges kozépvonal legmélyebb pontjaban az utolso akadalyt
lekiizdi és szabadon kijut.

Azt, a mit itt a két vonalrendszer alakjiaban kiilon-kiilon
eléadtam, természetesen mint egyiddben tiorténGt ¢s a kilestn-
hatashan egymdssal dsszegezddot kell képzelni.

Ezen tényezok kolesintsségének egvik bizonyitékat abban
is taldlndm, hogy az ivhajlati vonal a kozépvonalloz rész-
aranytalanul alakul, ha a metszés az oldalakrol a kozépvonal
felé nem egyenletesen, hanem az egyik oldalrél inkdabh mint
a masikrél halad, mert a késnek vagy szabad végét, vagy
sarkat erdsebben hiaztuk: az iv a legutoljara dtmetszett helyen
lesz legbehajlobh. Ha pl. sarkat inkabb elére huzzuk, a vdjulat
legmélyebb része a figgoleges kizépvonaltol orrfelé esik. Ezen
metszésalak, mint a késvezetés rendellenessége, mar klinikai
S/empontlml is figyelemre mélto, de elméleti l\m etl\c/.tetcwl\et
is megenged.'

A sehvonal azon részén, mely a lebenyt leesonkitja, a
homorulat foka, mint méar targyaltam, tobb tényezGtol fiigg.

Fzekbol a miitevd esak az egyiket, a kés lapjanak nyo-
masat kormanyozhatja teljesen. A tibbi az eldzetes Kiszamitast
elkeriili, a metszés képezésénél befolydsit azonban érvényesiti
és esak a majd meglithato eredményen valik mérhetiové.

Milyen erésen kell tehat a lapot megnyomni? Eltekintve

attol, hogy miveleteknél az izomerGt, melynek alkalmazisa
szitkséges, hatdrozott szdmokban egyszeriien kiszabni nem

lehet, itt mar csak azért is, mert a tényezdk tibhje elére meg
nem itélhetd, a felveteft kérdésre feleletet adni esak annyiban
lehet: hogy a homorulat ugyanazon fokinak elérésére a lap-
nyomis erélyességének Kkiilinbizo esetekben Kkiilonbozonek is
kell lenni; hogy azonban az izomeronek. milyen a szemgolyon
végezett egyéh mitevéseknél suiikségessé valhatik, ugyan-
olyan lépesozésein beliil mindig kielégitd valasztas akad. A
holt fejekrdl vagy allatszemekrél vett mérték egyenesen at
nem viheto,
az erékifejtésnek akaratlan i ing il(l()/.l\dlhol \Iidllll.l/ll\ kiilinben

A metszésnek a szemfényen végezése kozben a szem-
csillagon bemetszés vagy egyéb megsértés ne torténjék. Ilyen
veszély esak a kés dtvezetésekor ¢és a metszési miivelet elso
feléhen forog fenn. A Kkiszirds helyét az egvéb szemmiité-
tekbdl ismert koriiltekintéssel kell elérni. .\lonlmn figyelmet
kivetel, hogy mintan az atszirdas vonala a felsé szaruszél ald
4 mm.nyire esik, még duzzadt allapotban levé hialyognal az
elérehajlott szemesillag a sima késvezetést 1ényegesen neheziti,
sit egészen meg is akaszthatja, A felszalld metszések vége-
zésekor a esarnokviz rendszerint mar megapad. Hogy a esarnok
nagyon sekéllyé ne valjék és miatta a swmcsnllag a kés élére
ne ftolakodjék, e mozzanathban tégondot ad. Az dtnak ezen
25 mm.-jét habozds nélkiil kell megtenni. Azontil az emlitett
veszély mar nem fenyeget, mert a kés forditasaval az €l a
szemesillagtol  90%ban  elfordul. A csarnokviz ekkor rend-

- szerint  teljesen  kibugyog ugyan, de a tovabbiakra azontil

egészen is nélkiilozhetd. Ha azonban a szemesillag szivete,
talin mar a kés forditasa elott, az élhez nyomult vagy épen
red gimgydlédott volna, a sima szabadulis a kés forditasa dltal
még mindig leheté marad.

A szemesillag megmetszésének veszélye e szerint épen
nem nagy. Kiilonben még inkabh Kkeriilhet, ha fenyegeto
esethen a kivetkezd miiveletet végezziik. A 25 mm.-nyi fel
sz4ll6 metszést aggodas nélkiil veégrehajtsuk, a szemesillag a
legrosszabh esetben egyelore a kés élére és lapjara esak
redoként tolul. A helyzet kényessé esak a kés forditasakor
vilik. A fordulist megtegyiik és dintésre hozzuk, hogy az él
szabadon elmozdulni még tud-e és a feléje esapott szemesillag-
redd  sértetleniil visszamarad-e, vagy hogy az ut6bbit a kés
tle magdml viszi-e. Ha m.wdml viszi, akkor a metszésnek

egyszerit folytatisa csctebcn menthetetlenl megvagodik. Ha
az ¢l a szemegillag szovetét a forditiskor el nem  ereszti,
akkor a kést elobbi lapos helyzetéhe visszaforditsuk, hatival

- eldl haladva, laposan lefelé estsztassuk, még pedig egészen az

- dtszirds vonaldig,
most

Az eredmény kiilonhozoségérdl, mint a hogy az |

a fentebbi harom dbra elsdje mcgl\w,eht.oleg, taje koztat, Beldle _
- megmaradunk, de tebesen leforditjuk ¢s most feliil levé hataval

meglitni lehet, hogy a sugdrnak 8—15 mm.-nyi Kiilinhizetei,
tehat az 1/0mcrnmk olyan Kkiilonbségei is, melyeket még biz-
tossaggal megérezni lehet, az iv képezéséhen olyan nagy elté-

! Ezen fejtegetések a vijult sebvonal és meredek sebesatorna
létrejovesérl a Lhalyogmetszés kisérletek®-ben kozlstteket (1, Orvosi
Hetilap“, ,Szemészet” 6. sz, 1894. decz.) kiegészitik és a sokféle modo-
sitasban vizolt metszésalakoknak ott még hmnvlo magyarazatit potolni
tirekszenek. Az ,Apotomia iridis“-ben foglalt levezetésekkel (1 ,Orvosi
Hetilap*, ,Szemészet
Hogy minden kivetkeztetés kifogastalan és kimerité-e,
lésére kell hagynom,

masok megité-

1893. febr. 1. s2.) is egyenes Gsszefiiggéshen vanuak, |
i o az egyszerlt ¢k formdra visszatérjiink. Hatd oldali lekiszorii-

itt azutin a kést jbol hatara forditsuk és
oldalaval elifelé haladva, a fenti felsd allasba vissza-
vezessiik., B masodik felszallisnal a kés a szemesillagot az
athol maga kitolja. A hardnt kimetszést azutin a szemesillag
szoveté nck késélre tolakoddsa nélkiil teljesithetjiik. Mas modon
eljdrni tgy is lehet, hogy a késsel a felsd allishan ugyan

a szemesillagot félretoljuk. Ha ennyire vagyunk, akkor az
elohb félkirben leforditott kést mar csak negyedkorives for-
duldssal a mitétel bevégezéséhez sziikséges meredek allisha
visszatorgatjuk. A harant kimetszéshen ezentul a szemesillag
részérdl akadilyra nem talilunk.

iz a helyzet, mely a esarnokviz korai elfolydsa daczara
a szemesillag épenmaradisira olyan kedvezd, azt is lehetéveé
teszi, h()gy a sebkészitd alakitasiban egyéh clonyok kedvéért
lések nemesak  szerkezeti,

altal megkeskenyitve nines és ez
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hanem miitevési szempontbél is szdmba jin. Ugyanis midén a

hardntmetszéshez fogunk, az alapra biztosabban és artalmat-
lanabbul tdmaszthatjuk. Ez az elony
Ivdsinak hatranyat, mely mint mutatva
latszolagos, talszarnyalja.

Ezen eljarasnal ugyanis mas halyogmiitevésekkel -szemben
az atszirdshoz az egészen rendes mélységii esarnok sziikséges
ugyan, de a miitétel tovabbi menetében hamardbb nélkiiloz-
hetd, mint mas elbdndsoknal.

Ha a szemesillag megmetszésébdl a  esarnokba  vérzés
eredne, ez a toknyitdst zavarna. Az utébbi érdekében a szem-
hogarat a vértdl mentessé tenni kell. Egy esetleg a szem-
esillag  szovetébe okozott Kkiilin nyilds zavaré kettGslatist
nem okoz.! Ha a metszés végezése utin a szemesillag a sehbe
szorul vagy beldle kilog. visszaterelni kell.

Az ohhh két sehsvel készitésében netalan tamado kisebb
részaranytalansig a miitevés tovabbi menetelére vagy a gyé-

gyulasra nevezetesebh akadalyt nem tesz. Csakhogy a halyog
kibontasakor a rézstutos bcht.‘ltunrr-lﬂt megfeleld médon qzamh
venni kell. Az oldali mutwesol\ mfr\obb kiilonbségeit, kiili-
ndsen ha valamelyik a 2 mm.-nél ]m’al rividebb volna, kiegyen-
liteni kell. Egy oll(’»csap.ns 1l a kellé hosszabbitas menadhato

volt, tgy is csak

2, A tol megnyitdsa.

A miivelet abban all, hogy a meliilsé tokbol minél nagyobb
darabot kitépiink.

A tokfogot? esukott allapotban feliilrél bevezetjiik, a
szembogar teriiletéhen szélesen megnyitjuk, gyengéden a meliilsé
tokra nyomjuk és egy hatdrozott megnyomissal dsszecsukjuk.
Az ilyen maodon megragadott tokdarabot rovid, erélyes rantissal
elobh lefelé tépjiik, azutan oldalso mozgasokkal folytatolag
leszabaditjuk és végre felfelé a szemhol klhll//llk.

Ilyen modon nagy tokdarabokat eltavolitani lehet, a
melyek legalibb is a szembogir teriiletének megfelelnek,
gyakran a meliilsé toknak legnagyobb részét, s6t néha azt
egészen felilelik. Kéznél tartott iivegedényben a vizen usztatni
és mindjart megitélni lehet, hogy a kitépett darab milyen nagy
¢s milyen természeti.

A lefelétépés Kiilontsen alkalmas a felsé Osszefiiggés
szétvalasztasira. A lefelétépés a tokdarabnak olyan kedvezétlen
alakuldsat, hogy az a fog6t a sebbe szalag alakilag kivesse
¢s a szemesillagot kifordifsa, szintén megakadilyozza,

Tizen elbands mindazon miitevésekbe, melyek kerek szem-
hogérra torekszenek, tehat a Beer-féléhe is atveheté volna.®
A meliilsé toknak kitépését, illetve cltavolitisat ugyanis hatriny
nélkiil gyakorolni lehet. A mennyiben ez ellen alapos kételyek
felmeriilnének, az elbdndsnak tovabbi megjavitsat kigondolni
kellene. Mert a héilyog eltivolitisanak eszméjébe a remény is
befoglalva van, hogy minél nagyobb tokdaraboknak eltivo-
litasa a végallapothan elényként érvényesiilni fog.

Hogy tokdarabot megfogtunk, az ellenallashol, hogy a
betépés megkezd6ditt, az cllenallas  hirtelen mcgszunc-sebol
meg(‘rczlletjﬁk. Ha a felsé részen a beszakadas megkezddditt,
az oldali folytatolagos levalasztast izomérzésiink mar nem itéli
meg. Hogy a tok szivetének szivossigiaban esetenként kiilonb-
ségek vannak, a gyakran miitevéseket veégezé hamar kétség-
teleniil tapasztalja. Ha a meredek sebszélek a esarnokba jutist
nehezitik, a tokfogot figgoleges tartdsban a szélrél a kozép
felé tolni lehet.

A lefelé rantast gvorsan tegyiik. Minthogy 1 mm.-nyi ki-
térés ritkan elegendds, azt 2 mm., 86t esetleg 3 mm.re is
novelhetjitk. Ekkor a fogh végei az alsd szembogirszél moge
keriilnek. A szemesillag szivetének a szaruhartydhoz lokését
azonban keriilni kell, a mi némi vigydzattal sikeriil is.

A fogb d,]d.]\]dll(ﬂ fogva karait a tok minél nagyobb
damhp’nml\ megfogisa kvdvuert oldalvast a szemesillag ald

I Mint kimutatni igyekeztem :
3., 4, b, 6. sz és ezen kozlések alamain németiil :
Ophth 1882 28. k. IIL. 1.
2L, i, h.
3 Csakhogy a fogénak az elbands részleteihez ill6 alakot adni
kellene.

.Orvosi Hetilap®, ,Szemészet* 18582,
Graefe’s Archiv f.

a csarnokviz korai kifo- |

esuszfatni és végeit akar nyilt, akdar esukott Allapotban az
| alsd S/emlmw-uyél migé tolni lehet. A szdrak e ezélbol

rastagabban mint o.{,,y(’l) szemesillag és tokfogokon késziiltek.
A fogak rézsttosan és e szerint hatalmasabban markolnak a
tokha. Irdnynk a szemesillaggal ellenes, ngy hogy ezt nem
sériik. Hogy a fogé térdhelye a szemcbllla ot be ne esip-
hesse, a szirak mentén esukas alkalméval is iiresség marad.
- Ha a szemesillagot a térdhelylyel mégis megfogtuk volna,
azon valasztas el6tt dllnank, hogy ismét nyissuk és ajabb
‘ csukds alkalmaval a tokot valészintileg mar kisebb terje-
delemben megfogjuk, vagy hogy a meghuzast folytassuk és a
szemesillagot stlyosan bt'll‘im\. Az utobbi veszély azonban nem
feltétlenil 41l fenn. Mert a szemesillagredot a térddel épen
esak a sebhdl kiemelni (és iddig szovetét komoly sértés nélkiil
csak nyujtani), azutdn az orrmanyt szogforditdssal ugyanazon
magassagha hozni lehet, gy h(wv mmd az, a mit tobtunk
a seb felett harintvonalba hozva 16g. Ha most egy masodik
fogoval az elsének orrminya ald nyulunk és a tokot a szem-
(‘bl”‘l"‘l(,d(m(‘k keriilésével amabba ftvessziik, végre az els6
fogot lewsa/uk, a szemesillag Kiszabadul. Ez az elbands kart
nem okoz.

Ha a tok megfogasakor a lencsét tilerdsen megnyomjuk
és a sugaroy nem is szakad be, hanem ecsak nyulik, a sugér-
test meégis megrandul. Ezzel pedig a szembogarnak vissza-
hajlas 1tjin megsziikilése jar. Minthogy a fogé ig ugyan-
ekkor teljes csukdsat megkapja, a veszély, hogy a felso szem-
bogarsz¢lt beesipjiik, kiilontsen nagy. Ezt a lehetoséget elore
1ssuk ¢s tole oOvakodjunk. A s7emcml]ags7él mis hels’em
ilyes vesz¢ly ninesen, mert a szivet az orrminynak aranylag
vaskos szarai folott elesuszhatik, fogai pedig a lencse felé
néznck ¢és igy nem sérthetnek. Ha azonban a szemesillagot
mégis a fogénak végeivel beesiptiik, ezt idejekoran felismerni,
szabadon ereszteni és a tokot ujra fogni kellene. A tokdarab
kihazasat ezeknél fogva mindig Ovatosan tegyiik. Ammyival

inkdbb, mert ok a hirtelen elbandsra nincsen. Ha a felfelé
huzast oldali mozdulasokkal vsszekotjiik, az iigyallas bizto-

sabban megitélhetd és a még csak levalisban levé tokdarab
esetleg terjedelmesehben alakithato.

Ha a sebbdl kijivé tokdarab igen nagy és vége azalatt,
hogy a fogd orrmanya mar kijutott, még a sebben fesziil,
egy masik fogéval hardntul az elsé ald nyulhatunk — a
szemgolyd fogasiat ez alatt bizvast félbeszakithatjuk — és vele
a tokdarah folytatolagos részét leszakadas és visszasiilyedeés
ellen biztosithatjuk. A két fogoval kedvezé esethen hasonlo
mdodon jarhatunk el, mint a hogy hosszu kotelet nyildsbol két
- keziinkkel valtakozva kihtzndnk.

A tokot a maga helyében megnyitni szintén jol lehetne.
(Csakhogy sem a Graefe tokhasitojat, sem Arlt hegyes horogjat
hagzndlni nem lehetne, hanem a Beer vagy a Rosas hilyog-
tiijét elévenni és oldalrél rézsitosan bevezetni kellene.

A esukott tokfogoval sziikség esetén a szemesillagot is
a szembe visszasimithatnok, esakhogy ezt legtohhszor a lencse-
kicresztés utdnra hagyhatjuk. A sebszélek kizt a tokfogdval
a toknak csiicskei utan keresgélni igen jol lehet: a szdr-
végeket kevéssé myitott allapotban, hol fiiggéleges, hol viz-
szintes tartdsban a sebszélek mentén vezetnok és helylyel-
kizzel csuknék, nyitnok.

3. A hdlyog Licsisztatdsa.

A halyog a sebbe esak gy juthat, hogy tengelye koriil
fordul. A szemesillagot 1—2 mm. sz¢lesen ftjaban talilja. A
halyogot alulrél buktatjnk ¢és toljuk, a mig feliilrdl ellen-
nyomdst gyakorolunk.

A s7enr‘tlht(yt laposan a szemgolyora atha]lit)uk a szem-
goly6t Iehetoleg leforgatjuk (mert fenn az inhértyan az egyen-
litoig kell hozzﬁférk(’iznﬁnk) ¢s a miszert azontul a segéd-
kezére bizzuk.

A miitevé a hidlyogtolot (expulsor’) a szemfény legalsd
- részén a halinték felél hardntul odatamasztja. Ugyanckkor a
‘ seb felett fent a seblapatot (adlator®) az inhdrtyara illeszfi,

| 1 ¢s 2 Lasd: az i. h.
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mi mellett annak nyele meredeken kiall. A homlokra timasztott
kéz igazgatja. -

A halyogtolénak dombort oldaldval alul a szemfényt |

benyomjuk azon czélbol, hogy az alsé leneseszél az tiveg-
testhez szoruljon és a felsé lencseszél elére emelkedjék. A
seblapattal tett ellennyomds ezélja pedig, hogy az alulrol fel-
felé szoritott fivegtest ne egészen az egyenlitdig kitérhessen,
hanem a felsé lencseszél migott torlodjék  és  ext  eldfelé
forditsa.

Egészhen az alsdé nyomas eselekvd, a felsé szenvedd,
azaz ellendllo, és igy az el6bhi erdsebb legyen. Esetleg egy-
mis ellenéhen libegtetés, de mindig az egymdssal ellentétes

nyomasok hatisanak figyelmes szémbavétele sziikséges. A két- |

féle nyomds azonban nem a szemgolyo feliiletéhez kozel esé
sikban taldl egymasra, hanem az fivegtest mélységében, kiriil-
beliil az egész szem kozpontjiban iitkozik egymisha. Az also
miiszer mintegy. 1—2 mm. a szarugyliiriin beliil van és itt
gidrot nyom. A fels6 miiszer a szemfény gyiiriijén kivill van
annyira, hogy még 1—2 mm. szélesen szabad inhartya lat-
hato marad ; godrit alig nyom, inkabb esak az inhartyat meg-
lapitja. Fontos, hogy a felsé miiszer a felsG lencseszélt emel-
kedéséhen ne gitolja, hogy tehat a nyomds a lenecseszél migé
talaljon. Ha a seblapatnak ilyen odaillesztésére a hely nem

elég volna, ekkor elébbre esé helyen kellene alkalmazni és |

csupdn esak sarokrészével mikodtetni.'
A leirt rendezkedések kivetkezése az, hogy a felsé

leneseszél elofelé tolul, a szemesillagot ennek hatulsé lapja |

mentén surolja, a felsd sebszélt lebenyként kimnytt fokban
felbillenti, azutan a sebszélek kozé keriil és itt a szem-
esillagnak azon keskeny részével, mely a sebszélektdl a szem-
fény kizepe felé néz, betakarva, kiesi dudor alakjiban a
sebbdl kiemelkedni kezd. A halyog mostantol fogva a helyes
itha terelve van és ezt észrevétleniil el sem hagyhatja. A
szemesillagnak a leneseszélrél lesiklisa azonban még hatra van.

Egyelére még az eddigi helyzetben tiirelmesen varjunk
éx szemléljitk, hogy a szemesillag-sapka a felsd sebszél felé
mint Imizédik le. Azon pillanatban, a melyben a lencseszélnek
legel6bbre levé része kiesi helyen szabadnak mutatkozik, a
hilyognak sziiletése mint egy c¢sapissal meggyorsul. A szem-
csillag oldalvast is gyorsan lehull, a lenese legnagyobh dtmé-
rdjével a sebbe fészkelodik és mindjirt ki is pattanna, ha a
nyomissal megfelelé médon nem engednénk.

Ezért, midén a sapka lehullisival a hilyog kibonta-
kozisa feltind gyorsulisnak indul, a két miiszerrel forténd
nyomaist mérsékelni kell. Ezt gy tegyiik, hogy az Osszeszo-
rito irdnybol gyors Kizyetitésben laposan tolo mitkodésbe térjiink
at. Feliilr6l a lapattal gyengéden fejve, vele egészen a szem-
fénygyiiriin innentig leszalljunk. Alulrdl pedig a halyogtolot a
laposan simit6 Allasha forditsuk ¢és vele a szemfény kizepéig
tologassunk.

A midsodik lencsefél kijovetelére miiszeres nyomas mér
esuk  kicsi fokban szilkséges. A sebszélek maguktol dssze-

csapisra hajlanak és ezt a forditott éket, mint a milyent ez |

a lenesefél képvisel, kihajtani segitenek. Ha a hialyog kizép-
részének kilépése utin esetleg minden Kkiilsé nyomdassal fel-
hagyunk, a halyog magatol is emelkedik, esakhogy nem tel-
jesen a legalsé széleig. Végsé (mintegy 1 mm. magas) darabja
a sebben vesztegel. Ez a helyzet a sebszélek fesziilési viszo-

nyait jellemezi és mértékiil szolgalhat, hogy a sebtatongds és |

a sehzar6das milyen egyensilyban all.

Most mar esak az van hatra, hogy a lenesemaradékok
eltavolitisarol gondoskodjunk. Ez gy torténik, hogy a két
miiszert folytatélagosan egymdishoz kozelitjilk és a lencse-
pépnek meglehetdsen fGtomegét egy hajtissal a mag utin
kifizziik.

Midén a maradékok Kkiiiritésében sziimetelés mutatkozik,
a lapatot a esarnokba toljuk annyira, hogy a felsé szem-
csillagszélt fedi és a szembogir felé kissé rézsutosan tartjuk.

! Kivételesen bajos esetekben megforditva is raktam fel és szabad |

végével mint egy léczezel hatulrél nyomtam. A - Daviel-kanil is kisogi-
tene, csakhogy wutina épen az clhatirvozd pillanatban  mifszert viltani
kényszeriilnénlk, 1
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A halyogtoloval pedig a lencsemaradékokat alulrél felfelé a
szembogarba tereljitk ¢és innen a lapat lejtds szélén tilhajtjnk,
a honnan a parkinynak talfelél meredek leszallisa kovet-
| keztében mar vyissza nem hanyatolhatnak, hanem a lapattal
kiemelddnek.

‘ A hilyog kicsusztatasira szolgalo két miszert ezek szerint
. mint érthetd lett, eleintén gy haszniltuk, hogy nyomé hatisuk
i a szemgolyo belsejébe irdnyult, még pedig egyméishoz olyan

¢kalakban, mely a hilyogot maga elé fogta. Miutan a hilyog
a sebbe keriilt, a kétiranyn
akként megvaltoztattuk, hogy lap szerint egymas ellenében
hatottak ¢s a felszinen végig simithattak.

A miiszerek' a lenesekibontakozis miizetéhez, mint a
' hogy ez az ilyes sebalakhoz esatlakozik, hozzd vannak ido-
mitva. A halyogtolo dombori oldalival a szemfény behorpasz-
tisara €és ezen az Uton a halyog buktatisara szolgdl. Lapos
fekyésben pedig a kozpontha gyiijtéivként hasznalhato. A seb-
lapit kezdetben a halyogot hatulrél és feliilrdl timasztja és
az livegtestet a felfelé mend tilsdgos Kitéréshen gatolja. K¢é-
sobben a felsé leneserészeket a sebhez simitja. Adott esetben
a kigyiirodott szemesillagnak visszahelyezésére is  szolgal.
Tovabbd a szemesillagot védi és takarja, valamint a halyog-
maradvinyoknak a felsé szemesillagrészlet ald rejtézkodését
akaddlyozza. Vigezetre az alulrél sszehajtott leneserészeknek
felvételére és biztos kiszedésére alkalmat nyujt.

Uvegtestkibukdsra ezen miitételi eljarasndl kiilonds al-
kalom ninesen. Leginkdbh még akkor, ha a tok megnyitdsdval
a sugarov is beszakad. Ilyen esetben a hilyogot a kiszeddvel
kiemeljiik. Midén a halyog egyelore ecsak félrecsaszott, de a
sebbe fivegtest még nem tolakodott, a hilyog kibontisa tolas
atjan még talin leheté volna wugyan, a biztossdg kedvéért
azonban mégis jobb a hilyogkiszeddt igénybe venni.

A szemcsillag kevés sérelmet szenved annyiban, hogy
egy része az elérerugo felso sebsz¢l dltal takarva van. Kiilonben
mégis a szemfényhez hozziszorul ; azonkiviil azon része, melyet
a halyog széle sapka modjara magdval emel, és a mely a
sajat sikjaban lehuzodni tartozik, szintén némileg rongdlodik
és z0zodik ; csakhogy mindez nem torténik jelentékenyehb
fokban, mint a Beer eljardsiban is. Minthogy az iive;g;tcst
kibukdsdira az alkalom Kevés, azért a miszerekkel torténd
nyomés tdmadé pontjaiul veszély nélkill egymdstél meglehe-
tosen tivolesé helyeket vilaszthatunk, gy hogy a nyomss
Jjol szétoszlik és a halyognak a szemesillagra valé nvomkodiss
mérséklodik. TovAbbd, mivel az ivalaki sebvonal a szem-
bogirszélhez, nem mint Beer-nél paririnyos, hanem majdnem
hardntos, a szemesillagnak  sapkaképzidése is nem az egész
sebvonal hosszaban és nem a szemesillag egész szélességében
tirténik, hanem a seb kozepére és itt is esupin a szemesil-
lagnak [—2 mm. széles szegélyére szoritkozik. Végre a sebh-
zigok sem ¢kalakt hasadékok, melyek beléjiik szorult szem-
csillagrészeket fogva tartandnak, hanem szabadon emelkedd
estieskok. [zek esetleg a sebgyoégyulis idészakiban rosszul
zarédhatnak, de sem az operilaskor, sem azutin nem alkal-
masak arra, hogy a szemesillagot hecsipyve tartsik.

A sebtatongds idoma
nem két hegyes véggel to-
jasdad, mint az eddig érvény-
ben 4116 elbanasoknal, hanem
legjobban a téglaalakot k-
zeliti meg.” Ha a szemfényt
alul behorpasztjuk, az alsé,
azaz a Kozponti sebszél a
vajult hardntrésznek egész
hosszaban emelkedik, és pe-
dig annyival jobban, minél terjedelmesebbek az oldalt fel-
szallo sebyonalak. Ha feltil az inhartyat horpasztjuk, a felsd,

} 1 Lasd: i. h.

[ 2 Az alakot ép olyan joggal trapeznek lehetne venni, mint pa-
rallelogrammnak. Mindegyik a valddi alakot esak megktzeliti, mert az
oldalak nem egyenesek, hanem ivesek. Az eldadas azonban egyszeriibb
és a gyakorlati kivetkeztetések ugyanazok maradnak, ha a sziiveghben
kiivetett schematizalast az egyszerii mértani alakra megengedjiik.

nyomast gyors atmenetelben
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azaz a Kkiilsé sehszél emelkedik és pedig annyival inkdabb,
minél kifejezettebben alakitottuk ennek hatarolasiat dombo-
rira. Az emelkedéshen segédkeznek az oldalsd  kiesiny seb-
toldalékok, a melyek a késnek forditisa alkalmaval ennck
lecstiszasa  kovetkeztében mint szarnymetszések a felss seb
szél oldalain maradtak.

A sebtdtongasnak méreteit ezek szerint magassagi iranyban
az also (hmnm‘ua,n esonkitott) lebeny alapjatél a felsé (dom-
bortian lenyul6) lebenynek alapjiig kell szimitani. Ez a harint

‘sebyonalnak minden helyén 2'/, mm., vagy altalanosan kife-
jezve, az ab vonalnak cd-t6l tavolsdga. A sebtatongasnak

mérete szélességi irdnyban pedig a sebkészitnek a melﬁlsn
esarnokot dtkeresztezé menetele szerint szimitandé. Minthogy
pedig a beszurastol a kiszirasig mend kiilsé tivolsag 10"/, mm.,
a belsé tavolsag pedig a szirasos csatorndk rézsutossiga miatt
2 X 1'Th = 3", mm.-rel rividebb, ezért a titongds ezen mé-
rethen 10',—3', =7 mm.-rel szimitando.

A bilyog Kkiboesatasira magatol kinalkozo tér tehat
tégla-alaki, melynek terjedelme szélességben 7 mm. és magas-

sighan 2'/, mm. A magassig felildozasaval a szélességet
9y mmere (t. 1. 7 X 21, =91,) nyujtani lehetne. Latni

valo, hogy aggkori halyognak 7 mm. széles és 3 mm. vastag
magja a sebalaknak majdnem wminden elhlzisa nélkiil Af-
lmladhat ¢és hogy a sebtatongdsnak a kizepén igen Kiesi sza-

poritisa az ()]dd]dl\()" levi tatongas tnlmswcncl\ rovasir:
sziikséges, hogy a lenese athaladhasson. Szintigy Kkinnyen
megérthetd, hogy azon erének, mely itnkéntes tatongast lte-

sitene, csak igen Kicsi tukwﬁsa lesz ahhoz hLl]l\N‘{.(S, hogy @
lencsét tényleg ki is hajtsa.

A sehszélek hosszisagat dsszegezve, elégséges méreteket
kapnink tsszedllott I\mcwcl bird tulérett halyogok kieresz-
tésére is. Ezért tehat még t(mtul;.r ini
esctekben valamit a merelel\eu meggazdalkodni nem I(-.hctn(-'-c.
A filosség azonban a szemesillag kimélésének javira van.
Mert midén a halyog mar legnagyobb szélességével a sebet
dugaszolja, még mindig maradnak szabad zigok, melyekben
a szemesillag a lenese széleirGl leestszasa utin a esarnokba
vigszasiilvedhet a nélkiil, hogy akadalyra taldlna. A kés at-
szivasi vonalat ekként '/, mm.-rel, s6t még feljebh vilaszt-

hatnok és a Kkizonséges dregkori halyogokat mégis egészen
kinnyen kiereszthetnék: de a mit ezzel a sebzirédisban

nyernénk, a szemesillag kimélésében elveszitenok.
A lenese kibontdsa a megkezdéstol egészen a hilyognak
a sebbe téréséig az eljards legkényesebh része. A lencse buk-

tatasara szolgalo erdket gondosan Osszemérni kell. Annyival
inkdabhb, minthogy a lencsének felsd szélével a  szemfény

hatuljan, mely azonkiviil még a kimélést igénylé szemesillaggal
hélelve van, az elestiszas alkalmaval érezhet6 akadalyt tali-
link. A szaruhartya altal okozott ellendllis a halyognak a
schezélek kozé jutisaval véget ér.' De a szemesillag részérdl

jove akadaly lekiizdése még hatra van mindaddig, mig a
sapka, mely a szemesillagszovethdl az elérenyomuld  lenese-

szél folott képzodni szokott, le nem hizédott. A kirizom
merevsége esetéhen ez az akaddly jelentGs lehet. Ha a halyognak
a sebbe térése utan az akadalynak semmi vagy nem elegendd
alabbhagyAsat tapasztalnok, az emlitett eshetdséggel illanink
szemkozt. Gyorsan hatarozni kellene, hogy a szemesillag von-
galasianak keriilésére a korizmot moet a segédkezd Altal ollval
he agatni nem legjobh volna-e. En ezt b()llﬂh(‘lll tettem, mert
a mitevés vértelen teljesitésére sulyt helyezek és a szem-
hogdrnak kerekségét az elbandssal csorbitani nem akarom.?
l[:mem a bajon gy segitettem, hogy a seblapattal el¢hh mint
kitlomben a felso scbswlw lesml]tdm ¢s ezen sebszélre tett
nyomdissal a aycmmillagnt enyhén lehizogattam, ugy hogy a
leneseszélrol lesiklasat konnyitettem, L\/,nt in a bCl)ld]l itot jra

1 A wennyiben ugyanis a ferdén allé lencsével a felsé meredek
sebszélen még kiesi mértekben taldlt és esak rivid ideig tarté snrolisi
.xh.ul.sht még talan kiilén szamba venni nem akarndk.

2 Ha a beteg a szemesillagot késibb mégis Kiszoritja ¢s lemet-
szésére kényszerit, ez a kényszerii helyzet még sem az elbands egyencs
kovetkezménye. Olyan hilyogoperatiot kieszelni sohasem tudunk, melyen
a beteg sehogysem ronthat

HETILAP =

lehet, hogy kizonséges

jezésig ugyanazon ny omésnak alkalmaziss

SZEMESZET 1895. 1—2. sn.
felvittem, hogy a felsd halyogrészeket is a mag utin hajt-
hassam. A sapkat a segédkezd 4ltal tompa modon visszahaj-
tatni is lehetne, de az el6bb vézolt eljirds ajinlatosabb, mert
a miitevd maga teljesiti.

Ha az ellendllas a szemesillag részérdl szintén megsziint,
a halyog kijovése megint meggyorsul, csakhogy nem végig
egvenletesen. Mig a lenese legnagyobb szélességével a sebbe
tériil, valamennyire meglankad, hogy mindjart azutan heves
kiszikéshe atesapjon, ha esak a nyomassal joeskan alibb nem
hagyvunk.

A lenese kibontakozisa tehat ugyanolyan eré felbasz-
nialisa mellett nem egyenletesen tirténik. S6t épenséggel zok-
kenGvé vialnék, ha tobbszir, mintegy négyszer, a nyomas
mértéket (vagy esetleg helyét) meg nem viltoztatnok. A hialyog-
kifeytés eszménye azt kiveteli, 1100'\ a kiiiresités a teljes befe-
ral s mégis egyen-
letes menetellel torténjék. Ezen eszményt egyediil a Graefe
expulsigja kizeliti meg, de mégsem éri el egészen, a meny-
nyiben a hilyog buktatisihoz azon kicsi mértékben is, melyet
ezen eljaras sziikségel; a nyomo erének rogtimos nivesztését
és a buktatis megtorténte utin az erdnek azonnal megint
megfogyasztisit l\nvotch. \[m(len egyéh maodokban ez a pont
még kedveztlenehbiil 41l Es ez nmskepen nem is lehet olyan
e]l.uwsnl\lnll melyek a szemesillagot esonkitatlanul mwénlm
akarjik ¢és umcltog\ a a seb készitésében nemesak a lcnosc
kihajtasara lehetnek tekintettel. Beer modjanal pl. az izom-
erének lépestzése még sokkal hirtelenebh fokozasokban sziik-
séges, mint az itt leirt eljarasban.

A Dhilyog kibontakozisinak ugrasszeriségérol, mint a
hogy ez mitevésemben eléfordul, még a kivetkeziket Kkell
megjegyeznem. A vajult sebvonalba a lenesének elsé fele,
mel} nek térfogata a bardantatméréig novekedik, a maga fél-
kiros széléyel 1ép bele. Ezen szélnek a sebvonallal ellentétes
giirbiilése van. A lencse masik fele ellenben az ama félkort
kiegészité ¢s ellenkezéleg gorbiilt szélével a sebvenalba ugy
indul, hogy sajat széle a sebbel kiozel paririnyos. Minthogy
ezek szerint a két lenesefélnek szélei koziil az egyik a seb-
vonalhoz ellentétesen, a masik egyezdien viszonylik, ezen
vonatkozasokbol tnlajdonkép a lenese kibontakozasaban igen
nagy ugrisszeriiségnek kellene szarmazni. Hogy ez a zikke-
nosség a mas médokban elofordulét nemesak howy til nem
haladja, hanem el sem éri, bizonysigul szolgalhat arra, hogy
eljardsomban a sebtatongas helyes foka jobban eltalilva van,
tehit e pontra nézve a tohln modokat tilszarnyalja.

Ehhez még az a lehetoség is tarsul, hogy a helycket,
melyeken a nyomast alka! ma/ull\ ‘:/,Jhadablmu \éllw/thatmk

| Bz Altal a lmly e sziiléschen az egyenldtlenscgel\et, a4 meny-

nyiben az még sziiks(sgesnek latszanék, még inkabb elsimit-
hatjuk. E felol a kivetkeziket kell fontoléra venni.

A hilyog buktatisit én, be kell vallani, joeska mér-
tékben igénybe veszem. Mig a Graefe modjaban a hilyog
felsd  szélének  emeléshe hozasa  kisehb fokban  sziikséges.
addig a Beer mddja a lencsetomeg megfordulisa tekintetéhen
még sokkal tobbet kiovetel. Kzzel pulw az figg ossze, hogy
a sebszélek melyikét ¢s milyen erdsen nyomjuk meg. Graefenél
a felsd sehszél megnyomisa egészen elma,radhat. Beern¢l a
kizponti sebszélt kell megnyomni és pedig nagyon. Webernél
szintén nagyon kell nyomni, de az inhdrtyai sebszélt. Nalam

mind a két sebszélt kiemelkedésre kell birni, még pedig a
nyomas helyeinck egymistél nagyon messze rendezddésével,

gy hogy a szemgolyonak mintegy -/, része esik a megnyomott
helyek kozé. Minthogy pedig egész eljardsomban a lldila-
mossdg az iivegtest kibukasira csekély, ezért a megnyomds
helyeit a ]n])mr kibontasanak egész lde|e alatt, a nélkiil,
hug) hatranytol tartani kellene, tuhbvmnsen is viltoztatni és
ez 4ltal a halyog ki(‘%l'lSZ('iS[llJ‘lll az ugrasszeriiségeket  ki-
egyenliteni lehet. Igy tehat a nyomo erdnek ingadoztatisa
belyett a tamado p()ntokn.lk viltoztatisa veheto wémhc Hogy
az erd két timado pontjanak sokféle és szabadon ~valasatott
isszerendezése a kiegyenlitésnek mindenféle maodjait megengedi,
ez hatarozott elény a Beer eljarasa felett. Beer modjaban
ngvanis az egyik, a lebenyen alkalmazott ¢x szabadon kor-
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manyozhato timado pont mellett, az inhdrtyin levd misik | ségszeriien hivatalos tton is megtettik a lépéseket, sikeriilt

tamad6 pont esak a buktatas kezdetén és ckkor is esak mint
mellékesen Kisegité vehetd igénybe, azontiul pedig mar sehogy
gsem 4ll rendelkezésre. Mert az ujjal Ggy mint az én seblapi-
tommal (adlator) a szembe hatolni nem lehet. Ezenkiviil Beer
moédjaban az elsébben emlitett erdpontot, mely még meg-
maradf, a lebenyen valtoztatni esak eréssége szerint lehet,
mig az alkalmazas helyének az tivegtest irant tartozé figye-
lemhdl valtozatlannak maradni kell.
(Vége kivetkezik,)

Amaurosis toxica.
Grosz Emil dr., tanirsogédtil.

Mindinkabb szaporodnak azon gydégyszerek, melyekrdl
kideriil, hogy mulo vagy allando latdszavart okozhatnak. Nem
emlitve a mas alkalmazashél keletkezé alkohol-, nicotin- és
olom-amblyopiat, altalinosan ismert dolog, hum a  chinin
nagyobb adagban mulb, de ritkdan dllandé vaksdgot is okoz-
hat. A féreghajto sn*lel\ kiziil a santoninrol tudjuk, hogy az
oly jellegzé xanthopsiat idézi elé. Ujabban azonban néhiny
esethen a Llix mas vall végzetessé a szemre. Egy ilyen esetef
van alkalmunk eziddszerint az egyetemi szemklinikan észlel-
hetni.’

D. F., 29 éves, asztalos, elmondja, hogy
szemén kifogastalanul litott, mig a bal szeme mindig gydngébh
volt, Feléve g)ommhajban szenved, ez ellen gydgyitottak is, de
siker nélkiil. ,,Gyomor és belbetegsegok" czimii kinyveeskét olvas-
vin, firiiléseit megﬁ«*velt( 8 észrevefte, hogy a leirdsbdl ismert
galandféreg van benne. Ett6l szabadulni éhajtvin, folyd évi janudr
hé T-dikén egy képes naptarban hirdetett gnlan@fércgﬁz{i szert

vasarolt gyogyszertarban, hol allitdlag a szer miként vald hevéte- |

lére is kapott utasitast s hol 4 ricinus-olaj capsulat is vett. 8-dikin
koplalt, csak heringet evett s 9-dikén reggel 6 érakor egy ricinus-
capsula bevétele utin hozza kezdett a 32 capsulabol all6 szer fogyasz-
tasahoz, Délutin 5 orakor megint bevett egy ricinus-olajtokot s
kizben egész nap meleg thedit ivott. A szert kiriilbeliil félorankint
véve, este 9-re elkészilt vele. Délutin volt elst izben szék-
letétele, estefelé mindinkabb siiviin jelentkezett s egész éjjel s
masnap is folytonos hasmenése volt. 10-dikén egész mnap eszmé-
letén kiviil volt, ecsak estefelé tért magdhoz, a midén a lampit
még latta, de 11-dikére mindkéf'szemén teljesen megvakulf. Azéta
testi ereje visszatért, de litdsa nem. A kezeld orvos tr, kihez
felvilagositasért fordultam, egészben véve megerisiti a kiornyezet
s beteg eldaddsat. Az egyetemi szemklinikdn janudr ho 715-dikén
jelentkezett elsd izben, A vizsgilat eredménye a kivetkezé volt:
egyik szemén sines fényérzés. A bal szem divergald allishan van,
§ a cornean régi Attetszo homdly. Mindkét pupilla igen tig, nem
reagal, kozegek, leszamitva a bal cornea homalyat, tisztak, fény-
torés kis fokban myopiis, a bal szemen astigmatismussal; ér-
hiartya-festékje kis fokban zildlt, a szemfenéken alig szembetiind
fatyolozottsig, egyébkép a lelet negativ. A beteg a klinikira vald
felvételre akkor nem szinta rved magit, de 19-dikén s 21-én a
szokdsos korit utin jolag jelentkezett s utobbi napon fel is

vettiik. Az el6bbi lelettél esak annyiban volt eltérés, hogy a
papillik kiilsé felei feltinden halvinyabbak, tgy hogy szemben

a belsd fél kiss¢ oecdemds voltival a nagy erek dltal hatdrolt
terviilet  kifejezetten fehérebbnek s lelapultabbnak mutatkozott.
Azdta e fehéredés még tovibh fokozddott, igy hogy most a vaksag
fenndllisanak D-dik hetében méir az atvophia képe all elsttiink.

A szer bevétele s a vaksig kozott az vsszefiiggés két-
ségtelen. Bar minden ilyen o@etben a legnagyobb kirfiltekin-
téssel s Ovatossaggal Kell eljairnunk, szimba véve az anam-
nesisnek illetékes oldalrl vald megerdsitését, valamint a lato-
idegfék szemiink eldtt fejlodd atrophidjat, nem lehet kétségiink,
hogy toxikus amaurosissal van dolgunk.

Ilyen koriillmények kozitt az elsé kérdés az, hogy milyen
alkotorésze volt a bevett szernek. Bar ez iranyban koteles-

! Bemutatta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1895. januar 26-dikan
tartott tilésén.

| extractumot,

Cmar

jelen baja elétt jobh |

a meghizhato gyogyszerész artél kozvetleniil megtudnunk,
hogy egy-ezy capsula 0°25 gm. extractum filicis maris aethe-
reumot s ugyanannyi extractum punicae granati t tartalmazott,
az Osszes adag tehat 88 gm. volt. Az extractumok Merch
gyaribol valok.

Minden jel oda mutat, hogy a két szer kozil a filix
mas okozta az intoxicatiof. A punica granatum hatéanyaga, a
pelletierin, ugyan szintén okozhat mérgezést, de a mint azt
Dujardin-Bauwmetz tapasztalataibol tudjuk, e szer mioticum s
szédiilésen, bagyadisagon, a szem Kkivirosodésén s a retinalis
erck t.zigul san kiviil rendesen ikragiresit is okoz.

A filix mas-t, mely ellenkezdleg mydriaticum,
artatlan szernek hitték.

Elsé  haszndlata még az okorban tortént. Szimos régi
titkos szernek, melyeket fejedelmek nagy pénzen megvisirol-
tak, volt a hatékony alkotorésze. (Nagy Frigyes, XVI. Lajos.)
Ezel6tt poralakban rendelték, Peshier hozta be az aetherikus
melyet 1 drachma (3'75 gm.) dosisban rendelt.
C'obbold teny]eg ez adaggal igen jo eredményeket ért el, de
a continensen nem bizonyult elégségesnek. Ugy mondjik (T ich),
hogy ¢pen az adag elégtelensé‘*e folytin volt Nzechnwl»
kedvezitlen véleménye e szerrél. Pfeufer a hatvanas években
2 drachmat =75 gm.ot adott s lassanként 10 gm.ra
emelkedtek. S6t az olaszok a szent-gotthardi ankylostomum
epidemia alatt 20—256—30 gm.-ot rendeltek (Perroncito).

Béesben 10—12 gm.-ot, nalunk 8—10 gm.-ot adnak.

A dosisok emelkedésével azonban az intoxicatiok is meg-
jelentek. Poulsson mar 13 mérgezést — 3 halallal — talalt
az irodalomban, Fich 1880—1890 11 szerzé 20 esetét allitja
ossze, ugy hogy a legijabb méregtanok mar utalnak a veszélyre
(Kobert) s Bokai tandr gy cl6adisaiban, mint recept-zseb-
konyvében hangsilyozza a mérgezés eshetose ¢t.

Poulsson nézete szerint az amorph filixsav a mérges,
mig a kristilyos alak nem az; 4llis kozben el6bbi atalakul
kristalyossa : filicinné. Csakhogy ilvenkor galandféregiizd
hatisa is esokken. A mérgezés tiinetei: hanyds, hasmenés,
gyengeség, tag pupillik, collapsus, albuminuria, dmblyopm 8
Kivételesen trismus s tetanus. A haldl centralis hénulds tinetei

sokaig

- kozott all be. A bonezolas duzzadt gyomor és bélnyakhartys-

olajat is kapott) ugyanannyi porral okozott mindkét

kat, az agy és gerinezagy acut oedemdjat, vérzéseket az agy-
lmrt\ dkban s retinin s parenchymis nephritist deritett ki.

A mi a szemen észlelheté tiineteket illeti, ezek a latds
romlasira s a pupillira vonatkoznak.

Mul6 amblyopiat tobb izben észlelt Leichtenstern, mulé
egyoldali amaurosist Bayer ir le.

A 26 éves beteg 1T gm. extr. filic. maris aethereumot
kapott ngyanannyi extractum punicae granati-val, mire hanyas,
hasmenés s 30 Oraig tarto soporosus allapot kivetkezett.
A negativ szemtiikri lelet 8 tig pupilla  mellett keletkezett
baloldali amaurosis 14 nap mulya elmult.

Schlier esetében T'H gm. extractum filicis maris (ricinus-
oldali
Fritz betege, 18

amaurosist, mely csak lassanként mult el ;

- Gves leany, ordnként 1 capsulat véve, 6 gm.ot kapott az

extractumbol 8 a két oldali amaurosishol a baloldalin allandé.
sult az dllapot s itt utolag atrophia nervi optici képe volt
lithat6, mig a jobh szemen visszatért a latas.

Immermann, kinek 14!/, éves betege 10 gm. extractum
filicis maris bevétele utan teljesen és allandoan megvakult
mindkét szemén, abban a nézethen volt, hogy a vaksig oka

-~ a folytonos hasmenés kivetkeztéhen keletkezett Kimeriilés.

Minthogy azonban a szer bevételét kivetd éjjel hirtelen allott
el6 a teljes vaksag, nagyon valészinii, hogy ez esethen is a
filixsay volt a kizvetlen ok.

Leichtenstern két esethen lataszavar nélkiil tag pupillikat
latott.

Szitk pupillat egyetlen esetben észleltek s ez azon beteg,
ki 276 gm. extractum filicis maris beyétele utin egy acut

- strychnin-mérgezés tiinetei kizott (tetanus acutissimus) halt
- meg. (Leichtenstern.)
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A tuxikus dosis igen Kiilimhozo. l' 30 éves v;:yénn(’*l
—})g.m 2% éves gyermeknél 8 gm., 5!/, “évesnél 5 gm., b4
éves férfiinal 27°6 gm. okozott lm].xlt meérgezesi mnetckct amn-
ban mar 4 gm. okozott, ugy hogy 445 gm. kozott ingadozik
a toxikus dosis. Az idiosynerasianak nem lehet nagy szerepet
tulajdonitanunk,
eset¢ben a beteg elGzetesen mar 4 izben kapott volt 10—15H gm.
extractum filicis maris-t minden kellemetlen mellékhatas nélkiil.

Minden jel oda mutat, hogy a mérgezés keletkezésére
négy tényezének van befolydsa: a) a nivény eredetének, b) a
készitmény friss vagy avult voltinak, ¢) a gyomor és bél-

csatorna felszivodasra alkalmassiginak, o) egyidejileg vald |

ricinus-olaj adagolisanak.

A nitvény eredetének szerepe kivilaglik abbdl is, hogy
Anglidban kisebb adagok is hatékonyak, s hogy olasz orvo-
sok kar nélkiil igen magas dosist adnak. l,/, a koriilmény
nagy mértékben akadilyozza a toxikus dosis nnegnllapxta%it.
lg)tl.nesall{ ncheziti az is, hogy az extractum &llas kzben
valtozik. Még legkitnnyebb a ricinus-olaj karos hatasat Kizarni,
a mum\ll)on uul\sew esetén mas hashajtoval potolhatjuk.
Hogy p(“dl" a rieinus- nl.undk ]clcntekem szerepe van a mérge-

/,cack elidézésében, azt jol igazoljak egyrészt Quirlt allat-
kigérletei, melyek szerint az olajjal eldorzsolt szer sokkal

mérgesebb hatdsinak bizonyult, mdisrészt s talin még dontih-
ben Freyer esete, melyben az olaj nélkiil adott szer artal-
matlannak bizonyult, mig félannyi adag ricinus-olajjal halalt

okozott.
Egy benniinket kozelrsl ¢érdekld tovabhi kérdés, mi
modon idézi eldé e szer a mydriasist és amaurosist. Kniess a

hatast peripherikusnak tartja s a chinin és vérvesztések alkal-
maval Kkeletkezd lataszavarhoz hasonlitja. A muld ehinin-
amaurosis oka az érgires Altal okozott ischaemia, ha pedig
Allanddsul, 1gy  nyilvin masodlagosan neerobiotikus viltozi-
sok keletkeznek és pedig kiilondsen elgyengiilt egyéneken.
Vérvesztések nutan pedig az dllandé vaksag gy johet létre,

hogy a latoideghen vagy hiivelyében az érfalzatnak a hidnyos

taplilkozas altal okozott meghetegedése folytin vérzések kelet-

keznek, melyek az idegelemekre végzetessé vilnak. Az egész
folyamatot a sziv- és agyallomany ischaemids, degeneratios

szigeteihez hasonlitjik.

A mi a filixsav altal okozott rossz latast illeti, kétség-
telen, hogy az esak peripherikus hatds eredménye lehet. E
mellett szolnak a kivetkezd érvek : @) adott esetben az atrophia
képe olyan gyorsan fejlidott ki, a milyen gyorsan centralis
credet esetéhen nem firténhetett volna: b) Fritz esetében két-
oldali amaurosis utin a vaksig az egyik szemen allandosult
g e szemen latoidegsoryadas képe keletkezett, mig a masik
gzem latasa telle.sen helyredllt; ¢) Bayer envoldall amaurosist
6észlelt ; d) az amaurosis allandosulhat mas cerebralis tinetek
nélkiil.

Nehezebb annak eldontése,
idegelemekre hat-e vagy pedig ezek sérelme esak misod-
lagos ? Tekintettel arra, hogy a seetick az agyhartydkon s
retindkon vérzéseket deritettek ki, kozel fekvé a  gondolat,
hogy az idegben vagy ideghiivelyben keletkezett vérzés a
megvakulds Ul\(l. A llt()l(l(‘“'f(ﬂ\ kiilso felére szoritkozo atrophia
thmogatja e felfogist, mmt a latéideg retrobulbaris részének
s enelmunck vagy meghetegedésének ez a szokott képe. Ter-
mészetesen egy eset korantsem elég arra, hogy e tekintethen
bizonyossigot nyerjiink.

hogy a filixsav directe az

’

A mi a pupilla tagsagat illeti, minden jel oda mutat,
hogy ez is peripherikus. A mydriasis nagy foka s az a koriil-
mény, hogy latdszavar s mas tiinetek “nélkil is eléfordulhat
(Leichtenstern), megerdsitik e felfogast.

Annak Kkideritésére, hogy a mydriasis milyen természetii,
mioticumokkal s lll\(]lldtl(’um()l\l\nl kisérleteket tettiink. I"v
az ezerin, mint a plloc.u‘pm megsziikitették a pupillat, 0]«)])1)1
11, oldatinak egy eseppje 8 mum.-rl 45 mim.-re, a pilo-
carpin 17/, oldatinak egy ecseppje pedig 5H mm.re. A sco-
polaminmm  hydrobromicum 2°, oldata 05 mm.-nyi tovabbi
tagulast eredményezett, mig az atropinum boricum 1",-08 és a
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mert épen  Leichtenstern halallal  végzodott

1895, 1—2, "8z

cocainum muriaticam 5"/,-0s oldata 8 mm.-rél 9 mm.-re tagi-
totta a pupillat.

Megtekintésre a pupilla maximalis tignak mutatkozott
ugyan s ebbél joggal kivetkestethettiik, hogy nemesak a
gphineter pupillae bénult, hanem a dilatator is izgalomban
van, mégis a kisérletek eredménye az, hogy mdég tovabbi

wul.m lehetséges. A cocain hatdsa az dltala okozott anaemh‘l

hol érthet6, mig az atropiné méaskép alig magyarazhato, mint-
hogy a tlll&tdt()l‘l’ﬂ hat. A filixsav tehat mmrlcn valosziniiség
szerint az atropin mydriatikus hatésihoz all legkizelebb.

A prognosis sajnog kedvezitlen. A mérgezés otidik heté-
ben a latis legkisebh nyoma sem tért vissza s a litoideg-
sorvadas képe kifejezett. Nagyon valoszini tehiat, hogy a vak-
shg dllandosul. A szomori eset azonban azon tanulsigra vezet,
h()o\ az extractum filicis maris rendelésében (watossﬁggal -
|unk el. Ugy latszik a gyomor ¢s bélesatorna elézetes Kiiiri-
tésétol whl) ‘eldlnunk, a ricinus- olajjal val6 egyidejii adagolis
pedig hatirozottan tilos. A toxikus adag lnegi«llapit‘im a mon-
dottak alapjin alig eszkbzolhetd, a miért mas praeparatummal

valo helyettesités kwanatns. Poulsson magat a filixsavat ajanlja.
Végiil e szert is fel kell venni azon szerek kozé, melyek
rendelés nélkil valo eladasa tilos,

Egyszerii 1atoidegsériilések.

Dr. Szili Adolf egyetemi magintaniartol.

Vannak hizonyos latoidegsériilések, melyeknek elsé és
kezdethen sokszor egyediili klinikai nyilvanulasa a hirtelen
fellépett vaksdg. Ezek azon sériilések, melyek a latoideget a
centralis edények helépie migitt talaljak. Tudvalevileg a vasa
centralia retinae 15—20 mm.-nyire a szemgolyd mogtt mélyed-
nek be az ideghe. A sériilt ideghez tartozd szem esupin a
direkt pupillareactio teljes hidnyival igazolja az Allitott vak-
shgot, és csak hetek multan a leszallo idegelfajulas kifejezése-
ként fehéredik meg a papilla n. optiei.

Azon vaksigok kizt, melyek olykor a fejnek zizida-
sdra létrejonnek, l\etsegcn kiviil van eset, melynél a lito-
ideg a foramen opticum-on keresztiili rovid atjan esontrepedeis
kiivetkeztében sériilt meg. Tlyenkor a szemtiikri lelet kezdet-
ben szintén negativ. A homloknak megiitése utin a szemoldok
thjan észleltek mar ilyen esefet minden mas Kiséré jelenség
nélkiil (Nukn); de tobbnyire mas nem kevésbbhé komoly tiine-
tek is a koponyaalap repedésére utalnak.

Ezen masodlagos latéidegsériilésekkel szemben dllanak a
latoideg kizvellen sériilésed, hol az ideg magival a sérté esz-
kizzel mmtkeznk Ezek Kozt is I\nﬁl() N()pultﬂt képeznek
azok az esetek, melyeknél a sérelem az ideget a centralis
edények b(lcpte migitt érte. Bz kiilonhizo dton torténhetik,
kivalt lovéseknél az mblta csontfalan keresztiil ; nem egyszer
ugy, hogy a lovet, az egyik orbitdba jutva, rézsut a esonton
keresztill a mdasik orbitaba hatol és ott a latéideget aldoza-
tava teszi. (Jodko, Leber.)

A Kkozvetlen latoidegsériilések kivzt még szitkebb Kori
esoportot képeznek azok, melyeknél a sértd hatany az orbita
mellso nyildsdin Leresztiil a s,:f’mJn/Jo kimélésével Kereste ttjit
a latdideg felé. Itten talalkozunk azokkal az esetekkel, melye-
ket tiszta vagy egyszeric ldatoidegsériléseknel lehet elnevezni,
mert az orbitatartalom egyéb sériiit része tibbnyire ad in-
tegrum gyogyul, a netalan atmetszett szemizom is funetio-
képességét nyerheti vissza; de a latoideg tonkre megy.

Két ilyen esetet talaltam az irodalomban feljegyezve, hol
serét, a szemet Kimélve, hatolt az orbitiba. Mindkét esethen
a latoideg meg lett sértve. Schweigger irja le az egyik esetet.’
Kezdethen a litohartya nagy mértékben zavaros volt, koriil-
beliil ugy, mint embulmn.il de az dsszes edénydgal  Epségben
voltak : késGbben a papllla atrophids szinvesztesége fejloditt
ki. Schweigger nézete, hogy a serét a foramen optlcumb.m
l)eleekel&dott. A misik eset Vossius-tol ered.” It a latoideg

! Zehender, Klinische Monatshliitter fiir Augenheilkunde, XIT., 25. 1,
2 Ibidem, XXIL, 28. 1.
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az azonnal megvakult szemben eleintén nagy fokban virds, de
mdr 4 nap mulodin teljesen rendes volt. 11 nap mulvan kezds-
dik a papilla szinelvaltozisa, mely 22-dik napra perfekt, Mind-
két esethen az altalinos, mint a lokalis reactio igen nagy volt.

A tobhi kozzétett esetekben a  sérelem sz:ir:isol; vagy
dafésel: dltal jott 1étre, tébhnyire hegyes. de olykor tompa-
végi eszkiozzel.

Megtiorténhetik, hogy a sérelmet okozo targy vége az
orbitaba beletirik, ott genyedést okoz és daczara annak,
hogy esak hosszabb idének eltelte ntin onnan eltavolittatik,
az egyszerit latoidegsériilésnek végkimenetele képezi az eset-
nek egyediili maradandé bélyegét. Tlyen esetet kivzolt Sehlic-
phale. A sérelem hottal trtént. Retrohulbaris genyedés dllott
be; de a meyvakult szemnek hdttere ép volt. Az incisiondl 3 em.

hosszii, 8 mm. atmérdjii a felsd orbitafalhoz fekvd botvégre

.tkadtak mely a litoideget a foramen opticum tagin Ossze-
nyomta. Eltavolitasa utin a szem ismét latni kezdett (A8 )
A rigzitd ponttol le- és befelé d@llandd scotoma maradt vissza.
A papilla teljesen megfehéredett. Hasonlo esetet Grise Emil
mutatott be a budapesti kirdlyi orvosegyvesiilet 1394-diki
XXII. rendes iilésén.® A sérté eszkvz tolszar volt, melynek
57 mm. hosszi, 4—06 mm. széles téntas vége az orbitaba bele
tort. Mar 5-dik napra el lett tivolitva. A szem teljesen vak.
A papilla esak hetek multin ]mhdn\ult, a centralis érrendszer
ép maradt.

Kohler ir le egy esetet, hol napernyének viégével sérult
meg a latéideg a snmgolyo ép maraddsdval.  Lagueur-nek
egy esetéhen vékony vasrid okozott hasonld sériilést. Mind-
két ésethen az idével kifejlodé decoloratio papillae az egye-
diili szembeli elviltozds volt.

Taldltam wmég mis eseteket leirva, melyeknél tompa-
végl targyak a szemgolyd mellett az orbitdba hatoltak ¢s a
latoideget bantottik ; de a sérelem honyolddottabb: részint
eroszakos vongalis, részint szétszakitas.

A tigzta ¢ egyszerit latoidegsériilés természetszertien til-
nyomolag hegy esvwrﬁ eszkozok szirdsa Altal jon létre.

A kivetkezo escteket igmerem :

1. Vasvilldnak hegye a felsb szemhéjon keresztiil ; alig Lithato
seb 5 rogtoni megvakulas ; ép szemhattér (ezen eset kizilve lett még mi-
elott a papilla szinelviltozasa bekovetkezett )

2. Surlé hegye, mely a latéideggel egyiitt a szem Osszes muagatu
idegeit atmetszette ; ép szembhdttér ; a papllla szinelvaltozisa csak négy
hét multin kezdett kiilsé felén mutatkozni és esak hirom hénap multau
teljes volt.!

3. Kardszirds. Hirtelen mog\'akul.ms, eleintén ¢ép szemhattér (cse-
kély fatyolozottsig) ; az alsé egyenes szemizom bénult. 14 nap mulvan
kezd6do decoloratio papillae a centralis érrendszer c’p ma:ada\amdﬂ

4. Kardszirds a jobb alsé szemhé] halantéki végén keresztiil.
IEbhen az esetben « ldtdideg ctmetszése nem volt teljes. Daczira annak, a
latmdeg sorvadisa mar két hénap multan nagy fokban elérehaladt volt.6

9. Vivépenge szirdse. Kilstleg igen jelentéktelen megsebuzés az
alsd vzﬂmhe]on, valamivel befelé az alsé orbitaszél kozepétol. Teljes
vaksig ; ép szemhdttér. 17 nap mulyin halviny papilla.?

6. Késsziirds a kalap karimijin és a folsé szembéjon keresstiil,
Hirtelen megvakulas ; ¢ ‘p szemhdttér. A papilla mir néhany nap mulvin
halvan)odxk Hirom hénap multan Kkifejezett atrophia n, optici meg-
vékonyodott edényekkel ® :

Ezen esetekhez, melyeknél tibbet a nekem hozzaférheto
irodalomban nem taliltam, legeldszir még a kivetkezit sorol-

hatom, melyet a budapesti kiralyi orvosegyesiilet 1893-diki
VIL rendes iilésén mutattam be.

V. Gyula, 18 éves, keeskeméti realiskolal tanuld 1892, deczember
13-dikan vivas kozben vékony vivikarddal az dlarez rvostélyan keresztiil
szirdst kapott a  baloldali also szemhéjin keresztiil az orbitaba. Kissé
cltintorodott, de csakhamar magihoz tért. Azommal észrevette, hogy =
megfelelé szemen megvakult. A szemhéjak kissé megdagadtak; fajda-

! Tleber Verletzungen des Nervus opticus innerhalb der Orbita,
Giessen, Inang.-Diss, 1888; ugyanez Berliner klinische Woehenschrift,
1886, 51, 1. (Hippel.)

2 1894-diki évkonyv, 185, 1.

& Jehender. Klin, Monatshl. f Augenheilkunde, XXIL p. 280.

1 Hippel. Berliner klinische Wochensehrift, 1886 Nr. 51.

5 Treitel, Centralblatt f. Augenheilkunde, 1681 p. 321

6 Yvert (Galezowsky). Blessures du nerf optique. Observation
CXXXI.

T Hirschberg. Centralblatt f. Augenheilkunde, 1884 p. 212.

8 Yeert. 1. c. Observation CXXVIIL
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lom alig volt, Hirowm nappal késGbben osztilyomra vettem fel. Kiilstleg
cgy szépen bendtt, még Kissé piros, 7 mm. hosszi linearis sebhely az
als(» szemhdéj bvlso fcl('beu, az alsd orbitaszél magassigiban. A szem-
rés jol nyilik ; igen csekély protrusio bulbi. A szem minden irinyban
jol mozog esak erGltetett be-lefelé valo nézésnél a mozgis némileg
korlatolt. K(i7elnezcsuv1‘ a két szemnek sszetéritése kifogistalan. I’upnlla
direkt fenvbehatssm merev ; esupdn consensualis reactiot mutat, Szem-
hdttér teljesen ép. Beteg esak négy napig maradt a kérhizban, Midin
két héttel késébben 1’era lattam, a szem kiilsileg teljesen ép volt; de a
papilla kiils6 fele halvanyodni kezdett. Masodfél honappal késibben a
decoloratio teljesen ki volt fejlidve, de a centralis edényfa oly épség-
ben volt. mint kezdethen. A szem most a kizelnézésnél mar hajlamot
mutatott kifelé eltérni.

Még nagyobb figyelmet ¢érdemel egy u;abb esetem,
melyet a budapesh kiralyi orvosegyesiilet foly6 évi 11 rendes
iilésén mutattam be.

M. Janos, 22 éves napszamost mult év junius 18-dikan éjjel az
| ntezan timadtak meg. -Késsziirisokat kapott arezba és nyakba, Eszmé-
| letlen lett, allitlag a veérveszteség kdvetkeztében; egy hétig dgyban
. fekvd volt. A jobb szemhéjak az egyik sztris kovetkeztében annyira
dagadtak voltak, hogy csak harmadnapra birta nyitni, Ekkor azonnal
észrevette, hogy ezzel a szemmel nem lat.

Junius 94-dikeén Jjelentkezett osztdlyomon. A jobb szom foldtt az
orr tovétol kezdve kissé rézsut ki- és felfelé a szemoldok teriiletén
belill egy 25 mm. hosszi, kissé ecgyenetlen pirosas forradis, melytol
kozdve le- és hatrafelé az orbita mélyébe, felsi falinak belst felén egy
koriilbeliil 15 mm. széles, lapos, nyomé,sm fajdalmas kemény beszdrem-
kedést lehet a kiilonben ép szemhéjbdron keresztiil kitapintani. A szem-
rés majdnem rendesen nyilik. CUsekély eechymona subeonjunctivale a
szartihdrtya széle mellett ki- és lefelé ; a bulbus nem fijdalmas, csak az
orbitiba valo nyomast nem tiiri oly jol, mint a masik szem ; ezzel
egylitt minden iranyban jol mozog, csak a be-felfelé vald nézésnél
némileg visszamarad. Kozelnézésnél a két szem Gsszetéritése kifogis-
talan. l’upilla kerékalaki, valamivel tagabb mint a mésik szemé, direkt
fénybehatdsra aliy reagdl ; consensnalis reactio megvan. Fénytoré kize-
gek ftisatdk, Pundus oculi, kweve azt, hogy a papllln belsé fele és az
egyik felfelé vonuld centralis visszérdg kiss¢ fityolozott, bantalmatlan.
A kiilonben rendes alaki papilla szinezete ép. A centralis edénydgal
teltsége ¢s lefutdsa nem mutat semmi eltérést. Az allitott vaksig meg-
bizhato tettetési probéiknil bebizonyul. De a direkt pupillareactionak nem
teljes hidnya mégis gyanut keltett hennem és behatébb vizsgalatnal tény-
leg kideriilt, h(w'y a centrumon kiviill be- és felfelé a Litdtér eqy sectord-
| ban ez a szem latjia az wjjakat. Minthogy azonban centralis latiasa hiany-
zott és igy fix allisban nem volt tarthatd, a latétér pontos perimeteres
felvételére elobh madot kellett koresnem. A kivetkezi eljarast, melyet
most mir néhiny mas esetben is jo sikerrel alkalmaztam, oly szemek
vizsghlatira melegen ajanlhatom, melyeknél a centralis litas tonkre
ment (feltéve, lmg) a misik szemé op) A misik szemnek elrekeszto
kagylojaba wknuv irdnyzi- :
esivet illesztettem, melyen ke-
resztiil ez az ¢ép szem a peri-
meter riigzité pontjit latja,
de egyebet nem. Igy mir most
a beteg szemet fix dllisban
tartani lehet ; a perimeter
mozgékony jele a centrumon
kiril esupin a betog szem fene-
| kére vetiti képét. Hzen elény-
nyel szemben el lehet tekin-
teni attol a hibatol, mely abbol
kivetkezik, hogy a vizsgi-
landé szemnek latastengelye
idivel bizonyos fokig eltérd
lesz. A mellékelt 1. dbra az igy
| képét mutatja.

Ezzel a késziilékkel haromszor vizsgaltam meg a betegnek szemét
a korhizi orvosi személyzet ellenfrzése “mellett, Leveloswr angusztus
14-dikén (2, dbra); masodszor folyd évi janudr (- dikan (3. d@bra) ; utolso-
szor februdr 3-dikan. Meg keil jegyeznem, hogy mér julius 1-én a szem
hitterén a fent jelzett f:'\tyolnzottszignak nyoma sinesen, de a papilla
kiilsé fele hatarozottan halvanyabb, mint a bal szemé. Mid6n a beteget
csak hetek multin Gjbél lattam, a decoloratio papillae teljes volt. A
perimeteres felvételek csak ezen id6b6l szérmaznak. A két elsd vizs-
galat kozt lefolyt Ot honap alatt a szabad litotérrészlet betfelé csekély
mértékben sziikiilt; a harmadik nem kizzétett lelet azonos a masodik-
kal. esak valamivel inkibb mint ez, az elséhoz képest némileg eltolt-
nak latszik, a mit abbhdl kell magyarazni, hogy a szem most mar kizel-
latasnal bizonyos fokban kifelé tér el.

Azon folotte ritka eseteknek egyikével van itt dolgunk,
hol a latéidegnek egy része a sérelemtél ment maradt. Az
irodalomban esak két ilyen esetet talilok feljegvezve. Sehlie-
phake (Hippel) el6bh emlitett esete, hol a latéideg felsé fele
az orbitibha beletort hotvég dltal megsériilt ¢s a latotérben a
centrum alatt scotoma maradt vissza. Tovabba Yvertnel egyik
emlitett esete, melyet itt néhiny szoval kizelebbrél ismer-
tetni akarok. Egy 24 ¢ves katona gyakorlat kizben kard-
- szirast kapott a jobb alsé szemhé) kiilsd végén keresztiil.

1. abra.

felszerelt rekesznek felére redukalt




Per primam egyesiilt 1 em. hosszi heg.
valis véromleny, tag pupilla,
és az egész belsi Litotérfel hidnyzik. A halantéki latotérfélben
ujjakat olvas daczira anvak, hogy a papilla idével teljesen
megfehéredett. Perimeteres felvétel hidanyzik.

Ia végig tekintiink az itten jelzett és kozolt esetekben,
nem keriilheti ki figvelmiinket az, hogy ezen sériilések, bar
szintén esak a puszta véletlen vagy a durva és vak erdszak
altal vannak okadatolva, fébbuyire eqy feltiinien hatdrozott

Nagy subeonjuneti-

Jellegit, dgyszolvan lypusos Lovképet és Torlefolydst mutatnalk.

Mar arra Kohler figyelmeztetett, hogy a sértd eszkoz esak
akkor talilhatja a litoidegnek nagyobh mellsé felét, mely a
centralis edényeket tart alma/m, ha rézsut az orbita tentfc-
lyére irdnyul.'

De tovabb mehetiink és mondhatjuk, hogy éppen ugy-
wmint példaul a sclerarepedéselnel vagy a chorvioidea repedésel:-
nel: nem  kevéshbé hatarozott jellegii koralakjaiban bizonyos
viltozatlan ¢és praeecise erémiitani kiriilmények nyernek ki-
tejezést, gy ezen ,eqgyszerii latoidegsérilések® is tobbnyire oly
feltiind mértékben egybevagnak, mert Iétrejottiikben bizonyos
fiz viszonyol: és feltételek Imlmo,n.al..

Nem is szenvedhet kétséget, hogy minden sértd eszkiz,

ép szemhittér, Centralis litds
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mely az orbitaba ;um(mk mellsd llYlldb in keresztiil hatol, a

2. dbhra

szemgolyot csak akkor kertilheti ki, ha mellette oly irdnyban
halad cl, mely elobb-utobb o hdatrafelé toleséralakiilag sziiili
orbita csontfaldhoz vezet. Ha a sérté eszkoz itt valahogy meg
nem akad, a rések egyikébe nem jut, vagy szindékos irdny-
viltoztatas nem torténik (mint pl. a mitdé-olloval Kitokolasnal
vagy neurcetomiindl), akkor az orbitafal mentén tovabb halad
a latoideg felé, mely kikeriilhetetlen, ha a sziras vagy difés
elég mélyen behatol. Nemesal évthets az, hogy nem az edé-
n;;e/rcf tartalmazd részben, hanem tobh wmint valdszint, hogy
egészen hdtul a foramen opticum Louwlma kizelében éri el az
ideqget.

Ha a sérelem elég tiszta szird eszkozzel létrejin, akkor
felérhetne egy viviseetios Kisérletet, ha még esak most kellene

- sarlo-alaki  atrophids »észlet végeivel az

bebizonyitani, hogy tényleg a latbideg vezeti a fénybenvom‘l- ‘

sok érzését az <tgvlm Azonban tula]dnnitlutunk némi experi-
mentalis értéket oly eseteknek, melyeknél a latoideg sériilése
csak  részleges. Olyan esetek ln'/nnvus mértékhen kfnyt vet-
hetnek egy neurologikus kévdisre, molv még nincsen eléggé
tisztaba hozva és ez vonatkozik a latéidegrostok (‘ll‘Clldel.LSél(‘
a latoideghen.

I Berliner klin. Wochenschrift, 1888, 24, sz

1895,

Bizonyos, hogy a litéidegrostok kiozvetlen a szem migiott
¢és mélyebben hatul ninesenek egyforman elhelyezve. A papillo-
macularis kitegrol Adltaldnogsan el van fogadva, hogy a lito-
idegnek mellsé, a centralis edényeket tartalmazd részében a
lateralis félben vonulnak el; kezdetben ékalakulag, a centralis
edények felé irdnyitoit éllel, azutan mindinkabb sarlo-alakot
ltve. Az edények belépti helyétol tovabb hitrafelé ezen kiteg
mindinkabb a litéideg kizepén vonul el fenndllo oval alakja-
ban. Ez Samelsohn, Nettelship, Vossius, Uhthoff, Bunge 4ltal
seotoma centrale esefeiben véghezvitt vizsgdlatoknak joforman
megegyez6 eredménye.

‘Nem teljesen egybehangzok azonban a jelentések a
kervesetezett és nem Leveszlezett Liotegelnel: felvésére vonatkozo-
lag a latoidegben. Gudden tudvalevileg kutyindl és embernél

‘a nem  keresztezett idegkiotegeknek medialis elvonulist tulaj-

donitott. Igaz ugyan, hogy a legtobb bavér, kiknek alkalma
volt ide vonatkozo vizsgalatokat végezni, merﬁlegesen ellenkez-
nek vele ¢és inkabb Mandelstamm ¢8 Ganser mar annak elétte

- allatvizggdlatokbol nyert tapasztalisait az emberre nézve is

egészhen véve beteljesedni lattak, t. i. hogy a nem Fkereszte-
zelt koteg a latéideg centralis edényeket nem tartalmazi részé-
hen a lateralis oldalon vonul el. Mégis a boneztani leleteknek
relatiy ritkagdaga mellett olyan eltérések, mint pl. Schmidt-

Rimpler kiyetkezd esetében, a megallapodast nagyon megnehe-
zitik.! A jobb agyféltekétol leszill atrophia a foramen ophcum
kdzelében a ;uhb litoidegnek alsd peripheridjat foglalia el;
idegnek mmlmlzs'
felében tovabb hatolt felfelé, mint annak lateralis feléhen.
Azonban a bivarok tobbségének, igy Deutschimann, Monalow,
Jalzow, Siemerling megegyezd jelentései, a foramen opticum
kizeléhen fennallé  viszonyokat illetGleg legjobh Kkifejezést
nyernek egy semdban, melyet Jalzow a Keresztezett ¢s nem
keresztezett kotegek elhelyezésérdl az edénymentes litoideg-
részlethen adott®, Tzen semdnak megfeleléleg a nervus opti-
cus ezen részéhben a kitegek elhelyezése azonos a hozzd tar-
tozd idegelemek elhelyezésével a latohartydban.

A h,nn leirt partnahs ]"Lt(ndegsérﬂ]ésnél észlelt jelenséget
esak azokkal a viszonyokkal hozhatom kapesolatba, melyek
a foramen kozeléhen fennallanak. Thvol vagyok attol, hogy

~egy partialis litoidegsériilést egy ¢élettani viviseetios kisérlet-

tel egyenlé rangha akarnim emelni. De minthogy a latéideg-
nek E\pcnmentah& dtmetszését embernél ki nem  vihetjiik,

! Bericht des Infernationalen Ophthalmologischen Congresses zu
Heidelberg. p. 321. :
2 Arch. f. Ophthalmologie. XXXI. 2, 205.
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mégis elég nagy azon véletlennek értéke, mely egy éld emberi
szemnek latoterét tiinteti fel a latoidegnek nem teljes dtmet-
szése ufan.

A Tatotérbol a belso felsi quadrans, a centralis latast ki-
zarélag, megmaradt, Elesen koriilirt hatdrain beliil a 10 mm.
atmérdji fehér perimeterjelt egészen hatarozottan latja mozogni.
Fzen latotér-quadrinsnak megfelelé  érzdképes része a lato-
hirtydnak épen a sebivany diagondlis ellentétes oldaldn van,
A funeticképes latohartyarészlet elhelyezése tehat igen feltiing
madon megfelel azon iranynak, melyben a legnagyobb valé-
szinfiséggel a sérelemtol ment marvadt latdidegrostol: elvonninak.

Minthogy a centralis érrendszer épmaradasabdl ¢ hz
egyszerlt idegsériilésekre vonatkozd érvelésiink szerint fel kell
tenniink, hogy a sérelem a litoideget kizel a foramen opti-
cumhoz érte : a leirt viszonyokbol kivetkeztetni lehet, hogy
a latchartya érzi clemeinel elhelyezése és a megfeleli ideg-
kitegelkmel;  elvonuldsa a ldatdidey hdatulsa részében tényleg azo-
nos irdanyi. Ezen leletnek értékét noveli nemesak, hogy Yovert-
nek mir emlitett esete, bar a pontos latétérméret hidnyzik,
ugyan erre a viszonyra utal, hanem még sokkal inkdbb az a
fnlnm' érdekes bsezetaldlds, mely az én esetem és [I:l/m/]uu/.
egy klinikailag teljesen kiilonbozo esete kizt feltiint.! A sz6-
hm forgd kérdest illetéleg a ketté azonban majdnem tgy illik
egymashoz (hogy a hasonlatot ne messze keressem), mint egy
kiorezik azon korivhez, melyhél ki van metszye.

Lgy betegnél. ki tabes dorsualishan ¢és éveken at ealto-
zatlan scotomdban szenvedett, mely a litotér belsi felsi qua
dransdt harom foknyi tavolsigra a rigzitG ponttol teljesen
elfoglalta vala, az atrophids kitegelel egészen a chiasmiig
kovetni lehetett : a ldtdideg kitlsi alsd negyedében vonultalk el.
lizen esethben a scoloma ¢ppen azon helynek felel meg, hol
betegemmél a litdképes sector jelen van; a beteg ideghdtegel
pedig épen azon részében a latéidegnek vonulnak el - hol
esetemben a wem sériilt latoidegriszletet feltenniink kell.

Adatok a szemhéjképléshez.
Ifi. dr. Siklossy Gyula alorvostol, a szt. Rokus-kérhaz szemosztily:in.

Legyen szabad egy eljarasrol megemlékeznem, a mely
szerint egy Fricke- féle l;lcph.uupl.\ﬂlw‘l eseteét corrigaltam,
a mely szerint késébbh ondlloan egy lagophthalmus esetet
mitettem. Az eljaras rioviden abbol allott, hogy a homlok
boréhdl készitett lebeny, melynek medialis vége elhalt 8 heg
altal lett ]mtnl\a ijra felfejtetett; az eredetileg w\ul\uwnvl\
nevezett részen at, az arezba vezetett két motwv«el a lebeny
jelentékenyen meghosszabbittatott, s most mar a megnag wl)-
bitott és felszabaditott lebeny a heg eltivolitasival 11:13;)0!)];
anyaghianyba oly modon varratott be, hogy a lagophthalmus
megsziint: az elobb a heggel érintkezd vége a lebeny ép
hirének a belzigban lett megerdsitve.

Az eset a kowlk(vu

H. M., 24 éves, szlicssegéd, 1894, dprilis 1-én jott a Kkor-
hazba, segélyt keresve .\/,(-mluj.n.t.

A szarvihirtya also belsé negyedén elhelyezett, genyesen
infiltralt fekély nagy fajdalmakat okozott neki, e miatt elébh
ezen bajanak orvoslasat kereste, majd leirandé lagophthalmusat
is kivanta gydgyittatni.

A szemhéjak csukisindl ugyanis épen a szardhirtya
emlitett részlete fedd nélkiil maradt: a szemhéjak e teriileten
nem zarodtak, a felsé szemhéj a belsé részében jelentékeny
megrovidiilést mutatott. (Lisd sz. Abra.) A szemildik alatt,
a szemhéjszél felett, mindkettovel parhuzamosan haladva, két
vonalas heg latszik a szemhéj borén, melyek kioriilbeliil 1 em.-re
a szemhéj bérének az orrgyik oldalira valé dtmenetétol
mintegy 3 mm.nyi széles hcg,l\utwl;en végzidnek. K heg-
kiteg rendkiviil kemény, feszes consistentiaji; ranczokba nem
szedhetd ; lateralis oldalan osszefiige a két hegvonal dltal
hatirolt lebenynyel, melyet mult v\lun operativ uton iiltettek
oda 4t a homlok borébl. E helyen a homlokon, a szemildik

U Avehiv f. Ophthalmologie. XXXIIL 4.
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felett 5 mm. széles, 22 mm. hosszi, fényes fehér, majdnem
horizontalisan, Kissé alulrdl Kiviilr6l fel- és kizépfelé irdnyulo
hegkiteg latszik. Enmek wmegfeleldleg a szemdldik lateralis
részlete sokkal magasabban all, mint az ellenoldali. Az em-
litett lagophthalmus oka tehdt a szemhéj megrividiilésében, a
helziighoz kizel esé hegkiteg vongalasiban, hizasaban kere-
sendd; a szarithartyai (*l\.|ltn/,|s esupan mint masodlagos ban-
talom foghatd fel.

A sziiessegéd  korhizi kezeléshe 1épett; aznap szard-
fekélyét égettiik ki Paquelin-égetdvel, mire az izgalmi tiinetek
nehiny nap lefolydsa alatt visszafejlidtek ; a fekély megtisztult,
alapja sima ¢és fénylo lett.

Koriilbeliil egy hét mulva, aprilis $9-én, mikor a szari-
bantalom teljesen mwrgwr\ult nehogy az ismétlodjék, az
elsddleges \zemhcll\oplo miitét javitdsira keriilt a sor. Erede-
tileg e Ja\lta&t tgy is lehetetf felfogni, mint egy, adott esetben
\ogl,etft sajatsagos korviilmények '|lm| madositott lagophthalmus
mittétet.

Az elsédleges lebenynek széleit felszabaditottam, a belso
szemzighoz lm/o | esd he"l\ntevef eltavolitottam; a Mvmhe] szelét
nagy fig volmnmol minden I|(=gl\unnr hiizdsa aldl felszabaditottam,
gy Img) ezek utin a pillaszortelep ugyanazon helyzetbe jutott,
mint a masik szemé; a belzighan koriilbeliil egy négyszig-
centiméternyi anyaghiany maradt, melynek medialis hatira az
orrgytk, kiilso lmt,na pedig a mar felszabaditott, eredetileg a
homlokbol - szirmazd lebeny legperipherikusabb részlete felé
nézett. A halintéktaj ¢és az arcz borét mar most az eredeti

1. abra.

lebeny horével kellett isszekottetéshe hozni. hogy egy nyely-
alaki, aj. nagy lebenyt kapjak. Ezt két me tszéssel vogeztem,
melyek egyike a lebeny felsé hatirinak folytatisiba esett,
dtszelte az elsddleges lebeny gyvokeét, az atforditis helyét s
a kiilsd szemzigtol le- ¢s kifelé irdnyunlt a fiillezimpa felé (mint
ez a 3-dik dbran latszik), masika pedig az alsé lebenyszél
meghosszabbitdsaban oly madon  haladt, hogy a kiztik levd
borteriilet mindinkabb elszélesedett, vagyis a két metszés
egymas kozott bizonyos foki divergentidt mutatott. Az igy
l\(nnllmimnlt borteriilet mar most le- és kifelé, a Kiilsé szem-
zighdl kiindulélag alapjatol levalasztatott. A lebeny j alak-

jaban joval nagvobb, 2',-szer akkora volt, mint a szemhéjon

talalt homloki lebeny. mely az djnak medialis  részletét
képezte. '

Joval nagyobb is volt az anyaghiiny, melyet az 1j
lebenynek takarnia kellett. A feladat tehat az volt, az uj
lehenyt a nila nagyobb anyaghidnyba tgy beilleszteni, be-
varrni, hogy az a teriilet, mely eredetileg a belzighan fedet-
leniil volt, az egész lebenyre elosztassék, hogy az a hidny ez
elosztas utdn borrel fedheto legyen. B ezélbol az els6 varra-
fokat a kiilsé szemzig magassagiban alkalmaztam oly modon,
hogy a lebenynek a vcmhv tclc esd részlete semminemi
vongélasnak ald ne legyen \ctw E varratok altal a lebeny
temporalis részlete bl/.()n_m.s foku eltolast szenvedett, melyet
a késobbi varratokkal egyforman viseltek. A belsd szemzighan
volt anyaghidany esakis ezen eltolas, emelés dltal valt potol-
hatova. Az arczon frisgen ejtett sebszélei tehat nem a szem-

]
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kozt fekvd pontoknil erdsittettek meg, hanem olyanformdn,

hogy ha a esom6s varratok 2 mm.re egymas mellett alkal-
maztattak a lebeny sz¢1én, a continuitishan maradt héron

2',—3 mm.-nyi tavolsagban helyeztettek el: egy szoval a
hidanyzo teriilet eltolag atjan lett potolva, a megerdsités pedig
ferde varratok alkalmazasiaval lett elérve.

Az 1-s6 abra a mitét eldtti allapotot mutatja rajz utin
késziilt photographidn, a 2-dik két héttel a mitét utin nyitott,
a 3-ik ugyanakkor esukott szemréssel. A gyoégyulds, mint a
képekbdl athato, siméan folyt le ; a varratokat nyolezadnap tavo-
litottam el, ezideig semmi alkalmatlansigot nem okoztak s az
egyesiilést, illetye a helyben-
maradast csak  megkinnyi-
tették.

A fényképek a tavozis
napjin, keésziiltek.

Onkénytelentil
nyos észrevételek  fiizddnek
az esethez. Elsé kérdés az,
hogy mi volt a lagophthalmus
oka? Erre a vilasz egyhan-
gllag ngy hangzik, hogy a
belst zughan levd hegkotegek
dltal lett a szemhéj belsé
fele folfel¢ huzva. Ezen heg-
kitegek vagy: megvoltak az
elsé miitét elott s ekkor ott
maradtak, mi a hianyos fel-
szabaditasra mufat, errdl fel-
viligositast nem Kkaphattam,
mintan az illetét kiilfldon
(1 (mlu 1ghen) mittették, vagy pedig az elsé mitét kivetkeztéhen
gy l\(‘lvtlu atek, a mi sokkal valészinibb, minthogy az ember
gm_\odv.\lul és 8 hétig tartd korhdzi .l])()l(lSl()l heszél.

Ezek szerint tehdt a lebeny legperipherikusabb, legrosz
szabbul taplilt részlete az elsé mitét alkalmdval elhalt; ezen
elhalt teriilet helyén keletke-
zett a hegsziovet..Hogy azon-
ban umel\ mi volt az oka,
talan a mitét tartama alatt
az dltalanos sehészi tisztasigi
elvek nem lettek betartva,
maga a mitét minden bizony-
nyal faradsigos és hosszan-
tarto lehetett ; talin a bordn
it vezetett metszést nem ve-
zette a mitd figgltlegesen ;
talan a sebszélek zegzigosak,
egyenetlenek voltak, talan
a fondl vagy az altaté Kosdr
atjan jutott valami a seb-
felilletre, mi a sebszélek
clsédleges egyesiilését aka-
ddlyozta |n\ulen, nagy fa-
radsaggal jar a blepharo-
])];lhtlkllb mitétnél mindarra

is  hizo-

2. Abra.

3. dbra.

figvelemmel lenni, mit a schészet Kkivin, Kkiilonosen olyan
osztalyon, mely eredetileg nem  sebészi ezélokra van De

rendezve,
Ugy hogy ezek utin a hegkiteget perhorreskalni nem
szabad ; mindegy, barmily okbd6l timadt is az. Ep ily keveéssé

ez¢lom az utan fiirkészni, mért nem Kkisérlették meg a javi-
tast: lehet, hogy ebben dket az elégedetlen beteg tavozasa

akadalyozta. A mi osztalyunkon az eset javitdsa Kivantatott
$ ez alkalommal arra akarom felhivni a figyelmet, mily nehéz
feladat var a mitére, ha szemhéjképlo miitét javitasara val-
lalkozik. A javitas minden esethen nehezebh, mint az elsé
mitét, hiszen a kornyezd bdrteriilet mar ki van hasznalva,
vagyvis az elsé mitét altal okozott hegek azt mar a plastikus
miitétre valo alkalmatossagiatol megtosztottak.

A mitét modja ez esetben, Fricke szerint, igen helyesen
lett megvalasztva, de kevésbhé szercnesésen  sikeriilt. Nalunk
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helsé har-

hirének

mar esak arrél volt sz6, hogy a szemhéj
madat potoljuk.

De honnan vegyiik az e ezélra sziikséges hort? Reverdin-
Thierseh szerint eljirni a zsugorodds miatt nem volt szabad,
mi az eredményt veszélyeztette volna. Mielott az - olasz mod-
szert alkalmaztuk volna, meg kellett gondolni, vajjon nem
lehet-¢ a hidnyt a szomszédsaghol potolni. Az orr fel6l ez nem

igen volt lehetséges, a mennyiben az orrhat bére eltolisra
nem alkalmas, az alatta levd feszes KkotGszivettel olyannyirs

vssze van nive, hogy eltolis esetén még jobban az orrhat
felé hizta volna a belsé szemzig lumt Ugyszolvin esak
nyeles lebenyre lehetett gondolni, olyanra, mel\ nek bhére fiig-
zélyesen az orr felett a hmnlnl\lml van véve s md\nck atfor-
duldsi helye az orrhatra esik. Az eredmény lehet hogy ki-

eléeitd lett volna, vagyis a hidny be lett volna takarva
de biztosan dllithato, hogy cosmetikus szempontbdl kifogas

ali esett volna.

[lyen elmélkedések Kozott hatiaroztam el magamat a
miifét ul\-lh‘n végrehajtasira, mint azt fentebh leirtam. Sziik-
r«t':.;i('l(-nn('l\ tartom ez eljards elényeit kiemelni, nem szitkség-
telen azonban az indicatiok feldllitisa, melyek mellett a miitét-
modor siker reményében alkalmazhato. Fricke-féle miitét javi-
tisa, mely a miatt valik sziikségessé, mert a lebeny distalis
vége elhalt, a miért is ectropion vagy lagophthalmus all fenn,

a legegyszeriithben a lebeny 1oll\csnt('qe megnagvobbitisa dltal
g_\ul\ew a lebeny
illet6leg

eszkozilhetd, mikor is a lebe ny 1Is(u1|(*;.',('s
testévé vialik. Ez 1j lebeny nyujtasa,
legszebh eredménynyel alkalmazhato,
b) Hémapok teltek el,
mialatt az eljarist esak gy
tekintettem, mint valamely
igen specialis esethen alkal-

bevarrisa a

mazhatd maodszert. Ez  volt
az oka annak is, hogy a

kizlését mindegyre halogat-
tam, 1894, év szeptember

hé 24-dikén tortént azonban,
hogy a 4-dik abran lathaté
St. L. nevii beteg kereste fel
osztalyunkat, a ki azt adta
eli, hogy 12 év el6tt egy
sériilés kivetkeztében tdlyog
keletkezett homlokan, az orr
felett, mely a szemhéjon, a
felsd belsd szemzugban iiriilt
ki. Lz id6 ota jobboldali
fels6 szemhéjinak belsé fele 4. abra.
annyira megrividiilt, illetve
rovid lett, hogy legnagyobb eréfeszitése mellett sem képes a
szemrést zarni, szavihartydnak belsé alsoé negyede mindig sza-
badon marad.

Jelenlegi baja két hét elott kezdoditt.

Mindkét szem

elore allo. A szemhéji conjunctiva erdsen helovelt, jelenté-
kenyen duzzadt; teke-kotéhartya vérbo, alatta igen erds
episeleralis beliveltség lathato. A szarthartya belsd  also

(uadransit egy nagy tol\el\ tartja elfoglalva, melynek alapja
genyesen hcvmodott s a mcl) felé¢ edények latszanak indulni
a Sl,clllllldl't} a sz6lérdl. A esarnok félig gennyel ftelt; latéles-
sége '/, m-re ujjak olvasisira szoritkozik.

Szeptember 2b-dikén thermo-cauterisatio ; majd a szari-
bantalom lezajlasa utin szemhéjképld-mitét lett nala végezve :

ugyanazon modon, mint az fentebb Fricke-miitét javitdsara
ajanltatott. A heget a szemhéj belsé zigiban eltavolitottam ;

a szemhdéj szEé16t egészében szabaddd tettem; abhél a borbél,
mely a szemhéjon még maradf, valamint ennek - folytatasaban
a halantéktdj ¢s az arcznak a bérébél (két a szemhéjon,
szemoldok alatt és a szemhéjszél felett kezdddd, nagysugari
ivalakban, kigsé divergalva az arezra folytatodo metszés altal)
nagy lebenyt hatdroltam kiortil, melyet a szemhéj feldl egészen
a hajas borig alapjatol felszabaditottam s az egészet az egész
anyaghidanyba beyarrtam,
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A varratok helyes alkalmazisa nem kis gondot okozott.
Az eltoldsnak mar a Kiilsd szemzig magassigaban, illetve a
kiils6 szemzignil be Kellett fejezve lennie; ecltoldssal nyert
borrel kellett azt a teriiletet befedni, mely a helsé harmadban
a heg eltivolitisa utin maradt vissza. A nyujtis és gz eltolds,
mely az arczon tirtént, elégségessé kellett hogy tegve a le-
vilasztott hort a mondott ln.my befddésére. A szemhéjon magin
a vongalisnak még nyomat sem lett volna szabad eltiirni; ha
épen elkeriilhetetlen, akkor a harant Adtméréhen keyesebb
veszélylyel jar (feliilrol lefel¢), mint a lebeny hossztengelyéhen.

A lebeny hatdrvonalai
az . Abrdn viligosan litha-
tok, a hol egyszerswind az
eredmény is megitélhetd, a
melylyel a beteg osztalyun-
kat elhagyta.

Mindent osszevetve, gy
gondolom, hogy e mddszer
qnl\ esethen fog jo szolgala-
tot tehetni, ul} esetekben,
hol a felsé szemhéj belso
felén tamad heg eltavolitisa
vagy heg felszabaditisa miatt
anyaghidny. Az ismert modok
egyike sem ad megkizelito-
leg szép ¢és a ezélnak ily
modon megfeleld eredményt,
hiszen ez esetben az 1j, tel-
jes szemhéj bore részben
magdb6l a szemhéjbdl keriil ki és épen e miatt ugyanoly
finomsdgu, vagyis minden tekintetben a hianyzoval teljesen
megegyezi ; részben pedig a halinték és az arez szolgiltatja
hozza (a kiilsé részé¢hez) a sziikséges bort, arrol a  tijékrol
kapja tehdt, a hol az dtmenct a yékony szemhéjhérbdl a
vastagabb, durvibb arcz horére alig vehetd észre. Zsugorodas
alol meg\ed sebészi tuddsunk, az asepsis ¢s az a kioriilmény,
hogy a lebeny {teljesen felszabaditott tarsushoz fog dnvctv
tapadni. A vongélis alél az emlitettem ferde varratok fognak
meg\'édeni melyek mindegyike az eltolis egy részét magira
veszi; igy elosztva, egy varratra sem jut tobb fesziilés legyo-
zésének feladata, mint a mésikra. Magin a szemhéjon .lll\dl
mazott varratok esupan biztositékul uyulwn]ual\ az ellen, nehogy
az egymashoz tartozo sebszélek cltn]udpanak valamint arra is,
hog) azok szépen egyesiiljenck.

¢) Ezek Kkapesin lehet talin felemlitenem azt a heges
kiszegély esetet, melynek correctioja ligyszolvan szemmel észre

5. abra.

6. abra.

nem veheté modon tiortént. Mint minden ilyen esethen, tgy
itt is a hibds iranyban, helyzetben 10gzité heg lnzdsa aloli
felszabaditas a fudolov- a hclves (norumlm\ helyzethe hozva,
a hegnek ott kell rogzitve maradnia s e hel yzethen a szem-
héjat megtartania. Tlyen hegfelszabaditisnak szamos maidja
ismeretes, nem alkalmazhaté azonban egyik sem a kivant
eredménynyel, ha (aranylag nagyobb) bérteriilet hianyzik. A

javitdsira elégnek

hol nines bor, ott vagy bért kell betoldani, vagy eltolds dltal
onnan hért ny cmi a hol az hovében van s a hol az elvett részlet
dltal okozott difformitis eloszolva a nagy teriiletre, szembe
alig 6t16 elviltozast okoz esak.

Ez esethben (mint a 6-dik Abrdn a mitét elétt készitett
rajz mutatja) egy 17 éves ledny forgott széban, Kkinek felso
szemhéjan koriilbeliil a kiilzignak megfeleldleg, a szemhéjszél
felett 7 mm.nyi magassighan egy, a bort az orbita széléhez
rogzité heg volt lathato, 12 heg okozta, hogy a ledny szem-
rését esukni nem birta, szemhéja rovidnek bl'mmnlt a teke
betakardsara. Szarihi ll‘t\'l]lll mdr nehdny heg régen kiallott
keratitisek nyomait mutatta, a kérhdzba lcpéskm‘ ugyanesak
keratitis e lagophthalmoban szenvedett. Nyakan girvélyes
begek, részben megnagyobbodott nyirkmirigyek. Az eefropion
latszott a koros helyzetben rogzité heg
hizisa aléli felszabaditds, mely feltevés helyes volta rogtin
kivildglott, mihelyt egy egyszoril dombord élt szikével az at-
meneti redon it a heo és az orbita kiilsé fala kizé hatoltam,
a heget kiadoan t(,Iu,'ml).uhtnttmn, mit a szikének a heg felett
és alatt, valamint téle jobbra ¢és balra mikidésbe hozdsa
altal értem el. Igy felszabaditottam a heg feletti tertilethil is
annyit, hogy eltolasra — bar esak Ius folkhan szintén
lehetett szamitanom. De nagyobb foki eltolisra sziikség  sem
volt, a mennyiben a szemhéj hore a felszabaditis utin esak
4 mm.-rel volt roiyidebb, mint a masik oldali rendes. Hogy e
helyzetben a szemhéjat meg-
farthass: am, a wzemhvhzolbe
hirom selyemfonalat fiiztem
nagyobb ti segélyével, kéi
tﬂlld]df a heg magassigihan
a szemhéj boréhe (a tarsus
dombortt széle felett), mely-
nek egyik szira az atmeneti
redé fel6l, masik a kiilbor
fel6l logott ala s két igen
erfset a homlok bérébe, a
szemioldok felett. I fonalak
altal a szemhéjszélt annyira
lehtizhattam, hogy az mélyebh
allast foglalt el, mint az ellen-
oldali. Meghtizva Jket, rag-
tapasz-esikokkal rigzitettem
dket a mandibula horizontalis
agat fedo borhoz — eldzileg
azonban lehetd ”lcg felfelé el-

| tolva ezt. Az igy rogzitett fonalak tényle" megfesziiltek : ilyen

fesziilt hely /vtben maradtak harom napig, unkor mér az eredeti,

" hibds helyzetben rogzité hegek helyett dj hegképzidésre szi-

mithattam,
majd meg.

Hogy az operatiot mily eredmény Kkisérte, azt a 7-dik
abrarol lehet leolvasni, mely mikedveld felvétel utan késziilt.
A leany itt lefelé nan\ma tckmtet(t, a pillik félig esukottak.

mely a szemhéjat a normalis  helyzethen tartja

IRODALMI SZEMLE.

A subconjunctivalis sublimat-injectiérél. Pr. Dr. Bergmeister-
tol Szerzo Darier mdodszere szerint kezelt és négy befecskendésre
gyogyult két irvitist mutat be, teljes desinfectio és  cocain
anaesthesia mellett D—6 mg.-ot feeskendez be a cornea szél alatti
selerdlis conjunctiviba, mely utan fél éra mulva kis fijdalmassig,
chemosis és szemhéj-vizenyd timad. Szerz§ chronicus iritis, iiveg-
testi homdlyok, retinitis specifica és chorioiditisnél eredményt nem
ért el; az uvealis tractus heveny gynladdsainal ellenben utdnzdsra
mélténak tartja. (Centralblatt fir prakt. Augenheilk. Juli 1894.)

Schvarez Ernd dr.

Pagenstecher. Gyakorlati tandcsok kezdd szemorvosok
szamdra, hogyan operdljanak sziirke halyogot. Szerzi dltaliban
ajanlja, hogy kezdd szemorvosok kisérletekbe sohasem hocsdt-
kozzanak, hanem ama mddokhoz ragaszkodjanak, melyekkel leg-
biztosabban visszaadhatjik a litist; kosmetikus szempontokra ne
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tekintsenek és esak akkor tehetnek alkalmas esetekben eltérése- | ivis 8-—10% prolabdl, mely suppuratiéra, iridocyelitis chronica

ket, ha mdr a miitéti technikdban kello jirtassigot szereztek.

Segédeinck adott tandesait a kivetkezs pontokban foglalta ossze: |

1. Ne operiljunk lizas beteget.

2. A sebet fertizhetd forrdsokat mindig kutassuk fel; vizs-
galjnk meg tehit a conjunctivat, szemhéjat, szemhéjszélt, kiony-
tomlét és kinyesatorndt. g

3. Vizsgiljuk meg a masik szemet is, és ha azon nines

sympathikus gynladdst timaszthatunk. Ha a misik szem wmis
gynladisos tiineteket (iritis, glaukoma sth.) mutat, elébb ezeknek
teljesen el kell mulniok.

4. Csak érett hdlyogot operdljunk,

5. A kirnyezetnek, eszkozoknek és kéznek alapos tisztoga-
tasa utin végezzilk a miitétet,

6. A szemhéjat konnyen tivolithaté terpesztivel tarjuk szét.
A bulbust kozel a cornea szélhez fixdljnk. A metszést, mely a
cornea keriiletének 1/s legyen, inkdbb ives mint vonalas, keskeny
Graefe-késsel, a sclero-cornealis hatiron kotohartya-lebenynyel
esinaljnk.

7. Operiljunk iridektomidval,

8. Az eliilsd lencsetokot jol hasogassuk meg. Az eliilsd tok-
nak csipével valé kihozdsakor gyakorlatlan kéz lencse-luxatiét és

- | November 1394.)
izgalom, akkor operdljunk. Ha phtisis bulbi dolorosa van a masik |
szemen, azt elobb enucledljuk. Ha sympathikus izgalom van a
szemen, 6—8 hétig ne operaljuk a mdsikat, mert az izgalomhdl |

folytdn pedig a masik szem ophthalmia sympathikdijihoz vezethet.
Egy mésik hatrinya, hogy gyakori a sok seccundaria, mely hitso
lenivésekre vezethet.

Discissiét azért ajinlja a cornea scleralis hatiron, mert
ez dltal elkeriilhetjiik a gyakori izgalmat iritis, glaukomit sth. és
az esetleges infectiot. (Klinische Monatsbliitter f. Augenheilkunde.
Sehwarez Ernd dr.

A périsi szemorvosok egyesiiletében az utolsé hénapokban
tartott eldadisokrdl a kivetkeziket kozoljitk : Wecker a cornealis
sebzéseknek kitéhartydval vald betakarasirol értekezik. Snellen
azon ajinlata, hogy a cornein és sclerin ejtett sebekre conjune-
tivdlis lebenyt boritva azt varratokkal fixaljuk, igen czélszerii a
limbustdl tdvolabb es§ selerilis sebeknél, de a limbushoz kizelben,
vagy magan acornedn levi sériilésekre nem alkalmazhatd, Utdbbiakn:al
Wecker gy jér el, hogy a bulbaris conjunctivit alimbushoz kizel,
amiak egész keriilletében” felszabaditja 8 azutin azt az egyenes
izmok tapadisinak tdjiig lefejtve vele az egész cornedt beboritja
az 4ltal, hogy az igy lepraepardlt conjunctivit vagy dohdny-
zacskd médjara sszefiizi a cornea folott, vagy 4—06 verticalis
varrattal egyesiti. 8—9 mnap mulva a varratok szétvilnak, a
conjunctiva az ép cornedrdl lehnzodik, a cornealis seb a conjunc-
tiva feszillése okozta nyomds behatisa alatt kitiinden gydgyul. A
szem ezen idé alatt kitve marad. Ezen eljiris kiilontsen az igen
nagy és titongé sebzéseknél alkalmas, melyeknek a szem kiilon-

iivegtest-eldesést okozhat.
9. A lencsét a eornea alsé rvészére gyakorolt nyomdissal
hajtsuk ki. Secundariikat a szemhéjaknak a bulbushoz vald enyhe

ben dldozatul esnék. Ugyanigy jar el Weeker staphyloma mii-
téteknél is. Elénye ezen mddszernek, hogy a legnagyobh seb is
kénnyen takarhaté be ¢és hogy a conjunctiva jelentékeny nyomast

11. Tokrepesztés elétti iivegtest-clicséskor a lenesét kandl
segélyével tavolitsuk meg, mely elilegesen is végezhetd, ha a
hiillyog tulérett, zsugorodott és a beteg nyugodtan tart.

12. A kités steril legyen.

13. Secundariit csakis békés szemen és minél elébh discin-
daljuk, mert késtbb nem kapunk elegendd rést.

14. Discissiot a sclero-cornealis hatdron a
34—1 mm. végezziik.

Ezek volnanak ama tandesok, melyeket 6 segédeinek és
klinikdjat litogatéknak adni szokott. Sziikségesnek tartja e mellett,

cornea-szeltil

hogy a szemorvos mielitt gyakorlatra kimenne, mesterének veze- |

tése mellett néhdny hilyogot mdr operiljon.

Szerzd maga is eme alapelveket tartja szem eltt, azonban
0 tesz eltéréseket is és iridektomia nélkiil sth. is operil.

A kivetkezikben bévebben kitér a fent emlitett fontosabh
pontokra és mondja, hogy hir nem virhaté he minden esethen a
halyog fteljes megérése és némely éretlen halyog operdlhatd is,
azért kezdtknek, mert ilyenkor igen sok a secundaria és iritis
meg glaukoma fenyegetheti a szemet, ha betegiik siirgeti a miité-
tef, ajinlja, hogy elizetes iridektomidt végezzenek.

A miitét elotti antisepsis ndla a kivvetkezikbol &ll: Miitét
elotti napon a megfiirsztott betegnek arczat, szemhéjat szappanos
vizzel lemossa, 1:5H000 sublimat-oldattal a kitohdrtyazsikot ki-
obliti, a konyesatornit kifecskendi és ezen oldattal fél érdig horo-
gattatja a szemet,

Miitét elstt fél draval ijra kimosatja és borogatja a szemef ;
kozvetlen miitét elott 1:5000 sublimat-oldattal 1jbol kighliti a
kotohartyazsikot és 20/ cocainnal érzéstelenit. Az eszkiziket
forrd viz és szappamnal mossa, a kezeket pedig 1: 1000 sublimat-
tal. Miitét utin ismét 1:5000 sublimatot hasznal.

Ajinlja a beteg kinytimlonek kiirtasat ¢és a canalicnlus-
nak galvanokauterrel vald obliterdlisit.

Az iridektomiival vald operdlast azért ajanlja kezdéknek,
mert nem lehet elére megmondani, hogy miitét utin nem lesz-e
prolapsus, mar pedig mindig jobb és kimnyebb a lencse kihajtdsa
elott végezni az irvidektomidt mint az utén. Leirja azutin, hogy
az iridektomia nélkiili miitétnek elénye, mert csak egy seb van,
reactio nélkiil gydégyul, mig iridektomifival végzettnél, utébbival

egyiitt ketté van. ElGbbinél tokbendvés a sebbe soha sines, ntébhi- | fel

nal lehet. Kosmetikus szemponthdl elényisebb amaz, de meg jobb
tajékozodast is nyujt és nines fénykeriilés, De hitrinya, hogy az

“ siirolgatisdval tavolithatunk el. Ne ftavolitsunk el csipvel tok- | fejt ki a tdtongd sebszélekre. Anfonelli a limbus tajan levd scle-
i maradvinyt. | rdlis sebeket elsiilyesztett varratokkal egyesiti s a seb félé con-
79 10. Az eliilsé esarnokot sohasem oblitsitk ki. | junctiva lebenyt von. Meyer ily esetben a conjunctivat még oldalt

is bemetszi, hogy a feszilld varratok szét ne viljanak.

Trousscaw mar 1892-ben, Meyer 1872-ben végezték a
Wecker dltal kozilt miitétet.

Terson a szem iivegébe hatolt 6lomsorétek kihnuzasat ajinlja
hosszi szari, kissé hajlott pince segitségével oly esetekben, middn
kiilinben enucleatio lenne javalva feltéve, hogy sympathikus
gyuladds. nem fenyeget. Ily moédon tibb szemet sikeriilt meg-
mentenie. Wecker szerint a strét megtalilisa nehéz s kiilonben
is a veszélyt nem aunnyira az idegen test, mint olyan, hanem a
vele egyiitt bejutott fert6zé anyagok képezik, melyek karos hatasat
a test eltivolitisa meg nem sziinteti. Fzzel szemben Galesowski
és Kalt megjegyzései utin Abadie emlit egy esetet, melyben a
szembe hatolt sirét 6 év mulva keltett a masik szemen sympathi-
kus gynladdst, mikor is exenteratiot végzett és a sorétet a foramen
opticumhoz kozel, a szemgddir fenekén talilta meg. Chevallereau
egy esetében a hehatolt sorét a bemeneti nyildson képzidott heget
beliile6l kifelé attorte. Hozzd széltak még Despagnet, Wecker és
Abadie, mire Terson hangsilyozza, hogy ajinlata az esetek nagy
szdmdban killinds veszély nélkill megkisérelhetd, eltkészitvén a
heteget az esetleges azonnali enucleatiora, ha a sirét kihizisa
nem sikeriilne,

Leplat egy esetrél tart eloadist, melyben a kinyesatorna
sonddzdsa utdn haldlos végii meningitis allott be. A beteg bal-
oldali idiilt konytsmlohurutban szenvedvén, Leplat 39/0-0s alumin-
acetatoldatot feeskendezett he az alsé kimmyesiveeskébe, A folya-
dék azonban nem jelent meg az orrnyilison, miért is 2-es sz
Bowmann-kutatval tdgitotta a kinyesatorndt. A mdsodik son-
dizds utin a beteg bal orvezdija megdagadt, a bal kinytoml
tdjékdn egy harna folt jelent meg, majd dltalinos gyengeség,
heves baloldali fejfijas, hinyds Allott be. Homérsék 389, érlikés
szdma perczenként 120. Misnapra e tiinetek kissé alibbhagytak,
negyednapra a bal kinytémls tdjékin egy jol hatirolt daganat
keletkezett, este felé a fenti tiinetek jbol felléptek : szabdlytalan
pulsus, 390 testhd, Cheyne-Stokes 1égzés, éntudatlansig. Az arezon
leviy daganat kiterjedt a felsé inyre, tomitt, hullimzist nem mutat,
fijdalmatlan. Masnap a beteg comatosus allapotban meghalt.
Nyilvinvald, hogy a befecskendezett anyag a szomszéd szivetekbe
ivddott be a kionyesatornibdl és hogy azutin meningitis Iépett
. Ennek okdul a sonda altal okozott valamely kisebb horzsolist
kellett felvenni, mert jelentékeny ellendllist a miité a kutaszolas-
kor nem érzett és vérzés sem tortént. A silyos kovetkezmények
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magyardzatira eldado hivatkozik Gurwitseh vizsgilataira, melyek
szerint a  konytomls visszere, mely rendszerint a vena angularisba
omlik, gyakran kizlekedik a vena ophthalmica superiorral, sot
az esetek 9°DY%-Aban egyenesen abba nyilik. Tekintetbe véve a
kinytomls nydkhdrtydjanak dias visszeres hilézatit, konnyen
elképzelhetd, hogy a sonda dltal okozott kis sérillésen dt egy-
fel6l a befecskendezett folyadék a szomszéd szivetekbe hatolt,
masrészt tzen sériilés alkalmat adhatott a konytomlé hurutjandl
oly nagy szdmban jelenlevé mikroorganismusoknak a vena ophth.
superiorba s innen az agyburkok visszeres obleibe jutdsra. Hasonlo
ehhez Webernel egy esete, melyben a szemtijékon fellépett és
csaknem megeydgyult orbincz okozott agyhiartyalobot és Warlo-
monté, melyben egy egyéves gyermeken végzett discissio cataractae
miitétet kivetett agyhdrtyalob, A tovaterjedés ezen esetekben vagy
egy lappangé phlebitis dltal vagy a vér utjéin tirténhetett,

Kalt az ujsziilottek genyes kotohartyalobjanak gyogyitasarol
értekezik, O az dltala feltaldlt szemkiohliti késziilékkel az esetek
sillyossdga szerint naponként 2—4-szer 2 liter 1:5000 kali
hypermang.-oldattal mossa ki a szemet. Az 0blité késziilék all
egy tollszdrvastagsigi rivid csobol, mely egy 11 mm. dtmérdji
lapos kandlban végzidik s kaucsukesd 4ltal egy irrigatorral
van oOsszekotve., A kandlt a szemhéjak ald tolja s az irrvigatort
30 cm. magassigban tartva, a 2 liternyi
alatt dtmossa a kitohdrtya redoit. Elonytsnek tartja ezen eljarist,
mert a felst szemhéjaknak ecsetelés ezéljabol vald kiforditisa foleg
gyermeknél sokszor igen nehéz és mert a kali hypermanganicumot
még a fekélyes cornea is jol tiiri szemben az arg, nitr, mal.
Dehenne szerint a szem kioblitése egydltaliban nem potolja az
arg. nitricummal valé ecsetelést. Ugyanigy vélekedik Abadie is,
ki a felsé szemhéj kiforditisira még a chloroform-narkozist és a
szemzugok bemetszését is  megengedhetinek tartja. Despagnet
szerint  Kalt eljirdsa a magingyakorlatban ki nem vihetd, a
késziilék alkalmazdsa cornedlis fekély esetén perforatiora vezethet.
A felsg szemhéj teljes kiforditasit killinben nem tartja sziikséges-
nek. Valude a kitblitést ecseteléssel egybekdtve ajanlja s eg yuttul
bemutatja a Lagrange-féle 6blité készilléket, mely egyszeriisége és

konnyii alkalmazhatosiga folytan kitiind szolgzilatok:xt tesz. LKz
lényegében egy lumennel biré Desmarres-féle kandl, melynek

dombort, alkalmazdskor a szemteke felé nézd lapjan tobb nyilds
van. Az eszkiznek csives nyelét irrigator-csvel Osszekitve, a
kanalat ismert médon a felsé szemhéj ald tolja; a kidramlé folya-
dék a kotGhartydt a legtokéletesebb modon mossa ki, Lagrange
70 cataractamiitétnél hasznalta eszkozét elizetes kigblitésre (1 : 4000
sublimatoldattal) s egy esethen sem fordult eld kivetkezményes
gyuladis. Blennorrhoea ellen 19w formololdatot ajinl Kkimosdsra.
Vignes, Trousseaw az 0blits folyadékok koziil a kali hypermang.-
oldatot tartjak a legezélszeriihbnek, Zerson azt mis, hurutos,
genyes vagy dlhirtyds kotGhartyalobokndl is alkalmazta, de
blennorrhoedndl az arg. nitr. ecsetelések szerinte nem nélkiiloz-
hetok. Duarier, Gorecki, Chevallereaw és Wecker szintén az arg.
nitr.-os eesetelésnek adnak elényt, mig Kalt tobb esetet sorol fel,
melyekben az arg. nitr. silyos cornealis fekélyedést okozott.
(Annales d’Oculistique 1894, 5, 6.) Scholtz Kornél dr.

A subconjunctivalis sublimat-befecskendésekrél s azok
Jjavallatai és ellenjavalatairél egy tjabb kizleményt tesz kozzé Darier.
Azokkal szemben, kik a befecskendett sublimatnak a szem belsejébe
jutasat tagadjak, hivatkozik az atropin- vagy cocain-becseppen-
tésekre, melyek kétségkivill bizonyitjak a conjunctivira jutott
folyadéknak a szembe vall felszivatisat., A higany jelenlétét a
mellsé esarnokban Boeci, Gallemaertes és Joly elektrolysis 1itjan
kimutattak. Legjobban bizonyité pedig a higany behatoldsdra azon
therapeutikus hatis, melyet az kifejt, s melyet némelyek minden
alap nélkiil a befecskendett vizmennyiség mechanikus hatdsinak
tulajdonitanak., Muttermilch oly minimalisnak tartja a szem belse-
Jjébe jutott sublimat mennyiségét, hogy szerinte annak Ilényeges
hatisa nem lehet. Szerzé ezzel szemben kimutatja, hogy a subli-
matnak a lues dltalinos kezelésére haszndlt 1 cgm.-os adagban
vald bor ald fecskendésénél a szemiireghe a Multermilch Altal
kiszdmitott mennyiségnek alig 1ws-od része jut, s mégis senki
sem tagadja ezen sokkal kisebb higanymennyiségnek gyogyito
hatdsat pl. egy gummds iritisre.

Az eljdrasnak indicatioit Darier a kivetkezékben foglalja

folyadék T—8 perez |
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| az injectik az Altalinos kezelés hatisat igen

javulast nem latott. A traumatikus vagy
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ossze: a keratitis lymphaticinak fekélyes vagy hypopyonnal tir-
sult alakjaindl egy-két befecskendés jo szolgdlatot tesz. A cornea
fertizi fekélyeinél nehdiny injectio szintén elegendd, mig silyosahb
esetekben a galvanocauter is sziikséges s az injectiokat a conjunc-
tiva szigorn desinficidlisa elézze meg. Keratitis parenchymatosdnél
Jjol  elgsegitik, de
nagy izgalommal jird esetekben karosanhatnak. Iritis és iridochorioi-
ditis ellen az injectidk esak az dltalinos kezelés tamogatisira s
csakis az izgalom csikkenésekor vehetik elivigydzattal igénybe.
lzzel ellentétben chorioiditis és retinitis ellen a befeeskendések
haladéktalanul megkezdhettk s szerzd a litéélesség visszatérésében
meglepd eredményeket litott olyankor, midén annak fogyatékossiga
még nem volt destructiv boneztani elvaltozasok dltal filtételezve.
Ugyszintén a nervus optikus lobos bantalmait is szép sikerrel
gyogyitotta még olyankor is, midén minden mds kezelés sikertelen
volt, kivéve a neuritis retrobulbaris hereditaridt, melynél kiilinis
miitéti  eredetii ferttzd
természetit gyuladisok kezelését illetileg szerzé a ,Gazette des
Hopitaux“-ban 1891, oktéber 10-dikén- megjelent czikkére utal.
(Annales d’Oculistique 1894, 6.) Seholte Kornél dr.
Alkalmazkoddsi bénulds kezelése Behring-féle vérsavoval
(Schmidt-Rimpler-tol). Szerzé két esetben biztosan, a harmadikban
valésziniileg diphtheritis utin keletkezett alkalmazkoddsi bénulds-
udl a Behring-féle oldathbol egy iiveggel (Nr. L) fecskendezett
Pravaz-fecskendtvel a mellkas bére ald, melyre a rendesnél
gyorsabb gydgyuldst évt el, miért is 6 ajinlja a tovabbi kisér-
letezést ezen, valamint a conjunctivitis diphtheritica eseteiben, —
(Centralblatt fiir Aungenheilkunde. December 1894.)
Schwarcz Ernd dr.
Echinococeus a szemgodorben (Rabinowitseh dr.-t6l Odessa).
Egy szembeteg fordult szerzihoz ama panaszokkal, hogy fél év
Ota heves fijdalmakat okozé vak bal szeme kezd elddomborodni,
Bal szemen protrusio van, a szemteke be- és felfelé dislocalt,
mozdulatlan, szemhéjak hidnyosan miikédhetnek. Cornes bagyadt,
a mi miatt a szemfenék nem lathaté. Fényérzés jo. Le- és kifelé
mozdulatlan fluetualé daganat tapinthatd, mely elil a szemtekei,
kotohdrtyatol és szemhéjtol takart és befelé a szemgidri szélnél
tovdbb nem kovethets. Gyant cystara volt, melyet a késébbi vizs-
gilat megerdsitett. Mdjus 16-4n miitét, midon a daganatnak esak
eliillsé 1/s-at tavolitottik el, hogy a szemtekét megtarthassik.
Junius 12-dikén rendes gyogyfolyamat utin a beteg Kkorlatoltan
mozgékony, kissé kifelé fordult szemtekével és 2 méter ujj olva-
sassal tdvozott. A vizsgalat kideritette, hogy a miitét elott nyert
folyadék sok chlornatriumot tartalmaz és semmi fehérjét vagy
borostydnkosavat; a hélyag fala echinococcusra jellegzetesen el-
rendezett chitinlemezekbol 4ll. Horgokat, scolexeket mem taliltak.
Az irodalomban eddig 33 eset lett ismertetve, melyhez 8zerzi
az orosz irodalomhol 4-et emlit, (Issekutz dr. az 1890, évi Szemé-
szet 2. szdmdban ,Echinococeus retrobulbaris® czimen egy ndlunk
eléfordulé hasonlé esetet kozolt. Ref.) (Centralblatt fiir Augenheil-
kunde. December 1894.) Schwarce Frnd dr.
Klinikai és gyakorlati vizsgdléddsok a subconjunctivalis
injectiorol és annak therapeutikus jelentoségérsl. (Dr. Carl
Mellinger.) Waldeyer, Schwalbe stb.-nek ama nézete, hogy a sub-
conjunctivalis nyirkedények a szemnek nagyobb nyirkedényeivel
kizlekednek, arra inditotta Raymondot, hogy a subeonjunctivalis
sublimat-injectiot a sympathikus ophthalmidndl megkisérelje, s
mivel § és utana tobben, kiilonosen Darier ezen eljarist a leg-
kiilonbozibh szembetegségek ellen sikerrel alkalmaztik és melegen
ajanlottak, a baseli klinika is megkezdte a cornca és uvea-beteg-
ségeinél az 11000 konyhasoé-oldattal vegyitett 1:2000 sublimat-
oldatot alkalmazni. Azenban 6k, valamint mir eldttik masok is, a
sublimat-injectio jo hatisa mellett annak elviselhetetlen fijdalmat
okozd hatdsirdl és arrdl gyozédtek meg, hogy a conjunctiva és
a sclera kozitt oly lobot okoz, mely a befecskendés koriili hely-
nek vagy necrosisihoz, vagy pedig a sclera és conjunctiva kozotti
isszentvéshez vezet. Ezért e klinika kiozelebbi vizsgilat tirgyava
tette a sublimat-injectiokat, mely czélbol a fentebh megnevezett
oldathdl 1 Pravaz-fecskendinyit fecskendett hézinyulak conjunc-
tivija ald, és a befecskendés utdni 3-dik 60-dik napon enucledl-
tak a szemet és Miiller-folyadékban megkeményitették. Tapasztal-
tik pedig, hogy a 3-dik napon enucledlt szemen a befecskendés
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helye kioriil kis sejtii infiltratio volt, mely a 60-dik napon mdr
kitoszivetté valtozott dit.

S minthogy az emberek szemein hasonlé  viltozasokat idéz
eli a szer. iparkodtak eme hatrinyoktél ment szert keresni és
ezért enyhébb (1:4000) sublimat-oldathdl 1-—4 vonalnyit feesken-
deztek hizinyulnak conjunctivija —ala,

.|
|

mire tényleg a karos |

mellékhatisok nélkiil jo eredményt értek el, azonban az emberek |

szemein még ezzel sem tudtak enyhébb hatist elérni.

Nem lévén pedig feltehetd, hogy pl. hypopyon-keratitisnél
az oly gyenge sublimat-oldat hatisos lehetne, a konyhaséra vagy
pedig a folyadékmennyiségre gondoltak mint hatdé szerre és
0°75—29/ konyhasd-oldathél 4 vonalnyit feeskendeztek a conjune

tiva ald, melylyel ugyaunazon biutalmaknAl ugyanolyan jo hatdst
feltiind javulas allott be. Jobb szemén 6/XXIV ; balon 6/LX volt
- a ldtdsa. Fehér litotér normalis, szinesek kissé sziikilltek. Papilldk

értek, mint a sublimattal, utébbinak kiros mellékhatdsa nélkitl,
A aubton_]unctlvahs injectiok hatdsat igy magyarizza szerzd,
hogy ez altal a cornea és eliilsé csarnokban a nyirkiramlis és

felszivodas gyonbul, mi dltal a fertoz6 anyagok gyorsabban tivoz- |

nak, melyet még fokozni lehef, ha konyhasét adunk a sublimathoz.
Osszegezve az  eglszet,

fajdalmakat és adhaesiviobot okoz ; mig a konyhasé hasonld jo
eredmény mellett ment amannal kdros hatasatdl. — (Avchiv fiir
Angenheilkunde, November 1894.) .

A subconjunctivalis injectiérél. Guttmann dr.-tol. Szerzd
felolvasisaban torténeti sorrendben térgyalja a subconjunctivalis
injectiorél megjelent kiozleményeket és eredménycket. Blsé helyen
Rothmundot emliti, ki 1866-ban cornealis homilyok felviligositi-
sdra konyhasé-oldatot fecskendezett a conjunctiva ald. 1837-ben
Secondi sublimatot, 1889-ben Schiler jodot, Natrium salicyl.,
carbolt fecskendett az iivegtestbe és igy halad tovabb., Mivel az
eredmények egymissal megegyezok, nem sorolom fel kiilon az
egyes szerzik eredményeit, hanem 0Osszegezve adom ama szem-
betegségeket, melyeknél j6 eredménynyel haszndltik a Dariertdl
legmelegebben és Kkiterjedtebben ajanlott eljirdst. Keratitis paren-

chymat ; keratit. uleeros. eum hypopyo; keratit. diffusa; pannus
trachomatos. Iritis speecific. Ophthalm. sympath., Iridocyeclitis.
Hilyogkivonds utini fertézésnél. Chorioretinit. central,, areolaris

disseminat. Atroph. pigmentos. retinae, Embol. arter. centr. retin.
Luetikus eredetii atroph. nerv. opticinél. Szemfenéki elviltozissal
jaré myopianal és még tobbnél. Az esetekben Darier modszerét
kivették és 1:1000 sublimat-oldatbél 1—2—5 vonalnyit fecsken-
deztek a kitohartya ald, T mm.-el a corneaszéltsl és pedig napon-
kint vagy sziikség szerinti iddkozikben.

Szerzi masok eredményeitil indittatva maga is foglalkozott
a subconjunctivalis injectickkal és 1892-ben egy episcleritisnél
jodiriehloridot alkalmazott eredménynyel, 1893. évi deczemberben
pedig a sublimat-injectikat kezdte meg és 11 esetben alkalmazta
. m. 1 Kkerato-iritis, 1 kezd6dé panophthalmitis, 1 neuritis
retrobulbaris duplex, 2 keratitis parenchymatosa, 1 chorioiditis
disseminata iivegtesti zavarokkal, 1 retinitis pigmentosa, 1 chorioi-
ditis atrophicans, 1 ruptura sclerae és 1 hilyogkivonds utdni
fertozeésnél. Azonban nemcsak hogy egy esetben sem ért el 6 szerzi
megnevezheld eredményt, hoanem ellenkezileg helyenkint kdrokat
tapasztalt, melyek a sublimat-injectiok félben hagydsira kény-
szeritették és njabban egy enyhébh szernek a jodnatrium kiproba-
lisdahoz kezdett. Felolvasisit pedig azzal végzi, hogy a sublimat
therapidval, mint nem alaposan kiprdbilt szerrel nagy reményeket
keltettek fel, sok fijdalmat, sokszor drtalmat okoznak gyogyered-
mény nélkiil. (Archiv fiir Augenheilkunde. November 18394.)

Sehwarcz Eynd dr.

A temporalis hemianopsidnak gyogyuldasat kovetd jobboldali
hemianopsia és ophthalmoplegia-externa részleges gyogyuldssal.
. W. Wiirdemann. Egy 35 éves, malaria cahexidban elgyengiilt,
lesovianyodott férfibeteg litisanak hirtelen tortént elvesztéséril,
emésziési  zavarokrdl és  dlmatlansigrol panaszkodott. Luetikus
ferttzést tagad, dohdnynyal és szeszes italokkal mérsékelten él. Jelen
baja elGtt jol latott. Visusa jobb szemén 6/XIL; balon 6/XXIV.
Pupillik kizéptigak,
Papillik halvinyak, a retina iiterei sziikiiltek, véndi tégak,
kanyargok, A latotér typikus temporalis hemianopsiat mutat, esak
a fixalt pont korill mintegy 7°-nyi Gvben maradt meg a centralis
lfttas A szines latétér ar orri, kiilinisen a bal 01(1.).1011 sziikiilt,

| tési  zavarokrdl,
mondje « szered, hogy a sublimat- |
injectio jo hatdsa a szem nyirkdramlasinalk gyorvsitasdban van, de |

fényre és alkalmazkoddsra jol reagilnak. |

| vételt. A nagyobb operilisok szima: 832,

| a fehér normalis. A therapia absolut nyugalom, meleg mustiros

labfiirdgk ¢és salinikus hashajtok alkalmazdasdbol dllott. A kivet-
kezb napokban a beteg dllapota rosszabbodott, bal szemének la-
tisa csaknem teljesen elveszett. A szines latotér teljesen hianyzott,
a fehér majdnem a centrumig  sziikillt. A jobb szemen a fehér
latotér viltozatlan, szinérzék megsziint. Bal szemének litdsa csak
a kézmozgisok észrevevésére szoritkozott, a jobhal 2 m. elvas
ujjakat. Taplilo ételek mellett 030 gm. Chin.-sulf.-t kapott. Ez-
utin gy litdsa mint kiozérzete lényegesen javult. A centralis
litds a jobb oldalon egy nagyobb scotomit kivéve, visszatért; a
bal szem javult bar, de a hemianopsia kifejezett. Vaskészitmény.
Jodkali és dnis fehérnyetartalmi tipanyag lett rendelve, majd
néhiny nap mulva massage. Ezen gyodgykezelésre nem sokdira

a kezdédé atrophia képét mutatjik.

Gydgyulasa nem volt tartés ; kozérzete rosszabbodott, emész-
dlmatlansagrél, gyengeségrél  panaszkodott.
Wiirdemann ezért egyenletes hémérsékii levegtben vald tartozko-
dist ajanlott a betegnek, ki a Bermuda-szigeteket kereste fel, itt
azonban dysenteridt kapvin haza utazott.

Hazajivetelekor bal szemén ptosis, paralysis muse. rect. int.
constatdltatott. Pupillik tigak és mozdulatlanok valinak, Retina
iiterei sziikek, vénik tigultak, kanyargok. Fényérzés nines.

Az elst izben alkalmazott therapiira ismét szembetiing volt
a viltozds, A latotér jobb oldalin ngyan teljesen s a balon mint-
egy 10%nyi dvben hidnyzott a tiargylitis, de a tibbi helyeken
visszatért, Strabismus externus ¢és diplopia bar volt, de ezek a
rossz latas miatt nem okoztak zavart. Vaskészitmények, fehérjedns
ételek és a jodkali alkalmazdisa utin még jobban haladt a gyé-
gyulds, Ptosisnak alig volt nyoma, diplopia, strabismus eltiintek,
mindkét szemen 1 m, olv. ujj. Szinldtisa elébb a jobboldali orri,
néhdny nap mulva a baloldali temporalis vészen tért vissza. Hirom
hétig tartd sosfiirdd és massdlissal valé kezelés utdn gy kiz-
érzete mint latisa is jobb lett. Pupillik normalisak, a ptosis meg-
sziint, a papillik kissé atrophiziltak. Visusa mindkét szemén
6/LX. — + 2°0 D. Sn 150 olvas.

A hemianopsia ezen kiilonbioz6 alakjai és a centralis latas
valtozasai két izben tirtént apoplexiira vallanak, melyek valo-
szinfileg az évekig tarté cahexia és anaemia utdn létrejitt agyalapi
miliaris aneurismakbol szdrmaztak.

Az elsé apoplexia bizonydra a chiasma eliilsé szélénél tirtént
koriilirt vérzés nyomdsa dltal okozta a temporalis hemianopsidt.

A részleges atrophiat pedig a coagulum. Masodszor hitrabb
tortént a vérzés s a baloldali tractus egész hosszdra kiterjedt,
az oeulomotoriusra is gyakorolvan rovid ideig tartdé nyomast. A
litds romldsa és a szinérzék viltozdsira kielégité magyarizatot
nem tud a szerzi, (Archiv fiic Aungenheilkunde 1894, XXIX.)

Jard Ferencz dr.
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A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Beh'ring-féle savoval elért eredményeim.'
Boleai Janos dr., egyet. rk. tanir, igazgato-féorvostol.
(Folytatis.)

Uraim ! A

Statistikdm részletezése utin attérhetek a serumtherapia
koriil szerzett specialis tapasztalataim kozlésére, s midon
ezen tapasztalataimrol beszdmolok, elmult évi oktéber 27-diki
elbaddsomat wjabh adatokkal esak mintegy kiegésziteni ohajtom.

Reactio a vérsavo befecskendezése helyén tjabb keleti
85 észleletemnel is esakis annyibol jelentkezett, hogy néhany
esetben, a befecskendést kiveté napon, koriilbelil gyermek-
tenyérnyi terjedelemben, kifejezett egyenletes bérpir fejlodott
a besziirasi hely koriil, eléggé feltiiné borérzékenységgel, mely
tiinetek azonban, daczara hogy phlegmone fellépésére latszot-
tak utalni, alig kétszer 24 ora lefolydsa utin tokéletesen
visszafejlédtek. 120 esetem kozott talyogképzidéshez vezetd
kotszivetloh osszesen csak négy esethen fordult elé. (Martin
Parisban 3000 oltas kizitt harom esetben latott talyog-fejlddést.)

A serum utbhatisa gyanint eseteimnél jelentkezett csalin-
kiiitésszerit erythemakrol alabb fogok sz6lani.

A vérsavi-kezelés kedvezd hatisat a  heteg Altalanos
allapotara, vagyis kozérzetére tijabb 85 esetemnél is, és pedig
azok legtobhjénél kétségteleniil tapasztaltam s mm(l‘l/t mit
ide vonatkozélag elso el6adasomban emlitettem, késGbbi thasA
talataim megerusltll\.

A serumbefeeskendés hatiasit a lokdlis folyamatra, torok-
diphtherianal, legtibbszir esak a befecskendés utani masodik,
illetbleg harmadik napon lattam felttinden nyilvanulni; az
alhartyas kiizzadas a torokképleteken mindenekelGtt demar-
kalodott, majd vékonyult, s szennyes sziirkés szine fehéres
szint nyert, s az alhartydk vékonyodisa fokozatosan haladva
elore, azok lassanként fatyolszerlivé valtak s eltiintek.” Két
vulvitis diphtheritica esetemben az alhartyds feliilet megtisztu-
lisit hasonlé moédon lattam végbemenni, s a conjunctivitis
diphther. esetben (csak az egyik szem kithartydja volt
bantalmazva) a diphtherids izzadméany eltiinése ugyanesak ily
modon ment véghbe. Kiterjedt torokdiphtheria eseteinél is az
alhartyaknak v1ss'1'1thndcso illetéleg teljes eltiinését a serum-
kezelés otodik-hatodik napjan mar lmlm\ctl\euzttuek lattam.

FeltiinGleg gyors alhartya-levalast a torokban, gy mint
elsé 3D osnteml)en, kés6bbi 85 észleletemnél sem tdpasztnltam,
mit annyival inkabb o6hajtok hangsulyozni, mert mint alabb
hallani fogjuk ¢és mint méar oktéber héban is jeleztem volt,
laryngitis fibrinosa eseteknél nagy hartyatomegeknek ki-

! Lasd Orvosi Hetilap 9. szdm.
2 Az esetek kezelésénél, Gsszes 120 esetemben, a serum alkalma-
zAsin kl\tll egybb gybgybeavatkozis nem tortént, nevezetesen a torok-
képletek helyi kezelése tokéletesen be lett sziintetye (lisd oktdberi

el6adasomat).

»

kiiszobolédését a légutakbol, a serumkezelés meginditisa utian
rovid iddre, tobbszor, s6t mondhatnam tultunul(g sok esetben
alkalmam volt észlelni. Ezittal is felemlitem, hogy azon eseteim-
ben, hol a torokban kiterjedten szennyes, mskns és koesony-
san beivodott alhartyak tapadtak a nyakhartyin, mely képril
tudvalevé, hogy eléggé rossz prognosist nyujt, a diphtheria

jellege a serum-kezelés alatt esakhamar kedvezéhbé alakult,

a mennyiben mar egy-két nappal a serum alkalmazisa utin
a koesonyds izzadmany fehér, tomoriilt izzadmanynys valtozott
it s ezzel egyiitt a fenndllott pharyngealis stenosis is enyhiilt,
majd teljesen eltiint.

Orrdiphtheritisnél, s ily esetiink dsszesen 13 volt, a serum
alkalmazisa utin a boven szivargd szennyes, véresen festenyzett
viladékot mar 24—48 O6ra utdn esokkenni lattuk s az ily
eseteknél rendszerint kifejezetten észlelhetd penetrans szag az
orrbol, a folyékony orrvaladék kevesbedésével jelentékenyen
esokkent, majd nemsokara el is enyészett. Hogy sziovidményes
diphtheritis narium azon eseteinél, hol a rostonyas felrakodas
vaskos alhartyds tomeszeket képez, a serumkezelés az alhar-
tyak Kkiiiriilését az orrjaratokbol tetemesen eldsegiti, illetéleg
gyorsitja, azt wjabb tapasztalataim bizonyitni latszanak, saziik-
ségesnek tartom azonban megjegyezni, hogy ily esetekben a
serum alkalmazisa mellett az albhartyatomesz miel6bbi  Kiiiri-
tése czéljabol naponta két-haromszor erélyes orrfeeskendéseket
is végeztettem, 2°-0s borsay-oldattal, az ismert modon s a
tomeszek rendszerint nem  spontan firiiltek az orrjaratokbol,
hanem a belovelt folyadék sugara altal mosattak ki onnan.
(A mellékelt b abrdak ily orrjarati alhartydkat tiintetnek
fel a természetes nagysag '/,-ara  Kkisebbitve serumos ido-
szakunkbol.)

120 esetre terjedd beteganyagomban az operilt stenoti-
kus diphtherias betegeknek szdma, mint littuk, 49-et tett ki,
8 miutan ezeken l\n il még 14 nem operalt stenotikus (llph-
theridas beteg szerepel statistikimban, Osszes eseteimnek . tibb
mint fele stenosis laryngis tiineteivel vétetett fel a korhdzba.

Hogy a serumkezelés altal” a gége és légesé nyakhar-
tydjanak diphtherids megbetegedése a leoelumnsol)hou be-
folydsoltatik, azt azon gyoégyulasi szn/alel\, melyet operdlt
(intubdlt) serumos eseteimnél elértem, nézetem szerint minden
kétséget kizarolag bizonyitja (a gyo6gyulisi szdzalék ugyanis
5770, volt, a serum elotti idoszak 22'/,—42'/,9%, -aval szem-
ben) ; legalabb azon koriilmény, hogy hasonlé kedvez$ sziza-
Iékrél mas szerzék is beszamolnak, igy pl. legutobbi iddhol
Granghofner ¢s Ranke, mutatja azt, hogy azdltalam elért feltiing
kedvezi gyogyulisi dl'lllY nem a véletlennek szeszélyes jatéka
altal van te]tt,tbl(./,\c, hanem kétségteleniil a  serumkezelés
kedvezd kivetkezménye.' S hogy operalt eseteim egyaltaliban
nem tartoztak a kinnyl megbetegedések Kkozé, s6t miitett
eseteimnek koriilbeliil felénél az alhartyas folyamat igen ki-
terjedt volt, majdnem a bifureatitig terjedt, tehit oly tiineteket
mutatott, melyek mellett, elég hd tapasztalataink alapjin, a
bionchitis erouposa tiineteinek  kifejlédésére el lehettiink
késziilve, mutatja az a-val jelzett 12 Abra, melyeknek majd

: 1A ¢ dbra aserum elitti és serumos iddszakban elért miitéti ered-
wényeimet tiinteti fel.
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nem mindegyike nagy kiterjedésii s eléggé vaskos trachealis
alhartyat érzékit. (Ezek koztl esak egy hartya szirmazik oly
betegtél, ki bronehitis erouposa folytan, a kezelés daczira, el-
halt, mig a tobbi 11 albartya gyogyult esetektdl nyeretett.)

Erdekesnek tartom felemliteni, hogy daczara, hogy a
légesbol expectordlt  szebb alhartya-példanyokat méar évek
Ota rendszeresen gyiijtom a korhazban, a serum el6tti idoszak-
ban 4atlag egy éven tuli észlelési idé alatt sem sikeriilt annyi
impozans alhdrtyat félretennem, mint a serumos idészak rovid
4 hénapja alatt.

Operalt eseteimnél, értem a gyodgyult eseteket, a tubus
bennlétel atlagos tartama 58 drdat tett ki, mig a serum elGtti
idészakban, 200-n4l tobh intubatioval gyogyult esetembdl
szamitva ki az atlagot, a tartam S0/, dra volt. (A tubus benn-
létel maximuma gyoégyult eseteimnél 154 ¢és 183 ora volt, a
minimum pedig 7 és 8 6ra.) A tubus bennlétel atlagos tar-
tamanak kisebbedését serumkezelés wmellett a legljabh szer-
76k koziil Ranke is hangsilyozza. Megjegyezziik, s ezt ismét
a serumkezelés javara kell felirnunk, hogy enyhe stenosissal
felvett 14 diphtherids betegiinknél a serumkezelés mellett az
operativ beavatkozds a szikiilési tiineteknek esakhamar be-
4ll6  enyhiilése folytan sziikségtelenné vilt, s hogy azon
57 diphtherias esetiinknél, kiknél a felyétel alkalmdval stenosis
tiinetei nem észleltettek, a kezelés folyama alatt larynx-sziikii-
let tiinetei nem is fejlédtek. Ugyanezen tapasztalatot Kossel,
Kuatz, Baginsky, Widerhofer, Ganghofner és Ranke is kiilonosen
hangsilyoztak.

A serum alkalmazisinak altalam észlelt hatisat a test
homérsékére 8 az iitérlokésre, ezittal részletesen nem fejlegetem
(oktoberi eléaddsomban ezen irfnyu tapasztalataimat behatéan
targyaltam)', csak felemlitem, hogy a Heubner és Roux altal
hangstlyozott majdnem kritikus hémérsékesokkenést (,La
température §'abaisse promptement sous lI'action du sérum®)
oktéber ota is csak alig nehany esetben észleltem kifejezetten,
ellenben az iitérlokésnek kevéshé frequenssé valasit, valamint
a pulsusnak szabilyosabb, teltebh és feszesebb voltat mér
néhany oraval az oltds utan utébbi 85 esetem legtihbjénél is
constatdltam. Hogy a serumnak a diphtherias betegek ldzas
hémérsékére vald hatasat illetéleg a nézetek az észlelok kivzott
nem egészen egybehangzok, igy pl. Widerhofer is esak
kivételesen észlelte a kritikus hdesést, annak magyariza-
tat talan azon Koriilmény adja meg, hogy diphtherids meg-
betegedéseknél, feltéve, hogy a folyamat a garatiirben marad
lokalizalva, sokszor tartésabb lazas hémérsék nem ¢észlelhet6,
8 a laz tobbé-kevéshé rivid idé alatt végleg eltiinik.

A diphtheriaval majdnem egyidejileg fellépé mirigy-
duzzanatokat illetGleg ijabb tapasztalataim hagonlokép azt mutat-
jak, hogy ezen duzzanatoknak kisebbedése a serum befecs-
kendése utdn esakhamar észlelhetdvé valik, ngy hogy elsé eld-
addasomban Kkifejezett azon nézetemet, hogy a mirigyduzzanatok
kisebbedése képezi a pulsus mindségének megvaltozisa mellett
a serumhatis egyik elsé jelét, Gjabb tapasztalataim altal esak
igazolva latom.

Mindezek utdn attérhetiink azon kérdés (argyalisara,
hogy 120 esetre terjedd tapasztalataim alapjin Behring-nek
azon kimondasat: . Dass das Diphtherie-Heilserwm fir den
Menschen eine ebenso unschédliche F'lissigheit sei, wie eme
sterilisirte physiologische Kochsalzlosung™ ma is fentarthatjuk-e
valtozatlanul, mely kérdésnek fejtegetése szoros Osszefiiggés-
bhen 41l azon a legutobbi iddben kiilondsen elétérbe tolt kér-
dések megoldasaval, hogy «) a serumtherapia miképen befolyd-
solja a diphtherids betegeknek fehérje-vizelését, b) az utdbantalom
gyandnt [ellépd  post-diphtherids  hiidésckre  van-e bdrminemi
befolydssal, s ¢) a diphtheria folyamdn jelenthezi szivhidések
szdamdat szaporitja-c vagy csokkenti. Ezen kérdésekkel kapesola-
tosan 6hajtok szolani azon tapasztalataimrol is, melyek a serum-
therapia folyaman fejlédott erythemdk-ra vonatkoznak.

(Vége kivetkezik)

1 Lisd okt6beri eléaddsom ide vonatkozd tdblizatait.

Kozlemény a Rona Samuel dr. egyetemi m.-tanir
vezetése alatt 4ll0 szt. Rokus-kérhazi XI-dik orvosi
fiok-osztalyrol.

A hagyes6kanké orvosldsa argentaminnal.'
Aschner Arthwr dr., korhizi gyakornokt6l.

Az antiseptikus aera 6ta szdmos szert ismertettek mint
olyant, mely a kankos folyamatot gyorsan és biztosan befolyi-
solni, a gonococcust gyorsan és biztosan elpusztitani, vagy
kiozbevetett utakon ennek megélhetési képességét megaka-
délyozni képes volna. Az évek sordn 4t szerzett tapasztalatok
¢és killonosen Iriedheim vizsgalatai azonban sok szernek teljes
hasznavehetetlenségét deriték ki, Ggy hogy ma mér egy nagy
részitk a therapiabol teljesen kikiiszoboltetett. Egyesek ngyan
még hasznalatban vannak, de ezek sem mint antigonorrhoikus
szerek szerepelnek, hanem ecsak mint a gonocoeceusok dltal
eldidézett lobos szovetelvaltozasoknak javitisara szolgalok, ¢és
vajmi kevés ma azon szerek ®zama, melyekrél meg van 4alla-
pitva, hogy biztosan hatnak a gonococeusokra.

Friedheim (Neisser korodajan) 30 szerrel végzett vizs-
galatokat, hogy azoknak gonococcust 516 képességét kideritse.
Ezek koziil esak a leggyakrabban hasznalatban levokrs] emlék-
szem meg. Friedheim szerint a kéneskészitmények Kkoziil
hatirozottan gonococcust 616 képességgel birnak a sublimat és
a hydrarg. salicylicum ; azonban mindketté heves reactiot idéz
el6 a hugyeso nyalkahdrtyajan : kiilondsen az els6é kiszdmitha-
tatlan volt ingert okozé hatasaban, ugy hogy még 10,000—15,000-
szeres higitasban is az esetek D0°/,-4nal a kezelést be kelle-
tett sziiutetni. Inkdbb hasznavehetének mondja a hydrarg.
salicylicumot, mely ugyan lassabban hat, azonban a nyalka-
hartydra gyakorolt inger kordntsem oly nagyfoki. A kalium
hypermanganicum szintén. gonococeust 616 képességgel bir,
azonban toménységének azon hataranal, melynél a gonococeust
elpusztitni képes, szintén nagy ingert képez a nyalkahdrtyén ;
17 eset kozil 1°0:3000—1°0:5000-szeres oldat 4ltal a gono-
coceusok esak 6-szor befolyasoltattak. A zineum, plumbum és
a tannin készitményeknek nines befolyasuk a gonococcusra ;
hatdasuk abban nyilvanul, hogy a nyilkahartya repardlasiaban
kizremiikodnek, a kivalagztast esokkentik ¢és a genyes vila-
dékot savos és laphamsejtekben dis valadékka atvaltoztatjak
és mindezt kiilinosen akkor, mikor a véladék méar gonococen-
soktol ment. Hasonloképen hat az aeid. boricum és alumen
acetatum. A sozojodol-készitmények 32 eset koziil csak 8-ban
befolydsoltak a gonococcust. Valamennyit gy a gonococcusra
mint a lohos nydlkahartydra valé hatas tekintetében feliilmulja
az argent. witricum.

Jadassohn 1892 ben a mar nigybégyaszok 4ltal régebben
haszndlt ichthyolt a férfi gonorrhoea therapiajaba is bevezette
és 1—5%;-0s oldatokt6l hatirozottan antigonorrhoikus hatist és
tirhetd subjectiv tiineteket észlelt.

A gonorrhoea ellen hasznilatos szereknek eszményképe
volna azon szer, mely képes volna olyan esetekben, mikor az
infectio utani elsé napokban kapjuk a beteget kezelésiinkbe,
vagy olyanokban, hol a folyamat még heveny allapothan van
és csak a pars anticara szoritkozik, a gonorrhoeat elnyomni,
illetve azt itt megallapodisra birni, tehit miel6tt az a higyesé
hatso részébe vandorolt, a honnan esetleg complicatiok is fej-
I6dhetnek, a mikor azutin therapeutikus torekvéseink tetemesen
meg vannak nehezitve. Mennyiben felelnek meg eddigi szereink
és kiilondsen az argent. nitricnm ezen kovefelményeknek, ezt
azok, kiknek alkalma van szémos kankés folyamatot végig
észlelni, legjobban fogjdk tudni. Eltekintve azon esetektsl,
melyek az ugynevezett abortiv kezeléssel egynéhany nap alatt
meggyogyittattak, és a mikor a fékovetelmény az, hogy a betegek
az infectio utini elsé napokban jelentkezzenek az orvesndl
— és tudvalevé dolog milyen ritka példany egy ilyen beteg —,
eddigi szereinkkel az esetek tulnyom¢d szamaban az urethritis
posticanak kifejlédését megakadalyozni nem vagyunk képesek.

Az el6bb mondottak magyardzatiat igen kinnyen meg-

! Ezen kizlemény bekiildetett 1894. november haviban.
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adjak egyrészt a gonococcusnak biologidja és az dltala elGidé-
zett szoveti elvaltozésok, Ezeket Bumm, Wertheim, Touton és
kiillinosen Fingernek utolsé (1894.) dolgozatab6l tanulhattuk
meg. Finger 3 haldoklonak hiugyesivébe tisztin tenyésztett
culturabol oltott és bonezolat alkalmaval igen tanulsigos lele-
teket kapott. Kiilondsen az utolsé (IT1.) esetben oly leleteket
irt le, melyek a gonorrhoea therapidjira sok tekintethen, kiilo-
nisen az 0. n. abortiv mddon kezelendi esetelre nézve irdny-
adoul szolgdlhatnak.

Ezen emlitett esetben a haldlozds a harmadik napon az
oltas utin kivetkezett be; tehat az infeetio 3 napos volt. A
higyesé nyélkahartyaja az orificinmtél a pars pendula kize-
péig duzzadt, virds és fellazult volt, a genysejtek 4-szeres és
tobbszords rétegben fekiidtek felette, a lobos tiinetek, a mint
ezt Bumm is a conjunetivitis gonorrhoicanal taldlta, a him-
réteg alatti kotoszovetig terjedtek. A fossa navieularisban a
lapos himréteg még eléggé erdsen fiiggitt tssze, mig a henger-
hammal fedett helyeken az ellenkezit taldlta; itt a fellazulas
kiilonisen a Morgagni-féle tasakok kizeléhen és azokban bent
meglehetds fokban kifejlodott, egyszersmind a tasakok telvék
voltak genysejtekkel. Igen feltiinG, hogy a gyuladas terjedel-
mében az elvaltozasok nem egyenlden intensivek voltak, hanem
valamennyi rétegben a perifollicularis részekben érték el leg-
nagyobb fokukat. A kitészovet is hasonlé médon beszirddott,
gy hogy a besziirddés a corpus cavernosumig is Kiterjedt.
Megfeleloleg ezen lobos elvaltozasoknak, a gonococcusokat is
rendkiviili szAmban talalni, szintén tilnyomoélag a perifollicularis
részekben, hol egyszersmind a kot6szovetet is tomeges szam-
ban elarasztjak. Masrészt pedig, mig a lapos hamréteggel fedett
kotdszivetben a gonococeusok nem kovethetok, addig a henger-
hdmmal fedett kitdszovetben mar elég szami gonococeus tal.:l
haté, és kiilontsen ott, hol a lob a legintensivebb, tehat a
Morgagni-féle lacunak koriil.

Feltiind tehat azon gyorsasig, melylyel a gonococeusok
az infectio utan a Morgagni-féle lacunidk mélyébe és kiilonosen
az ezeket koriilvevd kotdszovetbe hatolnak. Ila ezen igen tanul-
sagos leleteket szemiink elott tartjuk, akkor kimnyen helat-
hatjuk, miért sikeriil oly ritkan a kankos folyamat coupirozisa,
még oly esetekben is, melyekben a beteget mér néhany nappal
fertéztetése utan kapjuk kezelésre.

Hogy tehat a gonorrhoeat sikerrel gyoégyithassuk, vagy a
mi t6bb, hogy ezen oly gyorsan a mélybe terjedd folyamafot

mir kezdetleges stadinmaban megéllapodésra hozni és egyszers-
mind minden fészkéhen megtamadni képesek legyiink, oly
gyogyszerrel kellene rendelkezniink, melynek lmtasa abban
allna, hogy a szivetekbe oly mélyre tudjon hatolni, a mennyire
a gonoeocens hatolt, ég hogy bacterieid tula]dons(lgénﬁl fogva
a gonococeusok (-lplISItit’Lsa utdn a bantalmat minél elébb gyo-
gyulas felé vezesse.

Ezen kivetelményeknek pedig nem felelnek meg eddigi
szereink, és therapeutikus eredményeinket bactericid szereinkkel
masféle utakon érjilk el, melyeknek fejtegetését e helyiitt
melléznom kell.

Az argentum nitricum, a gonorrhoea-therapiaban eddigi
souverain szeriink, sem felel meg a fent emlitett kisvetelmények-
nek, s6t nagy concentratibkban (1°0—50:100°0) sem képes
a folyamatot az esetek tilnyomé szidmdban coupirozni, el-
tekintve attél, hogy ily concentralt oldatok altal a betegek
iszonyti fajdalmakat szenvednek. Ha az argentum nitrieumot
higabb oldatokban (1:1000—1:2000) hasznaljuk, még akkor
is elég fajdalmat okoz a hugyesoében, és elég sok esethen lat
juk, hogy a folyamat csak hetek, s6t hénapok mulva indul
gyogyulasnak, jollehet sok esetben még més kiriilmények is
kizbejatszanak.

Misrészt pedig tudjuk, hogy az argent. nitricum fehérjét
tartalmaz6 folyadékokkal vegyitve, a fehérjét nem oldja, hanem
coagulatibba hozza és igy a higyesé falzatival érintkezéshe
hozva, az ezt belepé genysejtekkel oldhatlan tsszekottetéseket
képez, egy oOsszefliggd réteget, mely azutin nem engedi az
oldatnak tobbi részét a mélybe hatolni.

Ezen hidnyok potlasara tirekszik ma a kisérleti therapia
¢és ngy latszik sikerrel.

Ujabban ugyanis a Schering-féle gyar Berlinhen egy
(wtln/lmadiamin eziistphosphat-oldatot allitott elé, melyet rovid-
ség okaért .argentamimnalk® nevezett el, és melyrol mcg&]]apl-
totta, hogy fehérjét ¢és konyhasot tartalmazé folyadékokkal
vegyitve nem képez esapadékot, hanem csak zavar oddst. Schiffer
azutan az argentaminnak hatasat él6 és holt sziveteken alla-
pitotta meg. Ugyanis az aethylen-diamint fehérjét és konyhasot
tartalmazé folyadékkal (p. o. hydrocele folyadékkal vagy vér-
savoval, sGt leucocytikkal és voros vérsejtekkel) vegyitve, azt
tapasztalia, hogy az ezeket feloldani képes. Hogy most meg-
gy6zOdjék az argentaminnak a szivethe valé mélybe terje-
désérdl, egy épen megolt hazi nydl koezkiakba vagott mdjat
egyenl$ timorségii argent. nitr. és argentamin folyadékba meg-
hatarozott idére bemdrtotia, vizzel Kimosta és a kénammonium-
mal kezelt mikrotomiai metszeteken azt latta, hogy az argent.
nitr.-ba martott majkoczkakban az itt képzett sotétharna kornyi
részek keskenyek és élesen hataroltak voltak, mig ellenben az
argentaminba mdrtott koczkikban a hatarok tetemesen széle-
sebbek voltak és esak lassanként képeznek Atmenetet a vila-
gosabb mdjszoveti részekbe. Hasonlot észlelt egy paraurethralis
meneten, melybe argentamint fecskendezett és azutan kivagott.

Hogy nemesak mélybe valé hatasarol, hanem egyszersmind
bactericid fokarol is meggyozédjék, az eddig biztosan meg-
dllapitott antigonorrhoikus szereket tisztan tenyésztett cultu-
rakra engedte behatni és azt tapasztalta, hogy az argentamin
a legrovidebb id6 alatt volt képes a gonococcusokat elpusztitani.
Nemkiilonben az 4ltala kezelt esetekben (a hatsé higyesé
szamara 1:1000—1:500, a mellsé higyesé szamara pedig
1 : 5000—1 : 4000 oldatokat hasznilt) szintén igen jé eredménye-
ket kapott, ¢és féleg azt tapassztalta, hogy a gonocoecusok
kival6an gyorsan tiintek el a higyesévaladékbol. Ezek utin én is
érdemesnek tartdm az argentamint alkalmazni és kiprébalni.

Mieldtt azonban sajat tapasztalataimrél és eseteimnek le-
folyasarél referalnék, legyen szabad egy a kankokezeléshen
tapasztalt hidnyra utalnom, mely egyrészt ezzel szoros ossze-
fliggésben van, masrészt cselekedeteinknek és a kankés folya-
mat lefolydsanak birdlojaként szerepel, t. i. azon igazin, hogy
gy mon(lmm konnyelmit gondatlansagra, melylyel a kankés
betegek kezeltetnek és gyogyultnak declaraltatnak. Ha tekin-
tetbe veszsziik, hogy az orvosi gyakorlathan hogy viselked-
nek a tudmnényok tobbi disciplinai irant, hogy torekszik min-
denki a mostanig elért ismereteket minden iranyban kiterjesz-

tapasztalat latni, mily mostoha allapothban van egy oly bajnak
a gondozdsa, mely annyira élethevagé az egész tarsadalomra
nézve ¢és ezért nem tartom foloslegesnek azon kérdést venti-
lilni, mikor tekinthet6 a kankés beteg gyogyultnak ?

Mielott ezen kérdésre vilaszolnék, legyen szabad egy
rovid vazlatot adni a gonorrhoea therapidjanak mai Allasérol.
Mi6ta Neisser a gonowtcust felfedezte, a kanko therapiaja is
részben mas fordulatot vett. Addig és még most is a szerzék
nagy része az exspectativ, 1lletvo az antiphlogistikus eljardst
kivette, és esak a heveny tilnetek lezajlisa utin kezdték meg
a kankés folyamatot adstringentiakkal, illetve anfigseptikus
szerekkel orvosolni. A szerz0k mAsik tébora az el6hbieket
teljesen mellozi és mindjart hozza fog a kanko gyogykezeléséhez.

Kiilinisen nagyobb tért hoditott ezen utobbi nézet a miota
Neissernek dolgozatai, melyeket az I. és I1. német dermatologiai
congressuson tett kizzé, hangsilyozzik, hogy a gonorrhoea minél
elébb, ¢és foleg gonococeust 616 szerekkel kezeltessék, és hogy
esak késébb, ha méar a gonococcus a valadékban alig, vagy
egyaltalaban nem mutathato ki, potoljuk ezeket oly szerekkel,
melyeknek ezélja a nyalkahartyaban levé elvaltozdisokat be-
folydsolni. Neisser ezen orvoslismoéd mellett és mintegy ezt
birdlolag azt koveteli, hogy a viladéknak, illetve fonalaknak
gonocoeeusra valé goresivi vizsgalasa a kezelés végéig végez-
tessék, mert a viladéknak (fondlnak) mikroscopiai vizsgilata
nélkiil a therapeutikus eredménynek megitélését lehetetlennek
tartja. Es éppen ezen utolsé tényezé az, mely annyira el-
hanyagoltatik és tekintetbe nem vétetik. De én meg vagyok
arrél gy6zidve, hogy Neissernek ezen utolsé kivvetelménye is

mindinkabb tobb hivet fog hoditani, mert a gondos mikro-

kedve azokat bhetegeinek javira érvényesiteni; mindennapi
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scopiai vizsgalatok csakugyan tetemes haladdst mutatnak fel
a gonorrhoednak korismeretében, therapidjaban és prophylaxisa-
han, és hogy igy mindinkabb ritkdbbak lesznek azon esetek,
melyekben az orvostél johiszemileg gyogyultnak declardlt
nosiilé férfiak fiatal nejeiket fertézik és esetleg rokké szeren-
esétlenné és szenveddkké teszik, ¢s pedig annyival ritkabbak,
a mennyivel pontosabban és hosszabb ideig fognak kezeltetni és
goresivileg ellendriztetni, a mint ezt a szaktudomanynak mai
allaspontja megkiiveteli. (sak egyes esetekben kell ezen el-
jaras mellett a cultivalashoz is fordulnunk, mert erre nézve
mérvadé nekem Touton-nak kivetkezd Allitasa: Teh selbst
tibe jetzt schon cirea 10 Jahre in jedem Falle meiner an
Blennorrhoé sehr reichen Privatpraxis die von Neisser ein-
geftihrte mikroskopische Gonococcusuntersuchung, und habe
keinen einzigen Fall zu beklagen, in welchen mir die Infection
einer Ehefrau seitens eines Patienten, dem ich die Heirath
erlaubt hatte, zu Ohren gekommen wiire."

Az épen mondottak altal magatol megadatik a felelet
a kérdésre, hogy mikor tekinthetjiik a kankés beteget gyo-
gyultnak.

Hogy az argentamin tulajdonsigairol, kiilondsen tekin-
tethe véve praktikus értékét, meggyozddést szerezzek magam-
nak, Roéna dr. egyetemi m.-tandr trnak bujakéros osztilydn
30 betegnél alkalmaztam.

Azonban esak 22 betegnek kortirténetét kozilhetem,
miutdn a tobbi oly rovid ideig tartozkodott a kérhazban, hogy
a szer értékénck megbiralagira alkalmatlanna valtak. A betege-
ket nem vélasztottam ki, hanem gorban a kankés folyamat
kiilonféle stadiumait vettem kezelés ala, és a betegeknél
csupaAn az argentamin alkalmaztatott, mas antigonorrhoikus
szereket vagy adstringentidkat teljesen mell6ztem.

A Kkiilonféle modszerekbGl az wrethritis totalisndgl az
Ulteman-féle becsoppentést, az wrethritis anticandl a kézinséges
kankd-feeskendiokkel feeskendést vettem igényhe, és ezen miive-
letek naponta egyszer ¢s pedig reggel végestettek. A bete-
gekre befecskendezéseket nem biztam, és ily modon véltem
magamnak az argentamin tulajdonsigair6l tiszta képet alkotni.
Eseteimben kétféle oldatot hasznaltam és pedig 1°0 : 100070
és 1°0:500°0. A kivetkezOkben kizzétett esetekben ezeknek
lefolydsaban ecsakis azon napokat tiintettem ki, melyekben a
vizelet egy hatirozott és rendesen allandé elvaltozdst mutatott

_fel kapesolatban az Ultzmann-féle becseppentések szimaval.

A vizelet-leletet a legtobb esetben a reggeli elsi vizelet adta
meg ; a higyesivaladékbol a legtibb esetben 2—3 naponként
ejttettek meg a gonococcusra valé vizsgilatok. A festés egy-
szerlt vizes fuchsin-oldattal tortént.

(Folytatasa kivetkezik,)

A serumtherapiara vonatkozé kisérleti adatok.
Irta: Gerloczy Zsigmond dr., a szt. Liszlé-korhiz fGorvosa.
(Vége.)

Kizlim még a silyosabbak kiziil a kivetkezdket :

Pottinga Ilona, 2 éves. Felvétetett 1894, deczember 4-dikén; két
nap Gta beteg. Mindkét tonsillin mérsékelt diphtherids-lepedék. Strl6do
l6gzés, croupos kihogés, mérsékelt cyanosis, kiesiny, szapora pulsus.
Hémérsék d. u. 4 Grakor 3840 C. Este 7 drakor 1000 egység. Fokoz6do
stenotikus tiinetek miatt esti 1012 Grakor intubatio. Ejjeli 12 drakor a
tubust kikohigte. Mdsnap reggelig -tubus nélkiil j61 aludt; de 9 Orakor
mar a stenosis jelentékeny, sot 10 drakor Gjbéli intubilisra volt sziik-
ség. D. u. 4 6rakor ismét 1000 antitoxin-egység.

Deczember 6-dikin egész napon 4t tubussal igen nyugodtan van.
Tonsillikon a lepedék kevesebb. Esti 1012 drakor nyugtalan, s tubussal
nehezitett 16gzés, mibrt is extubdltatott. Utina nyugodt alvis.

Deczember 7-dikén 1égzés Kissé nehezitett.

Deczember 8-dikin légzés szabad, torok tiszta: rekedt kohogés.

Deczember 14-dikétél kezdve allandéan jo kozérzet. Hangja mér
nem rekedt.

Deczember 15-dikén. Vizelethen minimum fehérje,

Lefolyfds: deczember 4, 5. és 6-dikdn 38—33'9 C. homérsék,
deczm{uber T-dikétd]l  kezdve dllandéan liztalan Intubatio tartama
3712 bra.

Masik stalyosabb eset:
Bogyai Ilona. 4 éves. Pelvétetett deczember 19-dikén Egy hét
Gta beteg. Mindkét tonsillin sérgas-fehér szalonnds lepedék, Erdes,

sirldd 1égzés. Croupos kohigés. Kiztakardn sziradé varicella Kiiités.
Pulsus perczenként 144, Kicsiny. HOmérsék d. u. 4 érakor 39'2. Este
11 drakor 400 C. Esti 7 6rakor 600 antitoxin-egységet kap.

Deczember 20-dikén. Lepedék valtozatlan, 1égzés kevéshé sirlddd,
kihiigés ugatd jellegli, pulsus perezenként 140. Hémérsék reggel 6 Grakor
58:3-ra szallt le, 8 érakor mdr 38 és d. u. 4 érakor 376.

Deczember 21-dikén. Bal tonsillin csak szigetes, jobbon még ki-
terjedt vaskos sirgds lepedék. Pulsus 144. Croupos khiigés kissé javnlt.
D. u. 5 drakor Gjabb 600 antitoxin-egység. :

Deczember 22-dikén. A lepedék a jobb tonsillin is kevesbbedett.
Légzés még sarlodo. Pulsus Perczenként 108, kiesiny. D. u. 5 Orakor
ismét 600 antitoxin-egység. E napon mir liztalan. 1 .

Deczember 23-dikén. Légzés szabad, jobb tonsillin kevés lepedék.
Pulsus 120. !

Deczember 25-dikére a torok mindeniitt tiszta. Kizérzet teljesen jo.

Ugyancsak kedvezden folyt le a betegség Huta Roéza, 2 éves
gyermeknél, ki janudr 4-dikén vétetett fel betegsége 3.dik napjin. Mérsé-
kelt diphth. folyamat a bal tonsillin. Nyak bal oldalin kis fokban be-
sziirddott mirigy. Croupos kohogés, mérsékelt stenosis, Ldz nines pulsus
120. D. u. 4 O6rakor 600 antitoxin-egység, mésnap janudr 5-dikén a
diphth. a jobb tonsillira 8 a szdjpadra is dtterjedt, s6t orrdiphth. is
mutaétkozik. Délutdn a stenosis fokozddik. 4 drakor ismét 600 antitoxin-
egysoég.

? Jamudr 6-dikdn. Lepedék a tonsillikon és szdjpadon vékonyabb,
stenosis megsziint; 16gzés még kissé sarléds. D. u. 4 ‘érakor 600
antitoxin-egység. <

Janudr 7-dikén és S-dikdn kisfoki stenosis.

Janudr 9-dikén. Bal arcuson még lepedék, 1égzés még sirlodo.

Januér 14-dikén. Torok tiszta. Légzés egészen szabad, de hangja
rekedt. Garathiidés tiinetei. !

Janudr 15-dikén. Arezon, tirzstn, de f6leg a faron urticariaszerfi
kiiités, mely mésnapra nyom nélkiil eltiint.

Janudr 19-dikén a vizeletben mir semmi fehérje

Janudr 26-dikin a garathiidés tiinetei visszafejlédtek. Lefolyds
eglsz id6 alatt liztalan.

Talin egy betegségnél sem annyira fontos valamely thera-
peutikus eljaras elbirdlasakor a betegek életkorat tekintethe
venni, mint ¢épen a diphtheritisnél. Ez okbol habar 55 ese-
temet még igen kevésnek tartom arra, hogy statistikai szim-
adatokkal iparkodjam a kérdést megvilagitani, mégis a kisér-
leti anyag kinnyebb attekintése ezéljabol tablazatba allitom
vssze az DD esetet, és pedig olyképen, hogy egyszersmind a
tablazathol az is kivehetd legyen, hany és milyen kord beteg
szenvedett torok-, illetve orrdiphtheridban, hény tisztan eroup
laryngisban és hény gégeszivodménynyel komplikalt diph-
theritisben. & A

Alljon itt a tablazat. -

- Diphtheritis ‘ < Diphtheritis I,
faneinm 'la(rl T(;)“l;s faucinm et |(sszesen

| (et narinm) | ‘ATYPE croup laryngis
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ERR AR AL R AR R
"Q'E :‘gygai:oaﬁi:: hn|5:o
0—1 bves 2}_!2——5—— 1] 1] 1] 3
12 1'14‘21—;‘1—1314
2—3 1;1‘2 213}535867]3
3—4 T)—| 7| 8 =/8 1 8| 4§13 14
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Latni valé e tablazatbol, hogy betegeim koziil 41 6t ¢ven
aloli korban volt, s hogy az 5D eset koziil 27-nél, tehat épen
a felénél gégediphtheria is volt, s ha még hozziteszem azt,
hogy 16 esetben intubdlissal operativ beavatkozis volt sziik-
séges, 8 egynél secundaer tracheotomia is végeztetett;, az ese-
tek elég silyos voltinak képét adtam. Meg kell még jegyez-
nem azt is, hogy a 15 elhalt beteg koziil 2 felyétele napjan,
egy 24 oran és 6t 48 Oran beliil halt meg.
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A mi a diagnosist illeti, megemlitem, hogy valamennyi
esetem bacteriologice is vizsgaltatott. Tauffer Emil dr. tr, a
szé¢kes fGvarosi bacteriologikus intézet assistense volt szives a
baet. vizsgilatokat végezni, s két eset kivételével, valamennyi-
nél positiv eredményt mutatott ki. A két negativ esetet is
_azonban joggal vehettem a tobbi kozé, a mennyiben nemesak
a klinikai kép felelt meg a diphtheria felvételének, hanem az
a kiriilmény is, hogy az egyik lethalis lévén, a sectio meg-
erdsitette korhazi diagnosisunkat, a masik pedig, bar enyhe
meghetegedés volt, diphtheridinak imponilt mir esak azért is,
mert névére ugyancsak osztalyunkon fekiidt silyos diphtheriaval.

Ez adatok utin attérek most arra, vajjon a serum-he-
fecskendések utdn észlelheté-e valami feltiing valtozas ngy “az
alhartydk levilisara vonatkozélag, mint a hémérsék, pulsus,
albuminuria vagy egyéhb tekintetekben.

A mi a diphtheris felrakéddsok levalasat illeti, eddigi
tapasztalataimbol azt mondhatom, hogy habir a felrakédasok
rendesen mir az elsé injectiot kdvetd napon élesen hatdroléd-
nak és tovabb nem terjednek, azok gyors levalasat nem volt
alkalmam észlelni.

Gége-diphtheria eseteiben a hartydk gyorsabb levalasat
és kikiiszoboltetését néhany esetben észlelhettem, s azon koriil-
mény, hogy a hartyak levalasa utan @jabb hartyafelrakodasok
nem mutatkoztak, a mellett sz6l, hogy a serum a gégediphtheria
eseteiben jo hatasu.

Igaz ugyan, hogy serummal nem kezelt eroup-eseteknél
is sokszor feltinden egy idében észlelhettiik a erouphartyaknak
tomeges levalasat, de oly sima lefolydssal gyogyulé eseteket,
mint az elébb kozlottek, esak ritkabban volt alkalmunk latni.
A lethalisan végzédott eseteknél is feltiiné volt, hogy a gége,
garat ¢s trachea nyakhartydja a legtibb esetben Alhartyaktol
mentes volt, vagy rovid id6 alatt elhalt eseteknél esak vékony
alhartyaktol volt helyenként boritva.

Kiilonos figyelmet érdemelnek azok az esetek, a melyek-
nél a croupos tinetek még esak rovid id6 ota allottak fenn,
a melyek tehat koran keriiltek serum-kezelésre.

Ilyen volt pl. Kellner Izrael 212 éves gyermek, ki betegsége
otodik napjan hozatott a kérhdzba, s kinél a mandulik, uyula és
arcusokra Kkiterjed§ diphth. folyamat mellett a croupos kohigés csak
korhdzba behozatala napjin kezdddott. E gyermek felvétele napjin és
a red kovetkezd napon 1000—1000 antitoxin-egységet kapott, s daczira
a torokbeli diphtheria elég kiterjedt voltinak s a croup kezd6dd tiine-
teinek, a kohogés croupos jeliegét mar 48 6ra mulva teljesen elveszi-

tette, s a torokbeli folyamat is Stidnapra meggydgyult.

’ Hasonldan gyorsan tiint el a stenotikus légzés Valaszka Hilda
312 éves gyermeknél, ki betegsége harmadik napjin keriilt hozzink
esekély tonsillaris lepedékkel, croupos kihtgéssel és stenotikus 1égzés-
sel. Pelvétele utin 600 antitoxiu-egységet kapott, s mir mdsnap a
tonsillik tisztik, stenosis csokkent, s hatodnapra a kishogés croupos
szinezete tikéletesen megsziint.

Ugyanesak gyorsan gydgyult Turesinyi Réza 3 éves gyermek is,

ki betegsége 2-dik napjin Kkeriilt méar hozzink, s kinél a croupos tiine-
tek 3 nap alatt teljesen visszafejlodtek. Bz is csak 600 antitoxin-egységet
kapott.
! A mi a serumnak a test himérsélére vonatkozo hatisat
illeti, itt mdr hatdrozottan merem mondani, hogy annak' laz-
csikkenté hatasa elvitizhatlan. 55 esetem koziil ugyanis a
betegség 13-ndl dllandéan normalis hémérsék mellett folyt le,
5mél a befecskendést kiveté naptél kezdve héemelkedés nem
mutatkozott. 4 két nap mulya, 9 harom nap mulva, ketté pedig
4 nap mulva valt teljesen laztalannd, a tobbinél is talnyomo-
lag alacsony lazzal folyt le a betegség esetleges complicatiok
mellett is. Igy kiterjedt bronchitisek 37:5—38'5 hémérsék
mellett voltak észlelhetlk, egy esetben (Weber Emma) pedig
a paizsmirigy alatt késébb fejlodott nagy genyes talyog daczara
a betegség a 2-dik naptol kezdve a halilos kimenetelig teljesen
laztalan- lefolydst mutatott.

Ezek az adatok azt bizonyitjAk, hogy a ldztalan vagy
csekély ldzzal jaro lefolydsban a véletlennek nines szerepe.

Az érlikés Altaliban véve szapora volt, de teltségét eléggé
megtartotta ; az injectick utdn az érlokések szama rendesen
lejebh szallt.

A fehérje a vigeletben hosszi idén At kimutathaté volt,
8 némely esetben a torokbeli folyamat gydgyuldsa utin még
napokon, sét heteken 4t elég intensiv mennyiségben taldltatott.

Egy stlyos diphth. betegiink (Radankovies Jozsef 21/, éves)

a torokbeli folyamat lényeges javulisa, s6t majdnem teljes |

gyogyulasa utan uraemikus tiinetek kizt halt meg.

Postdiphtherias garathiidést 8 esetben észleltiink. Fel-
lépésiik a meghetegedés utan 12—20 nap mulva jelentkezett,
§ 10—15 nap alatt gyégyult. Két betegiinknél (Delecasse és
Neumayer Tivadar) halalos kimenetelt volt.

Urticaria illetve morbilliszertt Kkiiitést D esetben volt
alkalmunk latni (Neumayer Anna, Kaczander, Huta és Patko).
A kiiités minden lazas mozgalom nélkiil teljesen jo kizérzet
mellett, kisfoki eonjunectivitis kiséretében jelent meg, s mar
magnap vagy harmadnap egészen eltiint. Harom betegiink
scarlatot kapott. Ezeknél azonban a scarlat oly feltiind enyhe
s laztalan lefolydst mutatott, hogy daezira a kiiités typikus
scarlat formajanak s a red kivetkez6 hiamlisnak, nem zirkoz-
hatom el azon feltevés el6l, hogy ezek is cgak serum okozta
exanthemak lehettek. Két gyogyulofélben levo betegiink variolat
kapott, s bar az egyik igen silyos nephritishen is szenvedett,
a variola mindkét esetben kedvezé lefolyasa volt.

Roviden iparkodtam vdzolni eseteimet, melyekbdl azok
csekély szama miatt har hatdrozott véleményt a serum értékeére
nézve nem mondhatok, némileg mégis kifejthetem allaspontomat
a kivetkezbkben :

Nem tartom a serumot a diphtheria bistos gyogyszerének,
de el Lell ismernem azt, hogy a serum egyes esetekben kétség-
teleniil gyogyitilag hat; s ha wnem is fogja lényegesen javitani
a gyogyulasi szazalékot, mégis azt hiszem, hogy a diphtheritis
gsszstatistikdja legalabb is 10°,-kal javulni fog a serumtherapia
alkalmazdsa mellett ; s miutan a serumnal kimutathato kdros
hatdsdat nem ldttam, azon nézetemnel: adok Fifejezést, hogy
diphtheriandl « serwmbezelést elmulasztanunk nem szabad.

Aproébh klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

A diphtheritis gyégyitasa.

A diphtheritis szdmtalan és javarészt megbizhatlan mdd-
szerei koziil kivilasztottam magamnak kettot. Ezek eredményéril
szeretnék beszamolni.

1894, janudr [-t6l egész a mai napig anyakozségemben
isszesen D8 roncsold toroklobban meghetegedett gyermeket kezel-
tem. Ezek koziil 43-at ferrum sesqu. sol. (10°0—40°0 glycerin) itt
jelzett oldatival, és pedig éjjel-nappal 2 Odranként ismétlodo
ecsetelésekkel. A 43 gyermek koziil meghalt 4. Lizellenes szer
gyandnt natr. salicylicumot hasznidltam, a mely eléggé kozombos.
S6t egyes esetekhen pusztin a fent jelzett ecseteléseket rendel-
tem; az eredmény itt is jo volt.

Mijus elsd napjaiban Takats Endre dr. kizlése utin a kalium
chloricum (4'00) és hydrarg. jod. flav. (0'40—0°30) 2000 vizre
késziilt oldatit helyettesitettem a lazellenes szer helyébe s éjjel-
nappal egy Ordnként (jol felrizva) egy kivéskandlnyit szedettem.
Ily médon kezeltem 15 gyermeket, kik kiziil nem halt meg egy
sem, jollehet igen silyos, az egész torkol és az orrt elleps diph-
theritis-eseteim voltak. Egy esetben esak a negyedik napon kezd-
hettem a kezelést s az eredmény daczdra aunmak jo volf.

Megemlitendd, hogy ferr. sesqu. sol. ecsetelésekkel mar
harmadnapra roézsasziniivé lesz a nydkhdrtya a diphtheritikus
fekélyek kiriil. Ezen jelenség azonban sokkal biztosabban mutat-
kozik kal. chloric. és hydrarg. jod. flav. egyidejii adagolisa
mellett. A kezeléshez rendkiviili szorgalom és kitartds szitkséges,
foleg pedig, hogy a bensbleg adagolandd orvossig kerek 43 oOra
alatt elfogyasztassék és a kezel6 orvos pontosan és szigorian
iigyeljen arra, vajjon rendelete szerint torténik-e minden.

Alkalmas esetekben a ferr. sesqu. sol. 3%/-0s glycerin-syrup.
simpl. (aa) oldatit szedettem, ecsetelések helyett; ily alakban ép
oly megbizhaténak mutatkozott a két orvossig egyiities hasznd-
lata. Ezt is 1 Orinként 1 kavéskandllal adattam.

Egyetlen egy esetben sem littam kéaros kovetkezményeket,
bar a Takats dltal ajanlott 0704 hydr. jod. flav. helyett 40 centi-
grammot szedettem 48 6ra alatt; s6t ellenkezileg, a betegek mar
a 3. napon kértek ennivalot, a mi minden esethen a gydgynlds
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els6 jele volt. Xinnek hatirozott bedllta utin 2, majd 8 6rdnként
adattam az orvossigot.

A higanykészitmény haszndlata eljtt T torokgyikban meg-
betegedett gyermek kozil meghalt 6. Ennek haszndlata mellett
T eset koziil haldllal végzédott 2, s ezek mindegyike 1 éven
aluli gyermek volt, kik 12 6ra mulva haltak el. Akkor még a
pilocarpin hatésat a croupra nem ismertem; de minthogy nagyon
Jol keverheté kal. chlorie. és hydr. jod. flav.-val, ezutin korhoz
mérten adagolva hozzitétetem.

A fentebb emlifett két oldat egyiittes kitiing hatdisa miben
rejlik, az nehezen allapithaté meg; talin egy 1j praeparatum szir-
mazik beldliik, mely in statu nascenti bir oly jo hatdssal. Annyit
hatirozottan dllithatok, hogy egymds mellett haszndlva, sokkal
biztosabb és gyorsabb a hatds, mintha csak ferr. sesqu. sol.-ot
vagy csak kal. chloric. és hydr. jod. flav.-ot haszndlnink,

Meghizhatobb kezelési mddszert nem ismerek; bar itt is
feltétel lehet6leg kordn kezelhetni. Ezt pedig az dltal értem el,
hogy nyilvinos elbadisban arra figyelmestettem a sziiloket, mi-
szerint a legmegbizhatobb prophylaktikus eljards az, ha a sziilok
mindennap megvizsgiljik a gyermek torkdt. S hogy erre képesek,
annak jele az, hogy majd minden esethen mir a kész és utilag
helyesnek bizonyult kérismével hivtak a beteghez.

Steiner Kdroly dr.

Serummal kezelt 17 eset a kinfélegyhazi jarvany-korhazbol.

17 eset koziil, melyek 1 virheny-diphtheria kivételével
mind silyos esetek voltak, gyogyult 13, elhalt 3 és 1 virheny-
diphtherids, mely utébbi esethen kisérletkép lett a serum alkal-
mazva ; a toroktiinetek itt is igen elényisen viltoztak, de a silyos
kettos infectio okozta kimeriilést nem birta a heteg kiheverni,

A tobb oldalrél felpanaszolt vese-elvaltozdsra nézve azt
tapasztaltam, hogy nemesak hogy utévesebaj nem szarmazott olti-
saim utdn, lhanem hdrom esethen befecskendés eldtt a vizelethen
béven volt fehérnye, befecskendés utin mdsnapra a vizelet teljesen
tiszta és fehérnyementes lett,

A befecskendésre nem a Koch-féle labdas feeskendét, hanem
a Fischer Péter és fia Altal készitett dugattyiis fecskenddt hasz-
ndltam, mely sokkal egyszeriibh és ép oly kinnyen fertitlenithetd,
mint a Koch-féle.

Viirheny-diphtheria eseteiben kivonatos volna tilhb kisérletet
tenni az oltdssal; én erfsen bizom az oltisnak e téren is bekovet-
kezendd sikerében, és talin kozelebb jutndnk a diphtheria és vir-
heny koérokozdjinak, melyek talin azonosak, felismeréséhez.

A sernmmal kezelt betegek semmiféle mis gydgyszert nem
kaptak.

Serumkezelés eldtt az utolsé szdz diphtherids betegem koziil
esupdn 15 halt el; a gybgykezelés kiovetkezikhil llott: 29/, ol
Martis és 19/, kal. chlor.-oldatnak éjjel-nappal érénként 1 kandl-

lal szedése, mirigybesziirddéseknél meleg borogatis — kdsa vagy
lenmagliszt — és higanykenfcsnek naponta 2-szeri bedirzsilése ;

jo tiplilkozas feltétleniil sziikséges.
Sor Ferencz dr., tiszti orvos Kunfélegyhdézan,

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(VL. rendes iilés, 1895. marczius 2-dikén.)

Elndk : Réczey Imre; jegyzi: Imrédy Béla.

Einok bemutatja a m. kir. beliigyminister egy leiratat, melyben
vonatkozissal az egyesiilet felterjesztésére kijelenti, hogy az orvosi
kamarak szervezésének kérdésében ez ideig még nem foglalt alldst, de
majd ha az ifigy szényegre keriil, készséggel alkalmat fog adni az
egyesiiletnek arra, hogy véleményét nyilvinithassa. Az orvosegyesiilet a
beliigyminister e leiratat kioszinettel Grvendetes tudomasul vette.

Elnil jelenti, hogy Antonio de Gordon y de Acosta havannai ervos
tibb értekezését bekiildotte az orvosegyesiiletnek, és egyszersmind egy
az elntkséghez intézett levélben azon Ohajit fejezte ki, hogy az egyesii-
let levelezd tagjivd vilasztassék. Az egyesillet e kivinsig megfonto-
lasit és egetleg ennek teljesitésére vonatkozo elGterjesztés megtételét az
igazgatd-tandesra bizta.

4) Bemutatasok.
A kengyel fejlédési rendellenességének két esete.

Tomka Samu. (E bemutatdst lapunk mds helyén egész terje-
delmében kozoljiik.)

Krepuska Géza. A bemutatd dltal egy 56 6s egy 80 éves nitil
szfirmaz6 készitményen demonstrilt rendellenességét a stapesnek nem
tartja fejlédési rendellenességnek, hanem chronikus lobfolyamat ered- .
ményének. A stapes fejiddési rendellenességei dltaliban igen ritkdk és
tbbnyire esak abban Allanak, hogy a kengyel két szdra nem valt kiilon,
hanem egynek maradt és ekként a kengyel columellihoz hasonlit, milyent
pl. a czeteknél és a madarakndl talilunk, de a stapes egyik szira idiilt
lob folytan fejlédott atrophia 1tjin is elimindlodhatik.

Tomka Samu. A bemutatott esetekben pathologiai elviltozisok is
vannak jelen, de a stapes eltérése a rondestl ez esetekben fejlédési
rendellenesség ¢s a lefolyt pathologiai folyamattdl fiiggetlen.

Mellkasi aneurysma esete.

Jendrassik Erné. A beteg 40 éves férfi, pir hénapig tartott
hatdrozatlan tiinetek utdn. 1894, -angusztus haviban vette észre, hogy
mellkasa jobb felében €élénk liiktetést érez. Jelenleg a jobb parasterna-
lis vonalban a 3—5. bordiknak megfelelfleg mintegy Okiolnyi teriileten
tompulat és liiktetés van jelen. A szivhangok tisztdk, a sziv rendes
helyén kimutathaté. Bemutaté a koérjelzést aorta aneurysma szokatlan
esetére gondolja tehetni, bar jobb pitvar-aneurysma sem zirbaté ki
egészen, A megejtett probapunctiondl Kiiiriilt vér arteriosusnak latszott,
a mi az aorta aneurysma mellett szélana.

Tauszk Ferencz. A beteget egy &v eltt az egyetemi I. belgydgy-
tani kéroddn litta és akkor az esetet dextrocardiinak tartotta, mert
akkor a szivtompulatot ¢és a szivesfieslokést baloldalt nem tudtdk Kki-
mutatni, és a baloldalt volt tompulatot a bal méjlebeny megnagyobbodi-
sdnak tulajdonitotta. Akkor sem tartotta azonban az esetet congenitalis
dextrocardiinak, mert ijabban ezeknek hitele dltaliban nagyon estkkent,
és tobbnyire kimutathat6, hogy a dextrocardia lefolyt pleuritikus folya-
mat eredménye. A ma lithatd tiinetek alapjin az esetet sz616 is aneurys-
manak tartja, de azt hiszi, hogy ez a szivnek régebben el6rement pleuri-
tis dltal elSidézett jobbra és hitra vald kihelyezésével kapesolatos. A
Jendrassile tanfr Altal bemutatott cardiogrammnak jelentOséget az
aneurysma koérismézésénél nem tulajdonit, mert pl. Frey is azt mondja,
hogy a cardiogramm ecsak a sziv Usszehtizoddsanak idGbeli lefolydsit
mutatja, vagyis tulajdonképen csak egyszerii izomjelzés, myogramm.

Jendrassik Ernd. A szivnek jobgra valé kihelyezése ellen szdl az
a koriilmény, hogy a szivesteslikés a kozépvonaltdl 81/ centimeternyire
van balra. A cardiogrammokat tényleg sokféleképen lehet értelmezni,
de sz016 csak egyszerii izomjelzésnek nem tartja.

Pajzsmirigy etetéssel gyogyitott strumdk esetei.

Irsai Arthur. Csak néhiny éve anmak, hogy egy sajitos meg-
betegedésre hivatott fel az orvosi kirik figyelme, melyet az angolok
myxoedemdnak neveztek el. A milyen kétségteleniil lehetett a
positiy tiinetek alapjin a betegséget kérismézni, ép oly tehetetleniil llottak
a kezeléssel szemben. Kiiriilbeliil 4 év 6ta azonban mir gyogyult esetek-
16l referilnak. A gyldgykezelés a tinkrement v hidnyos pajzsmirigy
potlasit czélozva, dllati pajzsmirigy bekebelezésébil allott és pedig kezaot-
ben a mirigydllominynak implantdlisa (Horsley ajanlisira, Bettencourt és
Serrand), kés6bb a mirigy glycerines kivonatanak bOr ali fecskendezése
(Murray) 4ltal, 1892-ben pedig Horovitz a pajzsmirigynek etetését ajin-
lotta sikeres eredményébdl kifolydlag. Jelenleg ezen utébbi médot hasz-
néljik és pedig vagy a mirigynek (leginkdbb juh-pajzsmirigy) etetését
nyersen vajas kenyérre kenve, vagy pedig tablettik alakjiban. Az ily
moédon kezelt és ismertetett eseteknél a koros tiinetek visszafejlodést
mutattak. Bruns tanir Tiibingenben a pajzsmirigyet a mult évben kez-
dette strumdkndl haszndlni, mint a pajzsmirigy leggyakoribb meghetege-
désénél. Kisérletei fényes eredményt szolgiltattak, még pedig gyermek-
korban teljes gyogyulds, serdiild és fiatalabb korban feltiinG vissza-
fejlidése a strumdknak allott be, idGsebb egyéneknél azonban a javulas
ritkdbb, Azéta szdmos kizlemény jelent meg, melyekben a golyvik
ilyetén gyogykezelésérfl van szd, részben teljes, részben kielégits ered-
ményt hirdetve. Ewald tanir a ,Berliner klin. Wochenschrift*-ban meg-
jelent czikkében szintén kiterjeszkedik a strumiknak pajzsmirigygyel valo
kezelésére 6s felemliti, hogy minden esetében bedllott a nyak korfogaté-
nak kisebbedése. Bemutatd betegei mindegyikénél — szémra 5 — ész-
lelhet a ‘struma, illetve a nyak korfogatinak kisebbedése. LehetSleg
parenchymds strumdkat veft {ezelés al4, wert minden oldalrél az lesz
hangoztatva, hogg csakis ezeket befolyfsolja a kezelés. Egy betegénél
azonban, kinél részben cystikusnak imponal a golyva, szintén javulisrol
tehet emlitést. Betegeinél, kiket Jinos-kérhazi osztilyin kezel, a
tablettikat bhaszndlja, és pedig egy részénél az angol készitményt
(Bourroughs, Wellcome et Co.),egy masiknal a Leichtenstern-félekészitményt.

Most roviden oOhajtja ismertetni az egyesekre vonatkozd ész-
leleteket.

1. P. Maris, 14 éves, 8 by Ota van strumija, 10 éves koratél folyton
nivekvben. Midén jelentkezett, oly nagyfoki nehéz légzése volt, hogy
méir kissé hevesebb testmozgds mellett fuladozisig fokozdédott. Anyja
dllitdsa szerint alvas kozben annyira nehezen lélegzett, hogy folyton
attdl féltek, hogy megfulad. Felvételekor a nyak kirfogata 39 em. volt,
a kezelés 4-dik napjan mar /2 em.-nyi kisebbedés volt észlelhetd, a 9-dik
napon légzése feltiinGen kinnyebbiilt ¢és a nyak kirforgata 37-re apadt,
Ma a nyak korfogata csak 36, A légzés egesz konnyfi, alvisa egeszen
nyugodt és anyja, ki 4 nappal ezeldtt litta, meglepidve emlitette a
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struminak nagymérvii apadasit. A lednyka 1—3 tablettit haszndlt
naponta levesbe vagy tejbe keverve. Semmiféle kellemetlen melléktiinet
nem jelentkezeft a betegnél.

2. P. Erzsébet, 20 éves, egy 6y Ota 4ll kezelés alatt. Egy év Ota
van strumdja; nehezebb munka utdn, 1épesd jariskor nehézlégzése, sit
fuladozésa van. Felvételekor a nyak korfogata 40 em., most 38172 Lég-
zése feltiinGen javult.

3. Cs. Anna, 21 éves, néhany hoénap elftt fejlédott strumija.
Nyukgg‘?k korfogata felyételekor 32 em., most 20 tabletta elfogyasztisa
utin 3012,

4. M. Kiroly, 25 Eves, gyermekkora Gta van struméja, mely utébbi
id6ben novekedett. Ot nap Ota &1l kezelés alatt. Felvételekor nyakinak
korfogata 44'/2, most 4312 cm.

5. L. Andras-ndl, kinél bemutatd a részben cystosus elviltozis
daczéra a tablettikat megkisérelte, 10 év 6ta valtozatlanul fennallé struma
volt jelen. A golyva 10 tablettinak hasznilata utin mér kisebbedett, Fel-
vételekor a nyak korfogata 41 cm. volt, most 40 cm.-re szallt ald.

A kizlemények nagy része a thyreoidea-etetés alatt észlelhetd

testsiilyestkkenést és diuresist emlit, bemutatd betegeinél sem az egyi- | nak tulajdonitjak, de Darier és Wigham elsi kizleménye utin Karg és

ket, sem a misikat nem tapasztalta, s6t 2 betegénél hatirozott stly-
szaporodas van. Ezt észlelte kiilonben Mendel és Kocher is. Betegei
vizelete pontosan vizsgdltatott és a kezelés ideje alatt sem fehérnye,
sem czukor abban nem jelentkezett. Hiemelkedés nem volt észlelhetd.
A szivmfiktdést illetdleg pedig nem tapasztalhatta eseteinél, hogy az a
thyreoidea adagolisa kzben valami kiilonés médon befolydsoltatott volna.

Betegeinél a kezelést folytatja, és a tovabbi lefolydsrdl ismét
referdlni Ohajt.

Schwimmer Ernd. A pajzsmirigy-tablettik etetését angol szerzik,
igy Bramwell psoriasis esetekben is igen ajénlottik. Ennélfogva egy év
elott sz016 osztalydn levi psoriasis esetekben alkalmazisba vette ezen
eljarast, de tobb havi kisérletezés utdn abbabagyta, mert arrdl gybzo-
distt meg, hogy bir a pajzsmirigy etetése karos hatisokat nem idézett
el6, noha betegei naponként 10 tablettit fogyasztottak, a psoriasisra
semmiféle gyogyité hatist vem gyakorolt.

B) Napirend.
A venerikus bantalmak terjedése és a prostitutio Budapesten.

Marschalkd Tamas. (Kzen elfadist egész terjedelmében lapunk
més helyén kozoljiik )

Az eléadds feletti discussio a jelentkezd hozzész6lok nagy szdima
és az id6 elbrehaladottsiga miatt a kivetkezd iilésre halasztatott.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1895, februdr 20-dikin.)
Elntk : Schwartzer Ott6; jegyz6: Mohr Mihaly.

Totalis konyokiziilet-resectio esete.

Ludvik Endre. A totalis kinytkesoukolis végeredményei még
sok kivinni val6t hagynak héitra. Egyik kedvezitlen kimenetele a
lotytigd iziilet.

A lotyogt iziilet legtobbnyire abban &ll, hogy a resekélt csont-
végek sem a kar nyugvé helyzetében, sem miikidésekor nem érintkez-
nek egymissal. Ezen dllapotot a triceps-in alsé tapaddsi pontjdnak el-
vesztése, tehat a kar feszité izminak mfikodésen kiviil helyezése idézi
el6. Ilyenkor, ha az operdlt a karjit hasznilja, a triceps antagonistdi, a
bieeps, a brachialis interpus t(xlsﬁi]vra lépnek és az alkar a felkaresont
alsd végére helyezkedyé, hypomochlionjat ott taldlja.

Hogy a gyakorlis mennyire ti‘jk?lletesitheti az ilyen l6tyogd izii-
letet, mutatja ezen a bhemutatd altal 13 év el6tt operdlt beteg, a kinek
nagy kiterjedésii iziileti lob miatt olecranonjit, proe. coronoideusit és
humerusa distalis részét az epicondylaris részig lefiirészelte. Az egyén
foglalkozisra nézve mésziros és 1otydgd jobb karjit minden irdnyban
tikéletesen haszndlja és vele a legnagyobb silyokat emeli.

Dermatitis universalis rubra.

Schwimmer Erné. (E bemutatdst lapunk mds helyén egész terje-
delmében kozoljiik.)

Havas Adolf. A bemutatott igen érdekes esetben psoriasis uni-
versalis forog fenn, csakhogy a lobos tiinetek ritka vehementidval
jelentkestek, A Schwimmer tanir Gr hasznidlta elnevezést sz616 nem
tartja teljesen megfelelonek, mert ez az elnevezés csupin az egyik
tiinetét, az altalinos bérlobot fejezi ki, mely nemecsak psoriasis folytdn,
hanem pl. eczema universale vagy lichen ruber universalis, vagy esetleg
pityriasis rubra pilaris folytin is felléphet. Az esetet sz016 psoriasis
universalisnak nevezné, mely névhez legftlebb jelzbként tenné, hogy
dermatitis universalissal jdr.

Rina Samuel, Korilbeliil 10 év el6tt egészen hasonld kérdllapot-
ban levé beteget mutatott be a budapesti kir. orvosegyesiilethen
Schwimmer tanar osztilydr6l psoriasis universalis, illetleg dermatitis
exfoliativa consecutiva elnevezéssel. Akkor sz010 kiemelte, hogy a bin-
talom épen gy mint a psoriasis univ.-b6l, kiindulbat pl. eczema univ.
vagy lichen ruber planus nyomdén is, és ezért hel,yesebbiiek tartja a
permatitis consecutiva oxfoliatrix elnevezést. Hirom év elbtt Schwimmer
tandrral consiliumban litott egy ily dltalinos, consecutiv birlob-esetet.

Sehwimmer Erndé. Nines szindékdban a széban leyé bantalom
szdmira 1 elnevezést teremteni; az elnevezésbe a psoriasis szot esak

azért nem vette fel, mert a jelenlevi consecutiv brloh a psoriasis kor-
képével mér alig fiigg Ussze; sok sziz psoriasis eset koziil alig lit-
hatunk 1—2 ily kimenetellel jaré esetet.

Erythema exsudativam bullosum péemphyogoideum inveteralt prurigos
egyénen.

Schwimmer Erné. (E bemutatist lapunk mis helyén egész terje-
delmében kiziljiik.)

Réna Sdamuel. Csak fjabb id6 Ota ismeretes az osszefiiggés e
bintalom és a prurigo kizott. Ez a misodik ilyen eset. melyef sz6l6
Schwimmer ftanir osztalydrél litott; az 1886. évben egészen hasonld
dltalinos holyagos bantalom fejlédését litta a bemutatd osztdlyin egy
prurigds betegnél.

Paget-féle emlébantalom kezdeti szaka.
Schwimmer Erné. (E bemutatist lapunk mis helyén egész terje-
delmében kizoljiik.)
Tarok Lajos. A Paget-féle bintalmat némelyek psorospermiumok-

826010 ez irdnt vizsgilatokat eszkizoliek és azt taliltik, hogy a psoro-
spermiumoknak tartott képletek tulajdonképen sajatsigosan #talakult
epithelsejtek, melyek igen duzzadtak, melyeknek  magjai nagyon
chromatindiisak és melyek Oridsi magoszlisi alakokat mutatnak. Hasonld
sejteket rakban is lehetett talilni és ez a koriillmény azon nézet mellett
sz0l, hogy a Paget-féle bintalom nem egyéb egészen feliiletes carcinoms-
ndl, melynél a himsejtek mar felveszik a riksejtek kiillemét, de még
nem hatolnak a mélybe, mert a kis sejtii infiltratio és az oedema a
coriumban igen nagy, fngy hogy a himsejtek elfolydsodnak és ennél-
fogva nem képesek proliferdlni és a coriumba hatolni. A most be-
mutatott eset nem typikus alakja a Paget-féle betegségnek, mert ez
tohbnyire egyoldali és ennél a plaque hatdra kiemelked$ szokott lenni,
de masrészt az, hogy a cseeshimbd nem nagyon duzzadt és vesiculatio
nines jelen, eczema ellen szdl, Gigy hogy az esetet sz0l6 is Paget-féle
béntalomnak tartja.

Sclwimmer Erné. A Paget-féle bintalmat sz616 sem tulajdonitja
psorosperminmoknak, de a kérdéssel most nem akart biivebben foglal-
kozni. A jenai ,Bibliotheca medica® czimfi gyiijtd miiben nem régen
kozilt sz0l6 egy esetet, a melyben egy 67 éves embernél a makkon
volt idiilt eczemdbdl Paget-féle betegség fejlédott, mely esethen Tordk dr.
kimutatta, hogy a coccidiumoknak tartott képletek tulajdonképen el-
valtozott himsejtek.

Ulcus induratum faciei.

Schwimmer Ernd. (E bhemutatist lapunk mds helyén egész terje-
delméhen kozoljiik.)

Athatolé hasseb eventratioval.

Hirtenstein Leo. E 20 éves napszimos egy koresmai (issze-
szolalkozds alkalmival megkéseltetvén, f. ¢é. januar 6-dikin é&jfélkor
hozatott Herczel fGorvos osztilydra. A ment6k dltal alkalmazott kotés
levételekor kideriilt, hogy a hasfir meg van nyitva és a hasfalon koriil-
beliil 2 meternyi vékonybélgomoly fekiidt. A seb a koldoktdl balra
2 cm.-re, a test hossziaval parhuzamosan haladt a rectuson keresztiil
hatoldlag, hossza 10 cm. volt.

Meggyiziidvén, hogy a sebbil vérzés nem torténik, bemutaté a
méir nagyon is lehiilt belet forrd salicyleompressbe gingyilitette. a seb
kirnyéket, valamint a belet megtisztifotta és miutin ez alkalommal tigy
a kiszorult mint a benmaradt hél épségéril és életképességéril meg-
gy6z0dott, a beleket a seb kell§ tigitisa utin a hasiirhe visszahelyezte.
Kovetkezett a varrias, melyet hasséry meggitlisa czéljabil tgy eszkozilt,
hogy négy elsiilyesztett silkworm- és feliiletes selyemdltést alkalmazott.

A beteg absolute ldztalan maradt, peritonitisnek nyoma sem lépett
fel, Ggy hogy KkitiinG kozérzet és zavartalan lefolyds mellett a varratok
kiszedése utan a beteg a 12, napon az igyat elhagyta.

Végre Rona Samuel az egész birfeliiletre Kiterjedd leukoderma
syphiliticum-ot mutatott be egy ni- és két férfibetegen.

Erdélyi Muzeum-egylet.

(Orvos-természettudomdinyi szakosztily illése 1894, év deczember
20-dikdn.)

1. Honez Kélmén dr., sebészeti 1. tandrsegéd bemutat egy beteget,
kinek fején egy 250 téglaval terhelt koesi ment keresztiil. 1 behatis
szimos  aprobb horzsoldsokon Kkiviil egy lebenyes sebet idézett el6 a
bal faldudor tijén, azonkiviil még az alsé dllesonton egy eomplikdlt torést.

A torés a jobboldali szemfog ftajan volt. A szdj lassi tigitdsa
utdn, mit elfadé parafa-lemezekkel ért el, gy a fels6é mint az alsé fog-
sorndl lenyomat vétetett. Az ebbdl késziilt gypsz-modelleken a rendes
articulatio helyrehozdsa ntin egy a fogakat szorosan koriilfoglald, . n.
dental sin készitettetett vulcanizalt kaucsukbdél, mely a disloeatitt is
megsziintette.

E fogsinnel beteg szdjit desinficidlhatta, s6t egy hét mulva mar
consistensebb ételt is raghatott.

A gybgyulis zavartalan volt.

2. Genersich Gusztav dr.: 1. Caries vertebrarum kezelésére
késziilt gypszdgyak bemutatdsa; 2. Gyogyult paraplegia bemutatasa.

3. Schertz Vilmos dr.: Bemutat egy mir két év Ota fennilld
scabiest.
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(Orvos-természettudomdnyi szakosztdly tilése 1895, janudr 19-dikén.)

1. 8zdcs Moézes: Kisérletek a kalium hypermanganicnmmal mint
a phosphor ellenszerével. Felolvasé a kalinm hypermanganicummal, mint
a heveny phosphor-mérgezési esetekre fjabban ajanlott ellenszerrel vég-
zett kisérleteit és azok eredményét wmutatta be a szakiilésnek, Kisér
leteit két nagyobb csoportra osztja. Az elsG esoporthoz azok a kisér-
letek tartoznak, a melyeknél az allatok vizben feloldott gyufival voltak
mérgezyve és kalium hypermanganicum 1'j0—!5—13—19/6-08 oldataival
ellenszereltettek. 20 dllat koziil elhalt 15, megélt 5.

A misodik esoporthoz tartozd  dllatok olajban feloldott sirga
phosphort kaptak ¢és ellenszereltettek, Ggy mint az elsé esoportual,
11 dllat koziil elhalt 4, megélt 7.

Felolvasé az allatok hinyasdbol gondolja megmagyardizhatui, hogy
miért végzidtek a kisérletek egyik csoportudl kedvezd, a masikndl pedig
kedvezdtlen eredménynyel Ugyanis az olajban feloldott phosphor az
ellenszer beaddsa utin, mint kunyebb fajsilyl test, az ellenszer {o16
keriilt és a csaknem minden esetben hekivetkezett hinyédskor leg-
kinnyebhen ez diriilt ki. Ellenben a misik csoportnil ez nem tortén-
hetett igy. :

Azon esctok alapjin, a melyeknél az &llatok sem a méreg, sem
az ellenszerbGl nem hinytak ki semmit és mégis elhaltak phosphor-
mérgezéshen, azt kivetkezteti, hogy a kalium hypermanganicum oldata,
csak egy csomag gyufival tortént mérgezésnél sem képes a phosphort
drtalmatlaund tenvi. Vegyi vizsgilatokkal is bizonyitja, hogy a kalium
hypermanganicum esak igen esekély mennyiségben képes a phosphort
fdtvaltoztatni jelentékeny mennyiségii sosay nélkiil.

A fentebbiek szerint nem ajanlja a kalinm hypermanganicumnak
még megkisérlését sem adott esetben, a mig egy olyan szerrel rendel-
keziink, mint a cuprum sulfuricum.

Genvrsich Antal dr. A szorgalmasan végzett kisérleti sorozat
végeredménye tehit az, hogy a kali hypermanganicum épenséggel nem
felelt meg az el6bbi kisérletezok dltal felébresztett reménynek, s hogy
nem tekinthetd a phosphor-mérgezés ellenszerének, Sajnilja Purjesz
tandr tdvollétét, ki évekkel azelitt a kérboneztani intézetben phosphor-
ral mérgezett dllatokon cuprum sulfuricummal valamivel kedvezibh
eredményii kisérleteket végzett és azon idd Ota a kéroddjan szerzett
tapasztalatai alapjin e kérdéshen megbizhaté nyilatkozatot tehetne. Fel-
sz0lal6 sziik gyakorlata korében a cuprum sulfuricumot hasznilta azon
szempoutbél is, hogy phosphor-méigezésnél gy mint a legtébh mérge-
zésnel a legelsG indicatio a méreg eltivolitisa, mely feltételnek a cuprum
sulfarienm mint hatalmas hinytaté kitiinden megfelel.

A mérges anyagnak kivetése hanyis dltal esak akkor és addig
eszkozilhetl, mig a méreg a gyomorban van, de ha a phosphorral
megmérgezett — mint tobbnyire tapasztaljuk — huzamosabb idd mulya
jon kezelés ald, mikor a méreg mar részben vagy nagyobbrészt a bélbe
Jutott, akkor a euprum sulfuricnm is eserben hagy. A bélbe keriilt
phosphor hosszasan megtartja eredeti tulajdonsigait s f6leg innen szivé-
dik fel ¢és fejti ki deletaer hatdsit. Régi tapasztalati tény, hogy phosphor-
ral mérgezettek tetemében a phosphor majdnem sohasem talilhatd meg
a gyomorban, hanem rendesen a belekben, még pedig leginkibh a
vastaghélben, hol néha még a méreg felvétele utin hirom négy nappal
elhaltban is a bélsir tomegéhen konnyii szerrel felismerhetd. Az idd,
mely alatt a phosphor a gyomorbdl a bélbe jut, valésziniileg igen rivid,
mert tobbnyire folyadékban mint keveréket veszik be, méir pedig a
folyadék nehdny percz mulva a gyomor rythmikus Osszehuzddasai
folytan aprinkint a nyombélbe fecskendeztetik és korintsem kell ahhoz
a kozonségesen allitott hdrom o6ra, hogy a gyomorba keriilt Gsszes
folyadék a bélbe jusson, Ezen kiriilmény *szimbavételével okvetleniil
sziikséges, hogy phosphor-mérgezettnél a feltehetleg méar a bélbe jutott
phosphor gyors Kitakaritisit kierGszakoljuk, mi alkalmas hashajtoval s
legbiztosabban irrigatioval eszkozilhetd, Boséges irrigatio alkalmazisa
dltal a vastaghél kitisztitisa biztosan elérhetd és phosphor-mérgezés
esetén még akkor sem mulasztandd el, ha a mérgezés napokkal azelGtt
tortént volna.

G. nem mulaszthatja el felemliteni, hogy a bélhuzam kimosisit
legelészir phosphor-mérgezetteknél vette haszndlatba. Hirom esetében
feln6tt nbknél, kik a mérgezés utin nehiny éraval keriiltek kezelés ald,
elébh a gyomrot mosta ki higitott cuprum sulfuricum oldaital, azutin
pedig irrigatorral igen hig cuprum sulfuricum oldatot és nagy mennyi-
ségii vizet per anum csekély nyomds alatt, de kelld tiirelemmel liter-
szamra (3—4, 5, 6) eresztett be s nem nyugodott, mig a beteg az
alulrél befecskendett folyadékot biséges hanydssal ki nem vetette. Ezen
bélkimosdst mind a hdrom esetében gyors és teljes gyogyulis kivette
s épen ezen tapasztalatai Osztonozték arra, hogy a bélesatorna ftjar-
hatésagat alulvdl felfelé részletesebb tanulminyozis tirgyivi tegye,
mivel most méir hosszabb id§ 6ra foglalkozik.

Udrdnszky L. tur. Altaliban véve is keveset var azon eljardsok-
tol, melyeknél a még felszivodisra nem keriilt phosphornak drtalmat-
lannd tétele amnak oxyddlisa 1tjin van czélbavéve. Egészen el is
tekintve attél, hogy a nydlkahirtyinak sziikséges kimélése a phosphor
oxydaldsit erélyes eszkizokkel nem engedi meg, a megengedhets hatdro-
kon beliil alkalmazva pedig az egyik vagy miésik oxyddlé anyagot,
ennek hatdsossiga kevés reménynyel biztathat, a phosphornak meg-
kitése még azért is igen bizonytalan, mert a phosphorszemesék a
nydlkahdrtya reddi kozé keriilve, itten mechanikai okokbdl, s kiiloniisen
a nyalkahirtyit bevoné nyidkréteg ellendllisa folytin nehezen hozzi-
férhetbkké vialnak.

Tapasztalati tény, hogy phosphor-mérgezésnél, hacsak az esetek
nem igen késtn keriilnek az orvos elé, az emésztési csatorninak gyors

bs kiadd kitakaritisa ér legtébbet. Talin nem lenne czblszerfitlen kisér-
leteket végezni oly irdnyban, mely anyagok azok, melyekkel — a bélesi-
ben végzendd beavatkozist tartva szem elétt — a phosphorszemeséket
legjobban he lehet burkolni s ez Adltal ezeknek felszivodisit tobbé-
kevésbé meggitolni. Felszdlalé nem chemiai eljirasra gondol e mellett,
wint a milyen példiul a rézséknak ily ezélbdl alkalmazisa, hanem egy-
szerfi mechanikai beavatkozdst tart kiprobalandonak. ‘ 2
Nagymennyiségli kenyérnek vagy pedig burgonyapépnek nyuj-
tsa vezethetne talin czélhoz, természetesen f6leg akkor, ha a betegek
nem hinynak s a gyomor izgalminak tiinetei egyaltalin mérsékeltek. A
kenyér- vagy burgouyapép, feltéve, hogy elegendd mennyiséghen tartal-
maz durvabb részeket is, egyrészr6l jol letakarithatja a nydlkahirtya
feliiletét, s masrészril elfsegiti a peristaltikit. I mellett természetesen
hashajték is alkalmazanddk lennének, hogy a phosphorral kevert pép
mihamarabb Kifiriiljon. ;
Kolozsvartt, 1895, janudr ho. Benel, suakjegyzo.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Prof. Ernst Ludwig: Medicinische Chemie. Zweite, vielfach
vermehrte und verhesserte Auflage. Wien und Leipzig, Verlag von
Urban und Schwarzenberg, 1895.

Ludwig héesi tanir széles kirben elterjedt kimyvének tudva-
levileg az a czélja, hogy az alkalmazott orvosi vegytannak azt a
részét, melyre a torvényszéki és tiszti orvosi gyakorlatban, vala-
mint az egészségtani vizsgdlatoknal lépten-nyomon szilkség van,
kinnyen érthetéen és jol dtnézhetfen ismertesse meg az olvasoval.
Gyakorlati czéloknak kivinvan megfelelni a konyv, nagyon ter-
mészetes, hogy a qualitativ és quantitativ elemzés megismertetésére
is nagy sily van fektetve a most megjelent misodik kiadasban is,
melynek beosztdsa kiilinben a régi maradt. Alig sziikséges fel-
emliteni, hogy az elsé kiadds megjelenése d6ta eltelt 10 esztendd
haladdsa kelld figyelemben részesiilt, a mi minden fejezeten észre-
vehett, A kimyv jo szolgilatot fog tenni tiszti és tdrvényszéki
orvosoknak, figyszintén gydgyszerészeknek is és azért megszerzé-
86t az illetbknek nagyon ajinlhatjuk.

Szontagh Miklés : Uj-Tatrafiived éghajlati viszonyai. Misodik
kiadds. Iglé és Késmark, 1894. .

A tébb mint 100 lapra terjeds fiizet 21 évi meteorologiai
megfigyelések eredményét tartalmazza, nagy szovgalommal és ligyes-
ségeel vsszedllitva, Kiterjeszkedik mindazon tényezikre, melyeknek
ismerete valamely helynek Kklimatologiai szempontbol megbird-
lisdndl okvetleniil sziikséges. A kizolt szimadatokbdl levonhatd
eredmény az, hogy Uj-Tétrafived méltdn tarthat szdmot a klimati-
kus gydgyhely elnevezésére, és pedig nemesak mint nydri tartéz-
koddsi hely, hanem mint olyan is, mely az europai magaslati téli
klimatikus gydgyhelyek kozott nem az utolsé helyet foglalja el.
Méltan sajndlhaté tehit, hogy az ott létez6, a mai kor kivinal-
mainak minden tekintetben megfelelé gydgyintézet, mely féleg
tiidévész bizonyos eseteiben téli kirdra nagyon alkalmasnak bizo-
nyult, valésziniileg pértolds hidnydban mér néhiny év Gta a téli
honapokban zidrva van,

II. Lapszemle.
Kortan.

A kreosot befolydsa a giimdbacillusok virulentidjdra.
Ismeretesek Albw és Weyl vizsgdlatai, melyek arra az eredményre
vezettek, hogy a bels6leg hosszii idén keresztiil vett nagy kreosots
adagok utén is a kopetben virulens giimibacillusok vannak jelen ;
a kopettel fertizitt tengeri malaczok ugyanis giimGkorban pusztul-
nak el. Fiffe tjbol vizsgilat targydvi tette e kérdést. Ha tengeri
malacz czombjaba tiidévészes beteg kopetét fecskendezi az ember,
typikus betegség fejlodik, mely 3 hét alatt haldlhoz vezet. Ha
azonban olyan heteg kipetét haszndlja az ember a befecskendezésre,
a ki kreosotot hasznil, az- fllatok sokkal késSbhen pusztulnak el.
A giimébacillusok virulentidja tehdt a kreosothaszndlata folytdn
csokken, (Brid. med. journ. 1894. szept. 22.)

Streptococecus elleni serumot Allitottak el6 Nocard és
Marmorek. Bz esak oly mddon sikeriilt, hogy a streptococeusok
virulentidjat hdzi nyulakra atoltds dltal rendkivil fokoztik, tgy
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hogy egy kohcentimeter tenyészetnek szdzmillidvrdnyi része
(0°0000000000 1 kem.) hizi nydl bore ald feeskendezve, megdlte az
allatot. Ezen - vendkiviil virulens streptococcusokat, illetve az
dltaluk termelt nagyon hatésos toxinokat mér most folyton foko-
z0d6 adagban befecskendezve az elizetesen mds médon mar immunnd
tett allatba, egy bizonyos id6 mulva az dllatok vérsavdja immunizilo,
illetve gyogyité hatdst mufatott a streptococcus-fertézés ellen,
még akkor is, ha az emlitett rendkiviil virulens streptococcusok-
kal tortént a fertozés.

~Boger az eldaddshoz fiiz0dott eszmecserében azt mondja,
hogy Charrin-nel egyiitt mir régebben immunizdlt hizi nyulakat
és egy lovat is a streptococcusok ellen, és hogy ezen immunizilt
allatok ‘vérsavéjival sikeriilt is mds dllatokat gyogyitani. Lgy
esetben emberen is probara fette a serum hatdsit, -a mennyiben
egy gyermekigyi lizban szenvedd nénél 3 nap alatt Osszesen
49 kem. serumot feeskendezett a bir ald, mire a himérsék vég-
legesen a rendesre szallott ald és a beteg jelenleg: gydgyult.
(Le bulletin médical, 1895, 17. sz.)

Sebészet.

Az inak wjjaképzddésérdl ir Enderle egy hosszabb tanul-
ményt dllatkisérletei alapjin. 56 tengeri malacznak 112 Achilles-indt
metszette be, egyesekét kevésbé, médsokat jobban. A metszések
felett a ‘hirt Gsszevarrva, collodiummal tapasztotta be-a széleket.
A kisérleti dllatokat 1—90 napi idikdzben ledlve, goresivi vizs-
galati eredményeit a kivetkezikben Gsszegezi: Az inak sértésekor
annak gydgyulasos folyamatiban részt vesznek az insejtek s a
kiilsé és belsd inburok. Az dtmetszett invégeken legelébb magoszlis
itjdn megszaporodnak az insejtek s 1j infibrillak képztdnek. Az
insértés helye 9. napon az inrostok egyesiilése altal begydgyul.
A késobbi -atalakuldsoknak semmi befolydsuk sines mar a tulajdon-
képeni ingyégyulisra. Hzen folyamatokndl nem csupin a bemet-
szett invégek képzidnek tjra, hanem annak kornyezetében is egy
6j inképzd folyamat keletkezik., A képzdditt 1j inak goresivi
képe megegyezik a rendes inszivettel. (Avchiv f. klin. Chirurgie
46. kitet.) ' Ch. dr.

A katheterrdl azt mondja Lawson Tait, hogy a midta a
katheter ablaka s a katheter vége kiozitt levi direget, az 1. n.
holtiireget, a gydrosok a készités alkalmival betomik, a higy-
csap alkalmazdsa nem veszélyes. A mi6ta klinikdjan ily mddon
gyartott kathetert alkalmaz hélyag csapoldsra, a katheterisatio soha-
sem okozott — a kelld asepsis szemmeltartdsival — genyedéssel
jaro hélyaggyuladast. (The Brit. med. Journ. 1894.)

Novotny dr.

Bér- és bujakortan.

Adatok a gonococcus biologiéjdhoz és a kankds folyamat
koérboneztandhoz czimen értekezik Finger. Eddig a  gonococeus
tisztan tenyésztésénél a Wertheim-féle eljirdis (lemezintés ember-
vérsavoval) volt alkalmazdsban. Ezen eljirds azonban kényelmetlen
és nehézségekkel jir, mert a tenyésztési anyag nehezen dllithatd
eld. Szerzi tehdt egy kinnyebh eljéris és egyszertibb, kinnyebben
szerezhetd tenyésztési anyagra tirekedett szert temni, melyet
kovetkezs eljardsban meg is taldlt. Ugyanis két - rész hislé-
peptonagar és egy rész higyagarbdl készitette tenyésztési anyagat,
Alkalmatosabbnak taldilja azonban ezt nem  lemezekre Onteni,
hanem a Petri-féle csészékbe. Egy sterilizdlt platinlapoczezal a
gonococcus viladék a higyagar felilletére koriilbeliil 12 em. tdvol-
sdgban lev6 pdrhuzamos vonalakban rakenetik és a tenyészti-
kemeneczébe tétetik. Bzen eljirds sokkal egyszeriibh, czélszeriibh
és teljesen potolhatja a koriilményes lemezontést, Azonban pontos-
sagit illetéleg a higyagar az embervérsavéagar mogott 411, mert
ha a viladék csekélyebh mennyiségii, géresovileg alig kimutat-
haté gonococeust tartalmaz, ezek az embervérsaviagaron okvet-
len tenyésznek, a higyagaron pedig nem szitkségképen. Csak-
hogy ‘a higyagaron kifejlett kulturdk disabbak, mint az ember-
vérsavon kifejlettek. Igy tehdt gonococcusok embersavéagaron biz-
tosabban, higyagaron ellenben diisabban fognak tenyészni. BEzek
szerint tehdt a tenyésztési anyag megvilasztdsa egyrészt azon
ezéltol fog fiiggni, melyet el akarunk érni, mdsrészt a tenyész-
tendd - gonococcusok szdmdtél. A kinnyen szerezhetd higyagar

inkabb akkor vilasztandé, ha a géresd szdmos gonococcust mutat
ki, ellenkez6 esetekben, hol géresivileg esak gyéren vagy egy-
dltaliban nem vagyunk képesek gonococeust kimutatni, hol tulaj-
donképen a tenyésztés legyen a dontd a netalini gonococeusok
kimutatasira, ott inkdbb az emberyérsaviagar alkalmazandé. Szerzo
azutdn az ilyen tenyésztett kulturdkkal kitlinféle irdnyban kisér-
letezett. Egyike a kérdéseknek az volt, hogyan viselkedik a gono-
coccus a homérsékkel szemben. Knnek tanulmdnyozisa azt mutatta
ki, hogy a gonococeusok akkor tenyésznek legjobban, ha a hi-
mérsék 250—390 C. korill ingadozik, de legjobban 36° (. mellett ;
390 (C.-on tal a gonecoccusok csak az elsé Orakban szaporodnak
még, tovdbbi idétartam utin azonban elpusztulnak. “Es innen
magyarazhaté talin azon szdmos tapasztalat, hogy lizas betegek-
nél a heveny lLankd tiinetei ezen idd alatt sziinnek, az hevességé-
hil sokat veszit, a kifolyds sok esetben majdnem teljesen eltiinik.
Még egy igen fontos kérdéssel foglalkozik, t. i. milyen koriil-
mények alatt fordulhat el kizvetlen kankds fertdzés, milyen ido-
tartam szitkséges; hogy a gonococcus ezen  tenyészanyaghol még
atolthaté legyen, és mennyi ideig tartja fenn életképességét termé-
szetes vivoanyagokban (genyben, vizben sth.). Kisérleteihol ki-
deriilt, hogy a gonococcus addig olthaté és tartja meg életképes-
ségét, mig a kiszdraddastol meg lesz 6va, és 300—36° C, hifok
mellett tenyésztetik. Egy esethen 1892. oktober elején tenyésztett
gonococeus-kulturdbdl, mely 5—6 naponként tjabb generatioban
tovabb tenyésztetett, és deczemberben ery bezdrt kémesében négy
hétig a hikemenczében allott és ezen iditl kezdve ismét H5—6
naponként tjra 4toltatott, 1893. februdr 19-dikén oltott egy férfi-
nak higyesivébe, mely egy igen heves urethritis gonorrhoicit
eredményezett. A masodik kérdéshen pedig azon eredményhez
jutott, hogy a genybél addig sikeril tenyészteni, akar szoba,
akar tenyésztési homérsék wellett tartatik az, mig teljesen be
nem sziradt., Ha a geny mér teljesén beszdradt, és sterilizalt
vizzel feliztatjuk, mar ekkor nem sikeriil gonococcusokat tenyész-
teni. Ez azt bizonyitana, hogy gonorrhoikus vialadékkal beividott
fehér- és ruhanemii addig kozvetithet ferttzést, mig a geny ezek-

ben teljesen be nem szdradt. Vizben suspendilt gonococensok fer-

tozési képességiiket ardnylag rovid id6 alatt veszitik el. Egy
mikroorganismusnak specifikus voltat csak akkor bizonyithatjuk be
legbiztosabban, ha a tenyésztett csirdk a kérdéses bantalmat
eloidézhetik. E czélbél hat egyénnek higyesiovébe, kiknél részint
lefolyt és gydgyult, részint idiilt dllapothan volt a kankd, tenyészetet
oltott, a mi positiv eredményhez vezetett. Mind a hat egyénnél typikus
heveny gonorrhoea keletkezett, és ezeknek viladékabil ismét sike-
riilt tisztin gomoeoccusokat tenyészteni. 12 kisérletek tovibbd azt
bizonyitjdk, hogy a kankés folyamatndl reinfectio és superinfectio
létesiilhet. Végtére gyogytani szempontbol a kisérlet még azon
régen ismert klinikai tapasztalatot erdsiti meg, hogy egy ujonnan
szerzett heveny kankd kedvezé hefolydssal bir a régi idiilt kanko-
nak lefolydsira és gydgyulisira. Aschner dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakortatra.

1. Téaplalé esére olajemulsidval. Olajok vagy zsirok taplilo
cstre alakjiban azért nem rendeltettek, mert az altaluk elbidézett
firiilés miatt nem szivodhattak fel. Rewilliod és Zoppino azonban
szamos kisérletiik alkalmaval azt taldltik, hogy olajemulsiés csérék
tohbnyire visszatartatnak és az dltalinos dllapot javitdsihoz nagy
mértékben hozzdjarulnak. Az emulsidk Osszetétele kivetkezd volt:
Rp. Ol jecoris aselli 600°0; Vitelli ov. Nr. 2; Aqu. calid. 600°0.
p. O jecoris aselli 600'0; Gummi tragacanthae 2°5; Gummi
arab. 0'D; Calcii hypophospor. 2°5; Aqu. calid. qu. s. ad emuls.
1000°0. Ezen emulsitkhoz gydgyszerek, példiaul kreosot is adha-
tok. Eleinte 60—70 kem.-t feeskendez be az ember, késibb tibbet,
egdszen 200 kem.-ig és pedig ‘lehetileg este, hiton fekvés mellett.
A betegek e esiréket rendesen jol tiirik; ellenkezi esethen opium
adhaté hozzdjuk. (Wiener medic. Presse, 1895. 5. sz.)

2. Az arcz acneje ellen a périsi ,Hospital St. Louis“-ban
a kiovetkez6 kendesot hasznaljdk: Rp. Sulfur. sublimat. 70 ;
2 Naphtholi, Ungu. styracis aa 2'0; Axung. porci H0°0. Ezen
kendes 6 napon keresztiil minden este erélyesen bedrzsilends.
Ezen ido eltelte utin az acne tébbnyire meggyoégyult; ellenkezi
esetben 6 napi sziinet utdn még néhiny beddrzsilést kell végezni.
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1895, b. s8z.)
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TARCZA.
Egy XVIL Szé,za,dbeligyégyszerész k{jnyveapestisrfﬂ, eret vigatni, a mikor sziikséges; nem azért, mintha e kinyv tel-
& jesen szakitott volna az astrologiival, hanem azért, — mert mint
(Vége.) maga mondja — necessitas frangit legem.

Az orvos, ki pestises beteget kezel, el nem keriilheti, hogy
vele kozvetleniil ne érintkezzék, mi altal kimnyen lehet infectiénak
kitéve; ezért ajanlja az orvosoknak, hogy egy falat vajas kenyeret
egyenek, mieldtt dogos betegeikhez indulnak, vagy mossik arczukat
s keziiket oly tincturdval, mely angelica, cyna, calamus, rusa
spimpinelldinak eeczethen dztatisa Utjdn készilt, vagy a mi még
hathatdésabb, hordozzanak 4llandéan magukndl ily tincturdval meg-
itatott, s fenyd- vagy korisfabdl faragott dobozba zdrt szivacsot.
A kérisfanak ecsodds hatast tulajdonit; s egy nézeten van Plinius-
sal, ki igen erés ovszernek tartja minden méreg és veszedelem ellen,
a kigyé pl. még az drnyékitol is fél, s ha egyfeldl tiizzel, mas-
felol korisgalylyal volna koriilvéve, inkabb a tiizén, mint a koris-
galyakon 4t menekiilne, Hathatés évszernek tarfja még a ezitrom-
1ét, melynek jo tulajdonsdgait egy hatsoros rimben dicséri:

Czitrom, noha keserii alma,
De vagyon igen nagy haszna;
Betegség ellen igen haszndl,
Ha méreg is volna, ellene all.
A nyavalyit elkergeti,

Vént és ifjat megerdsiti.

Annyi bizonyos, mondja Weber, hogy a czitrom az ember
szivét természet szerint valé titkos erejéb6l az méreg ellen igen
megergsiti, és tjitja, és noha drigabb ugyan az vad kortvélynél,
de hasznosabb is; némelyek azonban inkabb fojtos kirtvélylyel
toltik meg benddjiiket, hogy sem minft egynéhany pénzt czitromra
kiltenének. Szegéuy embereknél helyettesithets a magyar czitrom-
mal, azaz a okhagyma $s retekkel, melyeknek hatisa ép oly

jotékony, mint amazé, csakhogy nem oly tartés és ezenfelill kelle-

metlen szagi.

Amuletok viselését is ajinlja a pestis elleni védekezésre, a
mi anndl feltindbb, mert nem egyszer kel ki a babona ellen.
Igen részletes utasitisokat ad ezek készitésmodjira; pl. az
arsenienmot egy kis tafota-erszénybe kell varrni, s a sziv tdjdin
viselni, vagy a kénesdét mogyordhéjba zarva, a nyakon hordani. 8
hogy az ellentét még kirivobb legyen sokszor nyilvdimlt felvili-
gosodottsaga 's a konyvnek ezen része kozott, még azt is meg-
emliti, hogy a ki tulajdon vizeletét éhgyomorra megiszsza, szintén
hathatos dvszerrel litta el magit a veszedelem ellen.

Ennyit a praeservativ orvossigokrol.

A konyv mésodik, a remedia curativa, a gydgyité orvos-
sagokat tirgyalé részével hamar végezhetek, a mennyiben ezekre
is érvényben tartja a régi theosophiai felfogdst, hogy az egész-
séget elsé sorban a buzgé imadsag és Istenbe vetett erds hit
allitja helyre; dltalaban ugyanazt ismétli, a mivel az elozé feje-
zetekben mir biven foglalkozott. Ennek daczira egyben érdekes
az amuletumnak ezen része, mert megismertet Weber pathologiai
nézeteivel, a melyek, bizonysdgdul annak, hogy ebben is eléljirt,
a pestisrdl a XVII. szdzadban uralkodott tanokkal nagyjiban
egybevdgnak. Igy elsérendii curativiknak a hashajtékat emliti,
mivel a digletesség a belek megromlisaval veszi kezdetét; azutin
az izzaszto szereket, s ha ezek sem hasznilnak, az érvagast
ajanlja a purgativikban ; mint az arab iskola feltétlen hive, keriili
a drastikus szereket, hanem ezek helyett a mannit, sennit, cassiat
8 egy mesterséges hashajtot, a suppositoridkat, tartja czélszeriieknek.
Az izzaszté szereket a mithridatum képviseli, melyhil vastag ter-
mészetiiek két arany nyomdnyit, gyengébbek ennél valamivel
kevesebbet vegyenek be; szerepel még ezenkiviil a hajdani gyo-
gydszathan sokat haszndlt Bezoardicum joviale (antimonium diaphore-
ticum), melynek izzaszté hatisit kivaloan magasztalja, sot ignis
purgatoriusnak nevezi, mert mindennemii vétkes és rothadasra
indult nedvességet megéget és megemészt. Az érvigist is dicséri,
mint a mely kilizi a pestises mérget, ebben is kivetvén Galenust,
kinek gybégymddjiban e miitét nagy szerepet jitszott, st harom,
legjobbnak tartott értekezése (wwegi (hsorouies) ezt tirgyalja, Az
érvigis idejére nézve megjegyzi Weber, hogy nem szitkséges meg-
varni, mig a kalendariumok azt megengedik, hanem akkor kell

Nem volna teljes ez ismertetés, s a szerzé tekintélye is
kisebbednék, ha be mem szamolnék egy universalis gyégyszerrol,
mely valdsziniileg a Weber compositidja. A flastrom, mert erril
van sz, a pestises kelevényeket gydgyitja kivalé sikerrel, de
haszndlhaté minden baj ellen. Készitésmdidja igen részletesen van
lefrva, gy hogy érdekességéhil csak veszitene, ha egész terjedel-
mében koziolném. Nagyjabol gy késziil, hogy egy kizepén kivajt
hagymat, melyet theridkkal megtsltink s esepiivel elzdrunk, meleg
hamiban kisiitink s porrd térve a tapasz anyaga kiozé keverjiik.
Ha az eljirist valaki hosszadalmasnak talilja, akkor czélszerti lesz
egy megtépett 15 kakas hasdval a kelést érintkezésben hagyni
mindaddig, mig a kakas ki nem milik, a mely miivelet a flastrom-
készitést van hivatva helyettesiteni. Igen hasznos szolgalatot tesz
még ezenkivill a megszaritott foldi béka porratort teste, melyet
belséleg kell alkalmazni.

Végiil a konyv utolsé részében a komfortativ, az erdsitd
orvossagokrdl szolva, 40 oldalon tdrgyalja az orvos és orvossig
sziikségességét 63 isteni vendeltetését. Ugy litszik, errél kellett
leghosszabbat s legtobbet frni, a mit ha tekintetbe veszszilk ama
korban az elhanyagolt nevelés iigyét, a misticismusra és babondra
hajlo erkolesiket, s pedig nemesak a szegény, foldhoz ragadt
parasztok kozitt, hanem még a kozéposztilyndl is, ha hozzi-
veszszitk az dllami kulturtevékenységnek joforman minden hidnyat,
szinte természetesnek taldlunk. Abban is kora igényeihez alkal-
mazkodik, hogy allitdsait igen gyakran a szentiris és az apostolok
szavaival erdsiti, mert bizonyos, hogy az ilyen érvelésnek lehetett
legmeggytzobb az ereje. Az a hit, hogy a pestis Isten ostora,
mely még az elmult szdzadban terjedt el a szdszék és a sajté utjan,
indolentiaba sillyesztetlte a népet s azt a meggyGzodést keltette
benne, hogy emberi erével nem is lehet e baj ellen sikeresen
védekezni. Weber sem tudja ugyan magit ez uralkodd felfogis
alél kivonni: Istentsl valénak tart minden csapist, a tiizet, a
vizet s minden betegséget, tehdat a pestist is, de elég bilesen
megalkuszik a viszonyokkal s iigyes logikdval az orvost és orvos-
sagot is esak oly Istentdl rendelt eszkdzioknek tartja, mint magéit
a bajt, mely ellen amazokkal védekezni kell.

EE T

Az egész kinyv alig keltheti azt a benyomdst, mintha az
amuletum amolyan népszerii orvosi tandcsadé volna, milyenek a
XVI. és XVII. szdzadban divatoztak. Weber Jénos, ez a nagy
olvasottsdgn, sokat tanult gyoégyszerész alig akarhatta az 6 iro-
dalmi miikédését egy ily sziikk térre teremtett, csupan a koznép
kezén forgé munkival gazdagitani, & kinél a toll is csak egyéni
hitsigdnak és nagyravigydsinak kielégitésére szolgalt. Elibb
hiheté, hogy kizigazgatdsi ismereteit kivinta értékesiteni, mikor
az amuletumot megirta; a mint hogy e kinyv egészségiigyi utasi-
tasokat s dvszabdlyokat sorol fel inkabh, mintsem gydgyszereket.
Nagyobbrészt elméleti, mint gyakorlati téren mozog, s ez utébbira
nem is helyez oly silyt mint az elézbre; csak igy értheté az az
ellentét, mely e két irdny kozott kiri: mig a praeservativ orvos-
sdgok semmi kifogds ali nem eshetnek, addig a curativik kozott
még piszkos orvossdigok is fordulnak el, a melyeket pedig mdr
e kinyv megjelenésekor #ltaliban kikiiszoboltek az orvosi gyakor-
lathél. Nem is talilunk az amuletum ezen részében valami sok
eredetiséget, jollehet Weber tobbszor hangoztatja, hogy csak azt
irja le, a mit tapasztalt. Egyébként oly siiriin van megrakva a
kinyvnek minden lapja idézetekkel, hogy bajos kihdmozni, mi
beléle Weber egyéni véleménye. Feltétlen befolyasa alatt 4ll a
régi tekintélyeknek, dmbar roppant -olvasoftsigival s universalis
képzettségével ép tgy ismeri az Okori philosophusokat, mint
Galenustél kezdve Rhasert, Avicennit, Serapiont, Mesuet, Para-
celsusig s még ezentil is kordig minden jelentékeny irdt, kinek
akir a philosophidhoz, akir a gyogytudominyhoz valami koze
volt. S e nagy olvasottsig daczdra, vagy épen ezért mem is vall
semmiféle hatdrozott irdnyt; konyvében gyakran egymas utin el-
térd, egymissal ellenkezé elveket vall: Galenus mellett, kit az
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orvosok fejedelmének tart, dieséri az einsiedelni reformator tanait,
s6t beldlitk sokat majdnem szordl szdéra at is vett. Szoval inkabb
igyes kozvetitd volt, mint Gndllé teremtd.

Moldovdanyi Istvin dr.

A Theriaka.

Mult id6k emlékeit eleveniti fel J. Bernhard ,la Theriaque®
czimii érdekes kis konyvecskéjében. Egy hajdan hires gyogyszer-
nek a torténetét irja le benne, mely fényes palydt futott be, hogy
a halitlan utokor egészen megfeledkezzék rola.

A Theriaka (Jje = vadéllat, vadillat elleni gydgyszer)
szamialan gyogyanyag keveréke volt, s eredetileg mérges dllatok
harapisa ellen haszndltik. Felfedezije Mithridates, Pontus kirdlya
volt (élt 63-ban Kr. e.), ki folyton rettegett a megmérgeztetéstdl,
s ki ezen szerrel, mintegy prophylaxis ezéljabol, naponta élt.
Cneius Pompeius, Mithridates legybzije, ki ezen hires szerrél
hallott, elokerestette a vényét a legytzitt fejedelem irataibdl, le-
fordittatta, s ez dltal, mint Plinius mondja, az emberiségnek ép
oly nagy szolgilatot tett, mint Mithridates legytzetése dltal a kijz-
tarsasdgnak. Mithridates theriakdja B4 kiilinbéz6 anyagbdl dllott.
130 évvel kés6bb Andromachus, Nero hires orvosa, ura altal fel-
szolittatva, hogy javitsa ezen szert, egyes anyagokat, melyekef
hatdstalannak tartott, “elvetett beldle, jakat tett hozzd, a benne
levé opium-mennyiséget szaporitotta, s kiilonosen az dltal tette
hivessé gyoOgyszerét, hogy a mwusa, Augustus orvesa dltal mint
kitiing antidotumot ajinlott vipera trochiskusokat tette hozza. O a
benne 1évi anyagok szimat T8-ra emelte, szerél girdg versekben
megénekelte, melyet Galéné névvel (7. Ay = nyngodt) nevezett
el, csillapité hatisindl fogva. Nero udvaraban divatossa lett ezen
szer, majd a nép kozé is eljutott hasznalata. A régiek, kik az
egyes gyogyszerek hatisit nem ismerték biztosan, azt hitték, hogy
mentdl tobb anyaghél 41l valamely gydgyszer, annil biztosab-
ban hat a koéros dllapotokra, s hogy ha tobb anyagbdl van
Osszetéve valamely gydgyszeres keverék, azok hatisukban ki-
egészitik egymdst, s hogy igy anndl tébb betegségel gyodgyithat-
nak vele.  Sok ilyen complikilt szimos, anyaghdl 4116 szeriik volt,
de valamennyi koziil legbecsesebbnek tartottik a Theriakdt. Mint
emlitettem, azt eredetileg dllati mérgezések, féleg kigyomarids ellen
haszniltik ; késobben haszndlati kore mindinkdbb Kkiterjedt, vala-
mennyi birmily eredetii mérgezésnél alkalmaztik s applicatidjira,
mint irtdk, ,a legnagyobb kinok kozott is megesillapult a beteg,
sot fel is gyogyult tole”. Idével a Theriaka valésdgos universalis
gyogyszerré lett; hasznaltik még sebek Kkotozésére is s dltala
vélték a sebfertozést elkeriilhetének. A koézépkorban valésigos
isten esapasaként dilo pestis ellen csakis a Theriaka bevétele
szolgilt ov-, 86t még gydgyszeriil is. Egyszival akirmilyen bén-
talommal #llott szemben az orvoes, vagy ha mir minden mis szer
cserben hagyta, a Theriakit erds meggyizidéssel vette alkalma-
zdsba; ha pedig valahol épen kéznél volt, mds gyogyszer, pl.
hanytaté és hashajté nem is kellett neki.

Azon szdamtalan gyégyanyag koziil, melyekbil a Theriaka dllott,
csupan kevés a hatdsos; ilyenek : féleg az opium, azutin a scilla,
terebinthina, castoreum, cassia, valeriena. A tobbit a legkiilon-
félébb fiiszerek, balzsamok tették ki. Legfontosabbnak s leghata-
sosabbnak régen a vipera szétfott hisabol kenyérbéllel késziilt
trochiscusok voltak elismerve, ezenkiviil a canella is igen jo gyogy-
batdst szernek tartatott.

De nemcsak a gyogyszerek szamatol és silyardnydtol fiiggott
a Theriaka josiga, hanem sulyt fektettek az egyes alkotérészek
Jjosdgdra is, mert ha ecsak azok egyike is rosszabb mindségii volt,
ez az egész Theriakat hatdstalannd tette nézetilk szerint. Ebbél
kovetkezett, hogy ha hatastalannak bizonyult a Theriaka alkal-
mazisa kozben, ennek oka sohasem a Theriaka mint gyégyszer
volt, hanem a Theriaka rossz mindségét vidoltik.

A Theriaka készitésénél az elirt szabdlyokat szigortian be
kellett tartani, mert az itt elkévetett hiba a betegeken boszulta
meg magat a régiek szerint. A készitése igen koriilményes volt ;
csak négy héonap mulva vilt hasznilhatéva ; legjobb volt az issze-
keverés utdn 5—7T év mulva s hatdsosnak tartottdk 30 évig, sot
ha kifogastalanul késziilt, a 60-dik évig is.

Iogy az ily sok anyagbdl és ily koriilményesen késziilt
szer draga volt, azt kinnyen elképzelhetjiik.

Az egész régi orvosi irodalom a legnagyobb dicsérettel
nyilatkozik a Theriaka felil, igy Galenus, valamint mdisok is ver-
sekben magasztaltik. Egyediil csak az dregebbik Plinius emelte fel
szavit ellene, mondvan, hogy sajnilja, hogy azon idé, midén az
egyszerii szereket haszndltik, eltiint, s hogy a Theriakit a roppant
fénylizés teremtette meg, mig az igazdin haté gydgyszereket csakis
a szegény emberek hasznaljak.

A kizépkorban is mindenki, s a legkiilénbszébb bajokban is,
a Theriakat haszndlta, s az egyes bintalmak szerint csakis az
adag volt kiilinhozo. Oregek mintegy megifjodtak tile. Nevezetes,
hogy gyermeknek nem volt szabad adni, mert veszélyessé, sit
halilossd vilhatott, a mi a benne levi opium folytin kidnnyen
értheté ; ez a régieknek éles megligyeld képességéril tesz tanusagot.

Hogy ezen kiterjedt haszndlata kivetkeztében hamisitasnak
is volt kitéve, s hogy az cgyedil jonak elismert velenczei Theriaka
helyett a legutilatosabb keverékeket adtik el a kizinségnek
egyes nyerészkedtk, az természetes. Az orvosok és gybgyszerészek
kiizkodtek ezen szédelgés ellen, de hidba.

Végre, hogy a kozonséget a karosodastél megovjik, a
Theriakdt a hatésdg, egyetemi facultis és elokelé kozinség jelen-
létében iinnepélyesen készitették, hol mindenki a drogueok josigi-
rol és a készitési szabalyok betartdsirdl meggytzodhetett s fel-
hivtik a publicumot, hogy esakis az ilyen moédon készitett Theriakdt
vasdroljak, melyet esak bizonyos gyégyszertirakban drisitottak el.

Azdta sok idé elmult; a chemia és physiologia fejlodésével
a hit a complikilt gydgyszerekben megsziint, a csodaszerek divatju-
kat muitik, s igy a Theriaka csak az orvosi torténeté, az emlé-
kezeté, 8 a régmult id6k babonait s félszegségeit juttatja esziinkhe.

Schiller Kdroly dr.

Heti szemle.
Budapest, 1895. mérczius 8-dikén.

A diphtheritis serumtherapidja. Muralt a ziirichi gyermek-
korhdzban tett tapasztalatait teszi kozzé. Eddig 58 esetet
(36 konnyii, 13 silyos ¢és 9 nagyon stlyos eset) kezelt serummal ;
a betegek koziil csak 2 halt meg. 11 heteg a betegség 1., 18 a
2., és 17. a 3. napjin keriilt a kérhdzba; 21 beteg 1—3 éves
volt. Valamennyi esetben jelen volt a Liffler-féle bacillus, és pedig
4-szer egyediil, 38-szor streptococcusokkal és 16-szor staphylocoe-
cusokkal és mds coccusokkal egyiitt. 18 gyermek nagyfokn stenosis
tiineteivel vétetett fel; 11-nél azonnal, 3-ndl pedig nemsokéra intu-
batio végeztetett ; 2 tracheotomizaltatott ¢s ezenkiviil 4 intubalt
betegnél is még sziikségessé valt a tracheotomia. Az emlitett 2
halidlos kimenetel tracheotomizalt esetekre vonatkozik. A befecs-

{ kendés utan 24 ora mulva, sokszor mar el6bb is, tetemes javulds

mutatkozott ; a lepedékek elhatirolédtak, megduzzadtak és nem-
sokdra levaltak. Az 4poldsi napok szdma tetemesen megkevesbhedett.
A serumon Kkiviil az eddig alkalmazdsban volt eljards is igénybe
vétetett : hiséges szellbztetés éjjel-nappal, folytonos gézspray sdtor
alatt, torokoblogetés kalium chloricummal és symptomatikus kezelés,
Az észlelt mellékhatisok (féleg exanthemak) nagyon csekély jelents-
ségiiek voltak.

Blattner a ziirichi sebklinikdn tett tapasztalatait kizli. Serum-
mal kezelt 38 beteg kizill meghalt 9, vagyis 23°6%/0. 26 betegnél
a 3. napon vagy még késébben indittatott meg a kezelés. Miitéti
beavatkozds T esethen vilt sziikségessé. Legfeltiingbb volt az 4lta-
linos dllapot gyors javulisa. A himérsék mdsnap tébbnyire mar
rendes volt. A helybeli folyamat sohasem terjedt tovabb, a lepedé-
kek pedig sokkal gyorsabban tiintek el, mint az elébb haszndlt
eljards nellett.

Leuch, Zivich viros tiszti orvosa, 41 egyénnél végzett
prophylactikus  befecskendezést ; koziililk kettd megbetegedett
diphtheriaban és pedig az egyik az oltds utidn 1 nappal, a masik
pedig 28 nappal. A serumtherapia eddig még nem mutat valami
lényeges befolydst Ziirich véros diphtheria-mortalitdsdra ; 1893-ban
a diphtherids betegeknek 17°4%-a halt meg, az 1894. év 9 elsé
hénapjiban 19°8%-a, utolsé 3 honapjiban pedig 17 1%/0-a. (Miinchen.
medie. Wochenschrift, 1895. 10. sz.)
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Vegyesek.

Budapest, 1895. méarczius 8-an. A flvdrosi statistikai hivatalnak

1895, februdr 17-dikétsl 1895, februdr 23-dikdig terjedd kimutatisa szerint |

e héten élve sziiletett 423 gyermek, elhalt 285 személy, a sziiletések
tehit 138 esettel multik feliil a hal{lloz:imk:xt. Nevezetesebb haldl-okok
voltak : eroup-1, ronesolé toroklob 3, kanyard 1, virheny 3, himld 1,
typhus abdominalis 4, gyermekigyi laz 1, ‘influenza 1, egyéb ng.xl_\m
heregséwel\ 8, .xg_\kéll«»l) 16, Ag\\emmlmn 4. ringisok 12, szervi
szi\'l):lj 16, tiidG-, mellhdrtya- s hérglob és lmrt*hmut 57, tildOgiimd
6s sorvadis 54, bélhurnt és béllob 18, carcinomata et nmplasluat'{

alia 9, méhrak —, Brigth-kor és veselob &, angolkor —, g,urwlvl\m —_
velesziiletett g\enm's('g 6és alkathiba 18, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkor 14, erfszakos halileset 9. — A févérosi kizkérhizak-

ban  dpoltatott e hét elején 2421 Dbeteg, szaporodis 7564, esvkkenés
742, maradt e hét végén dpolds alatt 2443, — A fOvérosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1895. februir 26-t61 marezius 4-dikéig tcried(i kimutatisa szerint
e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 7 (meghalt 1), himls-
ben —, bardnyhimlben ]8, Alhiml6ben 1, vorhenyben 17 (meghalt 1),
k:myan')h:m 51 (meghalt 2), ronesold toroklobban 27 UI](“’}H“ 3), torok-

gyikban 6 (meghalt 2), trachoméban 14, hikhurutban 5, orbinezban 5. |

Egyetemi alkalmazést nyertek a budapesti orvosi karon: Kdr-
szovettani tanszék mellett : tandrsegéd : Beck Soma dr.; dijazott gyakornok :
Winternitz Miksa V. 0. h.: dijtalan g gy akornok : Hasenfeld Oszldr V. 0. h.
—  Kdérboneztani tanszék mellett : masmlll\ tandrsegéd : Kelen Béla dr.;
dijazott gyakornok : Aldor Lajos dr. — Szemdszeti tanszék mellett : dij-
talan gyakornokok : Endersch Led dr., Scholtz Kornél dr. — Elsé szil.
s nlgy. tanszék mellett : masodik tandrsegéd : Walla Béla dr.; dijazott
gyakornok : Bugsch Gusztdv dr. — Elsé belgybgydszati tanszdke mellett :
dijtalan gyakornokok: Kovdes Jozsef dr., Mezei Béla dr., Pfeifer Gyula
dr. — RElettani tanszél mellett: dijazott demonstrator: Holénia Gyula
Va0 Masodile sziil. s nlgy. tanszék mellett: dijtalan gyakor-
nokok : Lakatos Izidor dr., Nagy Ernd dr. — Mdsodile belgy. tanszék :
dijazott gyakornok : Hasenfeld drthur dr. — Mdasodik seb. tanszél mellett :
Osztondijas miiténovendék : Boros Jdzsef dr. — Fogdszati intézet mellett :
tandrsegéd : Hattyasy Lajos dr. — Birikdrtani tanszéle mellett : dijtalan
gyakornokok : Deutsch Arthur dv., Popper Mor dr., Sellei Jdzsef dr.

— Az influenza 1jbol fenyeget; Londonban és Parisban, de fileg
az-elébb emlitett helyen nagyszimi influenza-esetrl érkeznek hirek.
Legijabb tuddsitisok szerint Béesben is sok influenza-eset fordul eld,
g0t Budapesten is észleltek mir Allitélag nagyobb szimi, influenzira
u:tg_ynu g_\-zums meghetegedfést.

Buchsbaum Jozsef dr.-t a beliigyminister a pozsonyi orszigos
kérhizndl iiresedéshen volt mésodorvosi allasra kinevezte.

Cholerahirek. Galiezidban februdr 11-dikétd] 17-dikéig Osszesen
esak 2 mw'lmnwmhw és 1 haldlozds tortént Buezacz kerillet 2 kizsbgl-
ben ; Tebrudr 19-dike Ota, a mikor a kezelés alatt volt 2 utolsd cholera-
beteg meggyogyult, Galiczia teljesen ment a cholerit6l. Kedvezitien
hirek érkeznek azonban Torokorszighdl és Romanidbol. Konstantindpoly-
ban ugyanis tetemesen szaporodnak a cholera-esetek ; a meghetegedések
szdma februdr 4 elsd napjdn 25-re, a haldlozdsoké 19-re emelkedett ;
februir 6-dikitol 10-dikéig pedig 45 megbetegedés és 27 halileset fordult
elé. Sulindban (Romdnia) janudr vége nt‘l nagyobb szamu choleragyanus
1ut"rbete;,:'e(le~ek fordulnak eld, tclnlur l\u/vpm'r Usszesen 34.

i Elhunytak : Newmann Adoly dr. volt siéfoki vasuti orvos, —
J\"nppwulr.:clr Kdbmdn dr. kolozsviri gyakorld orvos 36 éves korfban.

—r. ,Das Ichthyol, 300 bewihrte Receptiormeln fiir dessen
Gebrauch® czim alatt 92 lapra terjedd fiizet jelent meg misodik kiadds-
ban, melyben a nevezett szer kiilsG s belsé hasznalatit illet6leg mind-
azon orvosok ¢s klinikusok vényei talilhatok, kik azt a legkiilonfélébb
betegségeknél ;t]kalnmzt:’nk. 1883. év Gta, midon azichthyol elészor alkal-
wmazasba jitt, a mult éy végéig nem l\evo‘-uhh mint 102 ezikk van a
fiizetben felsorolva, melyek az ichthyolrdl részint kiilonféle lapokban,
részint ondlldan m@g]olenmk Azok szerzfi kozt német, angol, franczia,
olasz, spanyol, magyar, orosz sth. ir6kra akadunk s mbhn_\nc elismert
tekintélyekre, mint Unna, Schweninger, Nussbaum, Neisser, Chatelain,
Coeq, Sinclair stb. Az egyes betegségek betiirendben vannak a fiizethen
felsorolva, s az azokndl alkalmazott vények mellett a rendeld neve is
talalhaté. Onként érthet, hogy eleinte az ‘ichthyol leginkdbb kiilsé lm}()l\
ellen kiilsé alkalmazdsban is részesiilt, késébh ‘azouban mindinkdbb tért
héditott. magdnak s jelenleg a nbgyogydszatban s belsé bajokban is
sikerrel hasznéltatik tgy kiilsGleg mint bels6leg is. A_]anhnk a tartalom-
dis fiizetet s a valéban gydgyszereink soraban méltén polgirjogot nyert
ichthyolt t. olvaséink figyelmébe.

Midén a nagykozonség figyelmét Unghvary Liszlé czeglédi hir-
neves gyumolesfa-iskoldjanak mai szamunkban kozzé tett hirdetésére
felhivnank, kiilontsen kiemeljiik, hogy nevezettnél a szizezrekre wmeni
mindenféle nemes csemetén feliill még mintegy 1.500,000 darab 1—2—3
éves gytimolesfa-vadonez van eladdsra készen, még pedig: korte, alma,
birs, doueczin, paradiesom, szilva, prunus-myrobolana, Saint-Julien,
beszterczei-szilva, eper, saj-meggy, sarga-baraczk, mandula és
kokénybol

Dr. Herezel cgyef. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszatl
sanatoriuma Budapest, VII., Felsi erddsor 5. sz. — Allandd  oryosi
telliw\ elet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis. — Telet(m — Mérsékelt
arak. — Kivanatra prospektus.

»ozt. Lukacs-fiirdd* részvény-térsaség

Budapesten.

Uj! Gudgykezelés meleg kénes vizzel: A thermalis zuhany-
fiirds ! (Douche massage). 1éli kura az iszapfiirddben, mely a
szdlloddalkal eqy épiletet képez. Nehéz betegek szdméra felhizd készi-
lék kitlon iseapfitrddbe. Kényelem é3 jo elldtas. Lakdsokrdl és fiirdokrol
Fiild prospectust az igazgatdsig. A fiirds forvosa : Bosdnyi Béla dr.

Hetu lcunl'(.ta,fas
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kizkorhdzban 1895, februdr 28-161
egész 1895, m:’trczius 6-ig dpolt betegekrol.
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w  Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvancs

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (isz-Nagykia-Seolnokmegye)

timeges oltdsokhoz, jé és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, o xiretkezd drakon szdllit :

50 egyénre (kb. 1 gramm) _. e
10 (kb. 2 gramm) 6.—
[ | pllloll 2-3 egyénre ... —.60
{ 10 vagy tébb ilyen phiola P .50
| phiola 15 egyénre... _.. ... ... 2.50

P9 Csomagolasért 20 krajczar "W

ILIN! SAVANYUKUT

legkivalobb képviseloje az alkalikus
savanyu vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas
natron 7°1917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
3'8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1°7157, szénsavas
Lithion 0:1089; szilird alkatrészek, 53:3941 Osszes szénsav-
tartalom 47:5567, homérsék 12-30° C.
Régota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél sth.

——————— Kitiin6 diaetetikus ital. =————= -

Savanyakuat gyégvnntézet.

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. furdok legijabb szerkezetd fiirdék Gért-
ner bécsi tanér szermt idegviz-gybgyintézet, toke-

letes berendezessel massage sth.
A fiirdé-igazgatésag Bllmben

Csehorszagban.

FlirdSorvos :

Med. Dr. REUSS VILMOS

e s dag wAS Cits L o | i

i
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A diphtheria therapidajanak kritikdja kiilonos tekln-
tettel a serumthempmm

Purjesz Zsigmond Ar., kolozsviri egyetemi ny. r. tandrtdl!

T. Uraim !

Hogy mnem mindenkor konnyii valamely gyoégyszer
therapeutikai értéke felett egyimtetii megallapodasra jutni, azt
elégszer van alkalmunk tapasztalni; ezt latjuk a diphtheriz
ellen ajanlott serummdl is; bar ez esak hosszas elétanulmanyo-
zas utan lett kozbirdlat ald boesatva ég dmbar a legszakava
tottabb therapeutik szollottak a kérdéshez: vsszhangzo meg
dllapodas még létre nem' jott; azt hiszem azonban, hogy tala-
loan jellemzem a helyzetet, ha azt mondom, miszerint az észle-
16k talnyomé része a serumban bizék tabordban van.

Nekem is volt alkalmam a serumot hisznal tobh esethen
hagznalni és Ambar redm is azt a benyomdst tette ezen szer,
hog gy alkalmazisa mellett a nvugvul.im ardny elég. l\edvem
mégis, midén az észlelést kisérs mellékviszonyokat és Kkoriil-
ményeket szamba véve, ez észleleteket behatobb tanulméiny
targydva tettem, arra a meggyézédésre jutottam, miszerint az
/ddlr] vendelkesésre. alld. észleletok alapjin, valawint azok alap-
Jan, melyel: az eddigi eljardas segitségével méq ezutdn fognalk
beszereztetni, alig lesz eldontheti az a kérdés, hogy a serum a
diphtheridra bir-c befolydssal, vagy nem? Ep ¢ miatt azt tar-
tom, hogy hasztalan szélunk mi itt a serum értékérdl ak:’w
hiisz, akar nehany szdz eget alapjan mindaddig, a mig az
irant nem vagyunk tisztaban, hogyv az alap, melybil lmmlul
tunk, az ut, melyen haladunk, olyan-e, hogy amnalk révén a
tudds értélével bird bizonyitélkhoz juthatunk.

A bizonyitds két modjat kovetik az észleldk : az dllat-
kisérletet és a nwmerikus modszert.

Béarmily nagyra becsiiljiik az allatkisérlet értékét hasonlo
kérdések megoldisa koriil, a mint beesiilom kétségteleniil ¢én
is, azt még sem tartom megengedhetinek, hogy azokat, melyek
a sernm therapeutikai értékének bizonyitdsa ezéljabol végez-
tettek, egyszeriien az emberre alkalmazzuk. Nem esupin azért,
mivel az emberi ¢s allati szervezet Kiilonhozo voltanal fogva
az allaton nyert eredmények nem vihetdk egyszeriien &t az
emberre, hanem féleg azért, mivel az a korkép, melyet allat-
ndl diphtherias anyag beoltdsa utjan eldidéztek ¢és melyet
azutan sernmmal sikeresen kezeltek, sok tekintetben nem
hasonlit az emberi diphtheridhoz. Abb6l tehat, hogy a serum
az 4allatnak ezt az emberi diphtheriatol annyira eliito,
milegesen eldidézett betegségét kedvezden hdnlvlsolm még
nem szabad azt kivetkeztetniink, hogy e szer hasenlo maga-
tartdst lesz az emberi diphtheridval szemben is.

A bizonyitds méasik modja, t. uraim, az W. n. numerikus
modszer, mely, mint méltéztatnak tudni, abban all, hogy serum-
mal kezelt bizonyos szami esetet Osszehasonlitanak mas médon
kezelt hasonlo szimu esettel ¢s a gyogyulasi, illetéleg haldlozasi

1A kolozsviri orvos-természettud. tdrsnlat szakiiléséhen és a huda-
pesti k. orvosegyesiiletnek 1895, marezius 9-dikén tartott iilésében eld-
adottak nyomdan.

ardny kedvezobb vagy kedvezitlenebb voltabol kisvetkeztetnek
a serum gvogyértékére. Igy eljarva, mint méltéztatnak tudni,
a legtobb ¢észlelo ahhoz az eredményhez jut, hogy a serum a
diphtherianak megbizhaté gyogyszere, s6t némelyek szerint
valosagos specificuma, a mely nélkiil a beteget e silyos beteg-
ség eselyeinek kitenni pl. Virchow szerint mulasztas.

A numerikus modszer ¢értékét therapeutikus kérdések el-
dontése kovill mar rég ismerik ; de ismerik azokat a nehéz-
ségeket is, melyek e moédszer alkalmazdsa koriil jarnak, mi-
utin a nagy szamoktol eltekintve, melyek fonfossigit mar
Poisson han"sulw/td igen nehéz 0[J(l)l esctelet szembe dllitand,
7:)/'11/(’7 minden telintetben, vagy legalablb f6bb tulajdonsdagaikra
nézve megegyeznének és esupdn o therapewtikai  beavathozasra
nézve térnénel: el. Pedig ha a numerikus mdodszer ezen alap-
tételére, ezen mondhatini alphajara és  omegajara tekintettel
nem vagyunk, gy méltin megillet benniinket az a szemre-
hanyis, melwl Gavaret hasznal Lowis és Bowillaud-dal szem-
ben, midén azt mondja: ,A numerikus médszer hibds alkal-
mazdsahol Keletkeznek mindama perpatvarok, melyekrdl na-
ponta hallonk az akademiiban, és olvasunk a lapokban,
melyek miatt azt lehetne hinni, hogy az orvosi statistikdnak
nines mag feladata, mint azon lmm,clnwmmk bebizonyitasa,
hogy mindent, numlenml lehet gyogyitani.”

Mar podw t. uraim ! valamennyi szerz6, ki a serum hatisd-
rol szeptember Ota nagyobb szimok ‘L]ap]an ir, abba a meg-
boesathatatlan hibdba esik, hogy dsszeadja az esetek szdmat,
levonja a meghaltakét, kiszamitja a halalozisi ardnyt, a nél-
kiil, hogy ¢ ondolknl, va azt a kérdést vetné fel, hogy vajjon az,
a ki 111(3_{*)00)11“, valoban azért fj)()g)lllte meg, mivel a
serumot alkalmaztak, az, a ki meghalt, valoban daczara annak
halt-e meg, hogy a serum alkalmazva lett, valamennyi abba
a m('wbuc-s.nthatlau hibaba esik, hogy akkor, midén az 1894-dik
évi serummal kezelt esoteket az 1893-dik 6vi méas modon
kezelt esetekkel Osszehasonlitja, figyelmen Fvil hagyja azt,
hogy az osszehasonlitdas ald kerilt esetek: nem csupdn a thera-
peutikus  beavathozdsra nézve tértek el, hanem cltérhettek sok
equéh  tulajdonsdgailra nézve, pl. o jJarvdany sulyossdgdra s
—= g minﬂeoqy kétséglelenall el s tertel ag esetel siilyos-
sdgdara nézve.

Okozhatta ez utébbi egyenlitlenséget mar az, hogy a
nagy kozonségben elterjedt az a hir, miszerint most ebben
vagy abban a kérhdzban (miutdn minél nagyobb szimok
kivanatosak, tehat ez alkalommal esak a Korhdzakrol szolunk)
a nem épen olesd és nem is kimmyen hozzaférheté sernmmal
kezelik a heteget, s6t nemesak kezelik, hanem szinte biztosan
meg is gyogyitjak, ha esak idejekorin viszik be a koérhazba
a mi azutin azt eredményezte, hogy mig ezeldtt a sziilok esak
nagy nehezen hataroztik magukat arra, hogy beteg gyerme-
kiiktél megvaljanak és esak a legvégsé sziikség esetén tették
ezt: addig ma a legesekélyebh toroktiinetek jelentkezésére
futva futottak a korlnzlm, csdl\hogy a biztos kuaratol el ne
késsenek ; ez dltal pedig szdmos oly enyhe eset birtokdba jutott
a korhaz, mindk az elézo években ott elé nem fordultak.

Ha ezeket szamba veszsziik ¢s azt latjuk, hogy valamely
korhazban a serumbefecskendés alatt észlelt kedvezd gyogyvu-
lasi ardany azonnal rosszabbra fordul, mihelyt a serum elfogy,
tgy ebbdél még nem szabad — 1gy mint ezt Virchow teszi —
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azt kivetkeztetni, hogy a serum a diphtherianak annyira meg-
bizhatd szere, hogy mulasztist kivvet el az, a ki nem alkalmazza,
hanem arra is Kell gondolni, hogy ¢ép ugy mint a mint a nagy
kizonségben elterjedt ama hir, hogy most serummal biztosan
meggyogyulnak a betegek, ha elég koran Kkeriilnek kezelés
ald, azt eredményezte, ho gy sok olv enyhe eset is keriil a
Korhazba, mely maskor azt fel nem I\crmte, ép lgy a nagy
kiozonségben elterjedt ama hir, hogy most mar a serum elfo-
gvott, azt fogja eredményezni, hogy most ismét esak azok az
csetek fogjdk a kérhazi egelyt igénybe venni, kik erre a
legvégst sziikség altal kényszerittetnek.

Az anyag egyenlGtlenségét ohozhatta még az is, hogy
most esakis azok az csetek kezeltetnek serummal, melyckben
a  Liffler-bacillus megtal&ltatlk mig az Osszehasonlitas ald
fogott megelézG mas modon kezelt betegeknél ez az elkiilonités
nem foganatosittatott, hanem promisecue minden diphtherids
cw\tnrmdn l\eveltctctt legalabb nem mindeniitt, a hol ma a
numeukug modszert az LlOl)l) jelzett modon alkalmazzak. Nem
akarom most azt megbua/elcﬂ targydvi tenni, hogy mar maga-
ban véve ez a koriilmény is mennyire hefoly mullmtm az med-
ményt, csak red akartam mutatni, hogy mennyirc nem egyen-
16k, ¢s mennyire nem csupin a kivetett therapiara nézve tér-
nek el az esetek ¢s igy mennyire vétenek az ily modon el-
Jarok a numerikns modszer alapfeltétele ellen. ’

De nehogy olyba tiinjem fel, mintha ilyen nehezen mér-
legellhieté és ellendérizhetd tényezéknek, mint a jarvany silyos-
st"\rr:ilmk, az osszehasonlitis  ald keriilt esetek egyenld vagy

egyenlétlenségének a vitaba valé belevonasa altal a kérdés
mcgo]dlsut neheziteni akarnam, tehat a kérdés konnyebh
lebonyolitisa kedyéért, hajlandé vagyok — jobh meggydzidé-
sem ellenére — felvenni azt, hogy a fentebhi ellenyetések
nem jogosultak ; azaz mondjuk, hocr} az oOsszehasonlitds ala
keriilt esetek mindenben egyenlék voltak és csupan a kezelésre
nézye tértek el egymastol; gy abbol, hoyy a serummal FLezelt
eselek jobb  gydgyuldsi  ardnyt mutattal, mint a mds wmédon
kezeltel, még nemesal: az nem Livetkezil, hogy a serum a diph-
thevidnalk hathatos gyogyszere, hanem méq az sem bizonyithatd,
legaldbl a tudomdanyos meggyizodés erejével nem, hogy a serum
a diphtheriéra barminé befolydst is gyakorol. Ez csupein allkor
volna kivetkeztethets, ha bizonyosan tudnok azt, hogy az eddig
hasendlt kezelési modok a diphtheridra kedvezé befolydssal Dir-
tak, vagy legaldbl s indifferensels voltak. esctben  joggal
mondhatnok azt, hogy: ha « serummal vald lezelés mellett
w beteganyag wgyanazonossagat feltételezve —  Ledvezobh
gyogyuldasi ardnyt kaptunk, mint az eddigi, a diphtheriat mdr
Eilanben s jol gyogyito kezelési modokkal, vigy ez kétségteleniil
a serum gyogyértéke mellett szol.

De legyiink Gszinte ¢és elfogulatlan birdlok ég mond-
juk meg, hogy vajjon tudunk-e, a kiilonben s ingatag
subjectiv benyoméson kiviil, birminé bizonyitékot arra né'/\c
felhozni, hogy a diphtheridval szemben hasznalt oly kiilonbizd
elelel\ melyek koziil esak azokat sorolom fel, melyekben

Bokai J. szerint kiilonosebben lehet megln/m mint: a sublimat,
hydrarg. eyvanat., légenysavas eziist, kaliumhypermanganat,
vizes brom-, chlor- ¢s jodoldatok, jodjodkali-oldat. liquor
ferri sesquichlorati, alkohol, carbol és ereolin, salicylsav és
horsav, acid, lacticum ¢és acid. acet., thymol, ehinin, ehinolin,
terpentin, aetherikug olajok, camphora, naphthalin, jodoform
és jodol, flores sulphur., aqu. ecaleis, papayotin, trypsin:
mondom, tudunk-e birming bizonyitékot arra nézve felliozni,
hogy mind e szerek a diphtheridra gyogyitolag hatottak volna ?
Méltan kelt ama subjectiv henyomdassal szemben bizalmatlan-
sigot mar magiban véve az elsorolt szerek nagy szdma, melyek
mindegyikének akadt dicsérdje és szoszoloja; e szerek mind-
egyikérol ismételve elmondtik, hogy hasznosak a  diphtheria-
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val szemben ¢s ez dllitdst mindenkor azzal indokoltak, hogy
alkalmazasuk alatt a halalozas kisebb volt, mint valamely

elobbi kezelésmod mellett,

Liatva e sok gvogyszert, mely dllitolag mind jonak bizo-
nyult a diphtheria ellen, szinte kénytelenek vagyunk Gavaret-nak
el6bh idézett mondasat oda modosit: ani, hogy az orvosi statistika
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hibds kezelése a  diphtheridval szemben azon paradoxonhoz
vezet, hogy ¢ silyos betegséget mindemnel lehet gyégyitani.

Egy régi ¢és a tapasztalat dltal beigazolt orvosi kKozmon-
dds azt tartja, miszerint az esetre, ha valamely betegség ellen
nagyon is sok szer 4all rendelkezésre, akkor tulajdonképen
cgygyel sem rendelkeziink, azaz egy sem meghizhat. Ha ama
szamos, allitolag jonak bizonyult gyoégyszeren — a gerumtol
egyeldre eltekintve —, melyet a széban forgé bantalom ellen
ajanlottak, végigtekintiink, gy sajnos, arra a meggyo6zidésre
kell jutnom, hogy ama kibzmondas idjra beigazolva lett. Lehet,
hogy amaz egyéni megeyézédésem, miszerint az a sok gyogy-
szer aligha fejtett ki valami hasznot a diphtheridval S/Gmbcn.
mésok elétt nem valami nyomoés érv, de misrészt az is bizo-
nyos, hogy azok, kik e nézetemet nem osztjak, e szerek haszna
mellett egvéni nézetiiknél egyebet szintén nem hozhatnak fel.
S6t a mennyiben e nézetitk valoban abban a tényben lelné
alapjat, hogy ezen szerckkel tirtént kezelés mellett johb gyo-
gyuldsi ardnyt lattak, mint az elott, Ggy ezt tagadni nem
akarjuk, de ez alighanem mas koriilményben talilja magyari-
zatat, a mint ezt azonnal litni fogjuk.

A felsorolt szerek barmily chemiai vagy parasita-ilo
természettel birtak is: egy kozis tulajdonsigban valamennyi
osztozkodott, t. i. a kezelés, az alkalmazias modjaban. Csak-
nem valamennyi eesetelés alakjiban lett alkalmazya, abhél a
ezélbol, hogy a betegség fészkét, a hetegség okdt elronesoljak ;
de miutan erre, a mint ez — a szerek nagy szamatol eltekintve —
a serumkezelés el6tti idében észlelt nagy haldlozasi ardnybol
kitetszik, képesek nem voltak, a rvégi lokdlis kezeléshél alig
maradt valami, a mi e silyos hetegséggel szemben yalami
hasznot fejthetett volna ki, mint az a mechanikus insultus,
melynek e szegény betegek torkat kitettiik.

Ha visszagondolunk azokra a scendkra, melyekkel az
ilyen ecsetelés jart, arra a Kkiizkodésre, * melyet a szegény
aldozatok klicltcttek arra a gyenged er()‘;/,akr a, melyet az
orvosnak tiirelme daezdra alkalmaznia kellett, hogy az Ossze-
szoritott fogsorokat egymastol eltayolitva, a torokhoz Juthasson,
hogy ott, a sttéthen ecseteljen esetleg olyant, mit sziveschben
hagyott volna érintetlen, mivel még ép, vagy hogy érintetlen
hagyjon olyat, mit szivesen ecesetelt volna, mivel mar koros

volt; ha meggondoljuk, hogy e miiveletet naponta tobbszor
ismételtiik, s6t némely orvos ¢jjel nappal 1—2  6ranként

hajtotta végre, vagy, mivel mas dolga is akadt, végrehajtatta
a sziilokkel, az Aapoléndvel, ki talin az orvoséndl kevesebh
tiirelemmel, de annal tobh erével torekedett az intentioknak
megfelelni, ha meggondoljuk, hogy igy tartottuk a beteget
4—5, g6t tobb mnapon 4t, ugy hogy az a szegény gyermek
alig jutott ahhoz, hogy 1—2 Grai nyugodt alommal Kipihenje
az aggodalom, a félelem, a kiizkidés szenvedéseit, a moralis,
a physikai kint: akkor ne esoddallozzunk, ha « leelmultban
valamivel jobb eredményt kaptunk a forrum sesquichlorat.,
chinolin, a sublimat sth. cesetelése  alkabmaval, wint kaplund
akkor, wmidin ezen — még ardnylag enyhe — szevek lewh/ﬂtf
nmh/rluwl rosszat legfoleb a mechanilus inpulsus tehetett,

lapisriddal igyeleztionke nemesal: a feliletes, hanem (’gJfo(Il a
mély részeket is elronesolni, de még kevésbbé esoddllkozzunk azon,
ha a serumbezelés mellett még jobl evedményt kaptunk, wmintdn
az iy m(idun. kezelt gyermekel: abban a szerencséhen részesiiltek,
hoy, Y 1—2, még nem 15 nagyon  fajdalmas bor ald  fecskendés
révin megszabadultak  azon drdnként  ismctlodo  gyotrelmektil,
melycket clédjeilmel <t kellett szenvedniok. Fn  azt hiszem,
owraim! hogy o mechawikar insullusnalk elmaraddsa, lalamml
az, hogy ehnarad a ronesolds, az a kedvezbtlen Imms melyet
e szercl dlet-vegytans tulajdonsdgulndl fogra a s~(uct4£rv z
iﬂr(/rmul,s/r’n/' valamint az egisz orgawismusra kifejtettel, elig
magyardzat arra, hogy a serwmkezelés alatt észlelt  jobb ered-
ményt ne kelljen valamely specifilusan mikodd hatdayra vissza-
vezetni, Minél kevéshbé felel meg a tényeknek az imént jobh
meggybzidésem ellenére tett ama concessiom, hogy az észlelés

ald keriilt  esetek  stlyossaga egyenld volt, anndl Kevésbbé
okozta a sernmkezelés mcllett es/,lelt kedvezihh ‘ey6eyulisi

arfimy javulasatl, Kizarolag a lokdlis kezeléssel jare kiilonhozd
insultusok elmaradasa; hanem okozta azt hizonyara nagyrészt




az esetek egyenlétlen sdlyossdga, a mennyiben sernmkezelés
ald keriilt tobb oly enyhe eset (tibh, mint maskor), mely
minden kezelés nélkiil is meggvogyult volna, de melyek most
esak azért, mivel serumot kaptak, a sernm javara kinyveltet-

nek- el. £z minden esetre nem  esekély vigasz azon orvosok
szamdra, kik nagyon is sokat biztak az ,<‘~;cte|csl)cn, illetve

lokdlis kezelésben. Ezen felfogas mellett az is érthetd,  hogy
silyosabb, vagy a tovaterjedésre nagyobb hajlammal biro
eselekben az intubatio és tracheotomia ma sem keriilhetd el
de érthetd az is, hogy ez esetek talan ritkdbban fognak eld-
fordulni, valamint az, hogy ha mar elékeriilnek, ,uhh aybeyu-
lisi ardnyt mutatnak, mint eddig, miuntin a. Kis betegek sok-
kal kevéshhé elesighazott dllapotban jutnak ezen beavatkozi-
sok ala.

Arra pedig, hogy a serummal Lezelt esetel: jobb gyogyuldsi
ardnye csupdan ¢ mechanikus és tovikus insultusol clmaradisd-
nak, valamint a sevummal kezelt enyhébb esetel: hibds elkinyee-

lésénel tudhatd-e be, vagy jut-e abbol — és ha igen, mennyi
rész — arra, hogy a sevumban levi antitoxin is érvényesitelte
hotdsdal — megbizhato valaszt nwem adhatunk ; sem nem  allit-

hatjule. sem nem tagadhatjule ezt, wmivel a seriwmmal kezelt ese-
teket mem hasonlithatjul dssze olyan esetelilel - melyel: amazoklkal
mindenben, vagy fobb tulajdonsdgailban megeqyeznénel: és csak
a lezelésre nézve térnénel el. -

Ez kiviheté esak akkor volna, ha azt tenndk, a mit mar
a serumkezelés kezdetén kellett volna tenni és a mi . akkor
talan kimnyen megejthetd lett volna, hogy t. i. a serummal
kezelteket szembe allitandk olyan esetekkel, melyek a diaete-
tikai ¢és hygieniai viszonyok wahmvmée-ﬁu l\l\’hl mas kezelégs-
ben nem részestltek. Ha Belwring a serumot, miclitt méq hatdi-
sit hirdette, oly médon vizsgdlta volna, lmg_z/ felvaltea eqyik
belegét serwmmal, a mdsikat csupdn diaetetibailay kezeli : allor
— eltekintve attél, hogy az az ellenvetés, mintha a jarviny
stlyossaga, vagy az esetek sulyossiga nem lett volna egyenlo,
nagyrészt elesett volna — akkor, mondom, ismerve a diph-
theria. malignus természelét, mdar 50 vagy 100 esettel sokkal
inkdbb lehetetl volna a serum értélét tisztaba hozna; wint  azt
nma fﬂlu’t)ul. ha a mostani eljards szevint 1000 meg 1000 eset
all is rendelkezésiinkre, mivel az dltalunk * ajanlott eljdards, a
cselély szdamolk daczdra is, inkdbb megfelel a wwmerilkus mdd-
szer koveteléseinek, mint a kilinben beszerzett — nagy sedmok.

A mily nehezen kiviheto ma ily parallel észlelés megejtése,

mintan a sernm kedvezd hatiginak hire — bar nem a kell§
kritika alapjan — oly nagy hitelre talalt, hogy minden egyes

halileset alkalmdval azon szemrehinydsnak lehetnénk kitéve,
vagy kellene azt tnmagunknak tenni, hogy az a beteg ideje-
kordn serummal kezelve, meg lett volna menthetd, bar mir
ismeriink olyan esetet, mely a legmeghizhatobh szakértd
(Wiederhofer) altal Behring ¢rtelinében azonnal a hetegség
elsé napjan lett a sernmkezelésnek alivetve ¢és ennek daezira
halallal végziditt, a midén azutin egy ily eset téhbet hizonyit
a serum meghizhatogaga ellen, mint a mennyit 10 gyégyult
eset mellette bizonyit: a mily bajos annak a kivetelése, hogy
olyan észleld ejtsen meg ily parallel észlelést, ki az eddigi lokalis
kezelés meg ln/lmt.mtlansél.'wn1()l nines meggynzodve miutin nem
lehet azt k]\"inm, hogy _]ol)b meggyozidése ellenére, egy még
bizonytalan értékii gyvogyszer tanulmanyozdsiaért n‘negvonion
betegeit6l oly gyogybeavatkozist, melyrdl ‘azt hiszi, hogy egyik-
masik bet(w'eu(-k életét is megmentheti: ép oly mulr.'l.br'n lett
volna I)’r.'lwin_mwl. kitelessége, hogy a bizonyitds ezen qitjara
tévjen, nemesals azért, mivel ez az cqyediili természettudomdnyi-
lag megbizhato it arra, hogy a serwm gyogyértékéril  magunk-
nalk kel tuddst szerezzink és igy Behvingmel:, a természet-
tuddsnak red kellett volna arva térwie, miclott esalk egy sort is
wt vala a serwim megbizhatésigardl, hanem azért, wmivel senli
sem léphetett volna a bizonyitas czen modjara oly kinnyen, oly
kevés  koczhazattal mint Behrving. eqyrészt miutdan  ismerctes,
hoqy alig van valaki, ki 4)11/ fokban bizalmatlankodnél: eddigi
therapidankhal -~ dltalaban és Filingsen  diphtheria-therapidnklal
szemben, ki azt oly semmitérimel: tartanda mint épen  Behring,
dgy  hogy  annalk  melldzésével mit sem  koczldztatott volna és
miwtan measreészt akkor, mikor «  serwmot Lezdette alkalmazni,
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evnel: hatdsdarol mdy épenséggel nem lehetett meggyozidve, ha csalk
nem akarta az dllatlisérletel: eredményét eqyenesen az  emberre
dtvinmi, a mit pedig egy természettudisnalk anndl kevéshé szabad
tenni, mivel ezzel a bizonyitds clé vig és a még bizonyitanddt
mdr bizonyitotthént szerepelteti.

Ugyanazon  batorsdggal ¢s talan ugyanazon lelkiismercti
agqodwlmal kal, mint a melyeklkel az elsé adag bardanyserwmot
és antitoxint inficidlla o qyermek bive ali, a nélkil, hogy o
kivetkezményelet eléve ldthatta volna, ugyanazon bitorsdg ggal,
de  bizonydara  lkevesebb  lelki  aggodalommal  kezelhetett  volna
hasonla szamii gyermeket diaetetikailag is.

A kérdés, melyrél szo van, valoban megérdemelte volna
ezt a faradozast. Ha azutan az ily mddon bevendezett észlelis
azt eredményezte volna, hogy 50 serummal Lezelt gyermel; koziil
egy sem halt meg, mig az 50 diactetikailag kezelt kizil elhalt
8—10. vagy eredményezte volna ¢sak azt, hogy a seruwmmal
Lezelt esetele Tlinilai lefolydsa szembetiinéleg. eltér a  diactetice
kezellekétol, alideor ilyen  evedmény soklkal inkdablb feljogosilolt

volna arra. hogy bizalommal tekintsiink — wmdr a  szdmol:
eselély voltundl fogua is szilséges — tovdbbi Lisérletezisre,

hogy a kérdést egészen tisztazzuk, semmint azt ma tehetjiik,
ha a serummal Kezelt esetek még oly nagy szimat allitjuk is
szembe olyan esetekkel,, melyek mas, lokalis kezeléshen
részesiiltek.

Fogunk-e még, t. uraim,ilyen parallel észleletekre szert
tehetni, avagy a véletlenre, esetleg egy késébbi silyos jar-
vanyra maradunk ulalva, hogy ezeket-a viszonyokat tisztiz-
hassuk, az egyrészt atiol fugg, hogy mennyire fogjak magukat
ama klinikusok, nevezetegen gyermekgyogyaszok, az enyémhez
hasonlo reflexiok altal arra biratni, hogy a diphtheria természetes
klinikai lefolyasit tanulmany targyava tegyék. Jol mondta
ezelott épen DO esztendGvel a hyperrationalistinak kikidltott
Dietl, hogy: .Sollten wir daher je zw einer rationellen Heil-
mittellehire gelangen, so miissen wir vor Allem die Grenzen der
Naturthitighkeit genaw kennen lernen : denn so lange wir wicht
wissen, was die Natwr zu leisten im Stande ist, so lange Einnen
wir wicht wissen, was wir zu leisten haben. Die Heillkraft der
Natur pr iifen, heisst den ersten Schritt zum Wissen  gethan
haben.“

Azonban nem lehetetlen, hogy valaki azt a kérdést fogja
felvetni: vajjon esakugyan sziikségesek ily parallel észleletek ?
Nem elégedhetnénk-e meg azzal, hogy a diphtheria halalozasa
a serum-kezelés mellett leszallott 50—307 -x6l 20—10°/;,-ra, 3
ne bolygassuk a Kkedélyeket, melyek méar-mar megnyugodtak
abban, hogy e silyos betegség ellen biztos gyogyszeriink van,
azzal, hogy azt latolgatjuk, hogy e Kedvezd eredményben
mennyi része van a serum alkalmazisinak és mennyi annak,
hogy a régi, s a beteg részeket, valamint az egész szervezetet
oly durvin insultalé kezelés elmaradt? Hiszen a serum, ha
nem hasznal is, hat legalibb nem drt, a remedium anceps
pedig melius, quam nullum !

En az ilyen allaspontot, t. uraim! sohasem fogadhatnim
el. Nemesak azért, mivel az sem nem tudom:inyus, sem nem
practikus ¢s a mi f6: nem ethikus ; nemesak azért, mivel mar
is hallhatok oly hangok, hogy mivel a serum nem egészen
biztos szere a diphtherianak, hat alkalmazzuk e mellett a régi
lokdlis kezelést is, mely allaspont Jjogosultsigit legkevéshhé
azok vitathatjak, kik egyarant latfak Jo eredményt a lokdlis
kezeléstél és a serumtél, miutan két jo gyogycl;zirm mégis
esak indokoltabb, mint egy, mely ha képes is gyogyitani, de
mint a tapasztalat mutatja, még sem O6v meg biztosan
minden esetet a-haldltol; nemesak azért, mivel 20—40 kem.
loserumnak, egy bizonyos — gyermckekrél levén leginkabb
820 — mnem épen esekély mennyiségii carbolnak, egy bizonyos
mennyiségi, természetére nézve egészen ismeretlen antitoxinnak
a gyermeki szervezethe valo hekebelezését, az esetre, ha attol
semmi hasznot sem varhatok, még akkor sem tartom kivanatos-
nak, ha az esakugyan oly kevés karos hatissal volna a szer-
vezetre, mint ezt az eddigi kisérletek is bizonyitni litszanak :
hanem foleg azért nem, mivel akkor, midin arrél akarunk hatd-
rognd,  hogy a serum megtartotta-e azt, a wit ajanloc igértek,
midin ezt a gydgyszert a therapidba. bevezették, nem arrol van
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s2d, hogy « diphtheria cllen  ajanloll gydgyszerchk hosszi soro-
zatdat eqygyel szaporitsule-c, vagy ne, hanem arrdl, hogy polger-
Jogot adhatunk-c annal: az oj therapewtikai irdnynak, melynck
a diphtheria ellen ajdanlott serum esak elsé hirnike, és mely.
ha bevdlil, okvetlen maga wtdn kel hogy vonja therapidnk nagy
részénel dtalakuldasdt.

A mily tart karokkal fogadom ez 4 iranyt, mely uj, de
mar is mély gyokeret vert és nagy tért héditott tudomanyunk-
nak : a bacteriologianak mélto betetézijeként hivatva volna
therapidinknak soha nem sejtett lendiiletet adni, mihelyt annak
helyessége az ellendrzésre egyediil illetékes Klinikai - placetje
altal el lett ismerve: ép oly végeetes tévedésnel  tartandm, ha
ez ) irdny hianyai felett szemet hainyva, csak g wjdonsdy
ldiprazata daltal engednik magunkat megtévesztetni.

Neme subjectiv benyomdsolnalk, hanem jél megfigyelt és a

természettudomanyi gondolkodds Lritikdjdan atszirt ténycknek, a

zélnale megfeleloleg berendesett ¢s alklkor az dllathisérlet érteket
messze  tilhaladd  Flinikai  észleleteknel:  kell a felett dontend,
hogy clérkezett-c mdr a serumtherapia ordja.

A Behring-féle savoval elért eredményeim.’

Béleai Jdanos dr., egyet. rk. tandr, igazgato-foorvostol.

(Vige.)
Uraim !

Azon kérdéssel, hogy .a serumbkezelés miliépen  befolyd-
solja « diphtherids betegel:  fehérje-vizeldsét™, a Kisérletezik
Hansemann  felszdlalisa ota foglalkoznak behatéan, s mig a
legtitbben, s ezek nagy része nagy beteganyaghol nyert tapasz-
talatok alapjan nyilatkozik, a savé-kezeléstél a vesék mikio-
désére hatranyos befolyast nem lattak (Rouxz mar az elmult
¢y szeptember havaban DBudapesten azon kijelentést tette,
hogy .Ualbuwminurie est moins fréquente et de plus courte durée
chez les diphthérigues traités par le sérum®), addig masok
— 8 ezek jorészt ardnylag csckélyebb szami észleletre tdmasz-
kodhatnak — a serummal kezeltcknél jelentkezd fehérje-
vizelést részben vagy teljesen a savid alkalmazasanak rojjak
fel, vagyis mas szoval a serum-bhefeeskendésnek hatiarozottan
vese-izgatast tulajdonitanak. Mig Birger, Mosler tandr greifs-
waldi  korodajarél a savoval Kkezelt diphtheriasok fehérje-
vizelését illetdleg a kovetkezokép nyilatkozik®: .doch hatten
wir awch hiebei dfter den Findrack, dass die Form der Albu-
minwrie leichter war, dass das Fiowveiss aus dem Harn schneller
verschwunden war, als in einen entsprechenden Fall, der wicht
mit  Serum  behandelt worden avdre®, s Ganghofner tanir
Pragiban, tapasztalatait felsorolva, azon kivetkeztetéshez jut,®
hogy .. .dieses Verhalten (. i. azon kioriilmény, hogy eri-
sebb fehérje-vizelést esak az 0. n. késdi“ eseteknél litott,
mig a ,korai“ eseteknél esak esekély foki albuminuriat Cész-
lelt vagy teljesen fehérje-mentesnek talalta a vizeletet) spreche
cher dafir, dass die  Sehidigung der Nieve und damit awch
die Albwminurie, bei frithzeiiger  Serum-Behandlung gevinger
ist, maoglicherweise auch  vollkowamen verhiitet werden kann®,
addig Monti tandr Béeshen 25 észlelete alapjin azon nézet-
ben van:* .dass die Albuminurie in unseren Fiillen eine Eolge
der toxischen Wirlung des Serums war®, s hogy .es handelt
sieh hicer somit nicht wm eine Albwminurie als ein Symptom
ciner  Nierenerkrankung, sondern nwwr wmn  cine Albwminurie,
wie sie awch im Gefolge von anderen Giftstoffen beobachtet wird®.

A fehérjevizelés ugyanis eseteinél szerinte a kovetkezo
sajatossigokat mutatta: a) a febérjevizelés laz eléremente
nélkiil Iépett fel ; 0) az albuminuria altal a vizelet napi mennyi-
sége szembetiinden nem befolydsoltatott: ¢) a fehérjevizelés
néhiny nap alatt eltiint, 8 @) a fehérjetartalom sohasem yolt
tetemes s az iiledékben csak egyetlen egy esethen taldliattak

! Lisd Orvosi Hetilap 9. és 10. szdm.
2 Deutsch. med. Woeh. 1894, Nr. 48,
4 Prag. medie. Woceh, 1895,

1 Wiener medic. Woceh. 1895,

hyalinhengerek, s ezek felsorolasaval - Monti bebizonyitottnak
litja, hogy ezen albuminuria a diphtheria folyaman kiilonben
¢észlelhetd  albuminuriatol lényegben killonbozik. Amde ezen
négy pont alapjin mi tapasztalataink mellett’ nem vagyunk
képesek megkiilonbbztetni az eseteiben észlelt albuminuriat az
ismert diphtherids albuminuriatél s igy nem is latjuk tiszta-
zottnak azon nézetét, hogy a fehérjevizelés eseteiben a serum-
alkalmazisnak volt kellemetlen mellékhatasa.

120 észleletem kozitt fehérje-vizelést vsszesen 421/, %/ -ban,
vagyis 53 esethen constatdltam? (a vizeletvizsgalatot esakis
néhany esethen mulasztottuk el, igy pl. azon esetekben, hol az
exitus letalis rovid idére a felvétel utan mar hekivetkezett),
ezek koziil 13 esethen a fehérjevizelés mar az elsé savo-befecs-
kendés eldtt jelen volt.

D3 esetem koziil 22 esethen fehérjét Kkis mennyiséghen
taldltunk a vizeletben, 20 esetben kizépfokn fehérjetartalmat
mutatott a vizelet, 11 esetben pedig silyosnak jeleztetett az
albuminuria. Erdekesnck tartom ide jegyezni, hogy ¢pen azon
mar emlitett esetemben (ldsd fentebb), hol a diphtherids folya-
mat (laryngitis tracheit. fibrinosa) gydgyulisa csakis koriilbeliil
4200 egységilt  savomennyiség felhaszniliasa  mellett kivet-
kezett be, a fehérje a vizeleth6l az egész lefolyds alatt
hidnyzott.

37 esetemben a fehérjevizelet tartamara nézye a kivvetkezo
feljegyzéseket taldlom :

6 esethen 1 mapig tartott
‘_) 9 2 » »
£ o O} iy i
(; n 4‘ n n
B 5 9 ¢
4 n ‘ ) n n
R Loy

I " R ” n
1 » 11 » ”
1 -y 12, »
1 " 13 ] »
1 ” 22 n n

Erdekesnek tartom ide iktatni, hogy mig Hansemann,
Monti sth. a serumbefeeskendésnek hatarozottan veseizgatast
tulajdonitanak, addig a franezia kisérletezbk a  fennallo
albuminuridban (feltéve, hogy az nem egy sz0 szoros értel-
mében vett heveny terimbeles veselob altal idéatetik eld)
hatarozott indieatiot latnak jabb befecskendésre. lgy Moizard
és Perregauz, 231 esetrdl tortént beszamolisuk alkalmival a
kivetkezoket mondjak ide vonatkozolag :* Si, apres une améliora-
tion marquée, qui a motivé la suspension du traitement, on voit
surventr de  Ualbuminwrie, il y a lien de faire une nowvelle
injection de 10 centimitres cubes : de méme si la température
s'éleve sans raison appréciable.”

Hogy a serum-therapia az utobantalom gyanint felléps
post-diphtherids hiidésckre van-e barminemi befolydssal, 8 hogy
a diphtheria folyaman jelentkezd ssivhiidésel szamet szaporitni
avaqgy esokkenteni fogja-e, ezen két kérdésre eddigi tapasztalataim
alapjin hatirozott feleletet adni képes nem vagyok. Theoreti-
kus okoskodds alapjan, szem elott tartva a gyvogyserum anti-
toxikus hehatisat a szervezetre, valoszintinek kell tartanunk
ngyan, hogy savogyogymod mellett dgy post-diphtherids hiidé-
sek, mint szivhiidés fellépése kevesebb valészintséggel bir,
nem lehetetlen azonban, hogy a gyakorlati életben mindkét hideés-
alakkal serum-kezelés mellett ezenbil ardnylag siritbben fogunk:
taldllkozni, mert silyos diphtherids eseteinknek  sokkal nagyobb
szdzaléka  gyogyul, illetileg éli dt « megbetegedés els, mond-
hatnol .acut™ idoszakdl. ¥n osszes 120 esetem Kizott post-
diphtherias hiidés silyos alakjit Osszesen csak  esethen
lattam (gyogyult eseteim jorészt koriilbelil 4 hétig tartattak

1 LA helgybgyaszat kézikonyve*. I kitet, pag. I8 és Bikui
Jozlemények a heveny fertézi kérokrol® 1892, (Szegd K. dr. czikke
JIiszleletek a diphtherias fehérnye-vizelésr6l*) pag. 122,

2 Sunnd szerint dltaldban Koriilbeliil felénél a diphtherids betegek-
nek Gszlethetd albuminuria.

4 Lo Bulletin Médical 1894, 20. décembre.
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vissza a korhazban), s ezekben a hiidés az ismert korkeptol
eltérést egyaltaliban nem mutatott. Enyhébb paresis veli
palati-t ezen eseteken kiviil tibh esetben észleltem ugyan még,
ezeknél azonban a paretikus tiinetek roboralé eljaras mellett
csakhamar teljesen visszafejlidtek. A hildés yalamennyi eset-
ben a reconvalescentia idészakdban lépett fel, tebat oly idd-
ponthan jelentkezett, melyben a hiidések f‘ellepéset killonben
is észlelni szoktuk. (Monti tanar a hiidések Jjelentkezését
serummal kezelt eseteinél igen nagy szazalékban ldtta s azok
korai fellépését észlelte, mel\ észlelésével ezideig tudtommal
egyediil all a serum- _irodalomban.)

Szivhiidésben 120 esetem koziil 3 betegemet veszitettem ;
mindhdrom gyermeknél a diphtherias meghetegedés igen stlyos
alakot mutatott s igy a serum el6tti idészakbél nyert tapasztala-
taim alapjan a szivhildés fellépte egyik esetben sem lepett
meg, s a serumtherapiaval a hiidés fellépését harom esetemben
isszeftiggéshe egyaltalaban nem is hozhatom. Szivgyengeséget,
olykor aggaszté alakban, silyos helyi meghetegedések utin az
iidiilési szakban néhany ‘esetben és&leltem még, a szivgyenge-
ség fellépését azonban a diphtherids infeetio dltal czen esetek-
ben is teljesen magyarizva lattam. Megjegyzendd, hogy mind-
ezen esetekben a fellépett szivgyengeséget a coffein kettos
soinak s esetleg camphoranak alkalmazisa altal sikertilt Kki-
egyenlitenem.

A vérsavo-therapia folyaman fellépd erythemdkat illetdleg
az észlelOk dltaliban megegyeznek abban, a) hogy az a vér-
savO alkalmazisanak direet kovetkezménye, s b) hogy az semini
esetre sem a sayé antitoxin-tartalma dltal van feltételezve.
Mar elsé el6addasomban emlitettem, hogy ily kivirdgzasokat,
melyek rendszerint a beszirdsi helybél indulnak ki, s a leg-
tobbszir esalankiiitéshez hasonlitanak, mar az elsd észlelok,
igy Wernicke, Kossel, Rour ¢és Heubner is lattak tobb eset-
ben, mig azonban 6k ezen birkiitegeknek addig észlelt enyhe
Jjellegiitknél fogva jelentdséget egyiltaliban nem tulajdonitottak,
addig ma Mendel, Lublinski, Cnyrim, Asch és masok kizlései
folytan, melyekben ldzas mozgalmakkal s kellemetlen iziilet-
fajdalmakkal fellépé s az erythema exsudativum multiforme
képéhez hasonlité bérkivirdgzasok irattak le, ezen erythemik-
nak jelentéséget kell hogy tulajdonitsunk, bar azokat magunk
részérél ma is a serumtherapia esak kellemetlen, de kiilonben
veszélytelen mellékhatasdnak tekinijiik.

Ily bérkiitegekkel, melyek a serum-hefecskendést rividebh-
hosszabb id6 utin szoktiak Kkiovetni, s rendszerint Kiterjedten
lépnek fel, én 11 esetben talilkoztam, vagyis serummal kezelt
eseteinknek koriilbeliil 10 szazalékdban. A bérpir legtiobh-
nyire a csalankiiités képét mutatta, s esak egy-kétszer volt
rubeolaszeri, illetéleg az enyhébh virhenyes felpirhoz hasonlito
erythema. Oly béreruptiot, milyent Mendel, Lublinski, Cnyrim
sth. irtak le, egy esetben észleltem, s ezt rividen dsszevonva,
alabb kozlim.

11 erythemas esetemben a bérpir
illetéleg a kivetkezd észleléseket tettem :

fellépési iddpontjat

1 esethen 3 nappal a befeeskendés utin lépett fel a bérpir

3 ” 6 ” » ” " ” P
1 ” 3 » » ” n n

3 " 10 » " " » ” ”
1 » 11 » % » " » ”
1 » l 9 ” ” " b ] ” n
1 as 13 » » ” n ” ”

Az erythema tartama a kivetkezdé volt :

4 esctben 1 napi tartam

2 = 25 5
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2 i L %
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A 11 eset kiziil 6 esetben az erythema liz nélkiil folyt
le, 5 esethen pedig laz Kiséretében ; 4 esetben a ldzas mozgal-
mak erésebb fokot értek el.
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Erdekesnek tartom feljegyezni, hogy esak nemrég egy pro-
ph\l.wtwo oltott gyermeknél az T-s6 szAma  hoehsti serum
'/;-ének l)cieoskeudése utdn is eléggé erds esalinkititésszert
e\‘mthomdt égzleltem, mely majdnem 2 napig fenndllott 8 mér-
sékelt lazzal volt egybekitve.
Fent emlitett erythema exsudativum multiforme esetem
a kivetkezd :
B. Mariska, 6 éves leany, 1894, oktober 19-dikén véte-
tett fel a korhazba. Allitolag csak 1 nap ota beteg. Mindkét
mandolan kiterjedt, mélyen be.ls) azott, s7mkés-lchén alhartyds

felrakodas, a garatképletek vizeny(iscn duzzadtak. Allalatti
nyirkm-irigyek beszirddottek. Véghélhd 39° (. A gyermek a

felvétel ntin azonnal 1000 egységi sernmot kap hir ald. Az
¢jszakit a beteg kissé nyugtalanul tolti; az alhartyas fel-
rakodas kis mém-kben ter;odést mutat, & esekély fokt  szdj-
biiz_jelentkezik, a ldz azonban mg;.,ehe 37%ra szall ald. Vize-
lethen albumen ninesen. A baecillavis diphtheria® korismét a
bakteriologikus vizsgalat megerdsiti. A mésodik oltast oktober
20 dikén kapjn, a beteg 600 egység serummal. Esteli ho-
mersék 37° Kizérzet javult.

Liztalan allapot mellett a torokképletek 22-dikére mar tokeé-
letesen feltisztultak, s a mirigyduzzanatok lelohadtak. Kozérzet
és étvagy jo.

28-dikdn laztalan allapot mellett a jobb hypochondrium
tdjan, a befeeskendés helyéhdl kiindulolag tenyérnyi terjede-
lemben urticaria-szerii kiiteget latunk. 29-dikén liz kiséretében
a bérpir nagyobb foltokban a térzs bal oldalira s az alsé vég-
tagokra is Kiterjed s a csalankiiitéssel tikéletesen megegyezd.
A kbzérzet alig zavart, Esti hémérsék 38'7° C. 30-dikdn a
kiiteg az egész testet (az arczot is) elboritja, s jellegudltozdst
mutat, a mennyiben inkdbb az erythema exsudativiom multi-
forme-ra_emlékeztet. A iz reggel 39°. A gyermek elesett, szen-
vedd arezkifejezéssel mozdulatlanul fekszik Agyaban, mozgas-
nal fajdalmat jelez s Fiilondsen nmagy iziileteit fajditja. Duzza-
natok a nagy iziiletek kiriil nem észlelhetik. Este a homérsék
40"ra szall fel. 31-dikén az altalanos allapothan viltozas nem
igen észlelhetd, a kiiteg azonban Kissé ellapult s halvanyabb.
Esteli homérsék 38°9° November 1-én a kiiteg méar rubeola-
szerfi; a ldz kisebh fokban még fenndll, az iziiletek fajdalmas-
sdga azonban megsziint. A lednyka néhiny nap mulva tokéle-
tesen gyogyultan hagyja el a korhazat. Vizelet az egész tar-
tam alatt fehérjementes ; sziv szabad.

Ha mindezek utin mar most visszatériink Behring azon
kimondasira, hogy a .gyogyserum alkalmazdsa embernél ép oly
veszélytelen mint ey sterilizalt  physiologikus Tonyhasd- “oldat
bir ald fecskendése® s azon kérdést allitjuk magunk elé, hogy
Beliring ezen nyilatkozatit ma is fentarthatjuk-e véltomtlannl
gy ezen kérdésre feleletiil mi ig azt mondhatjuk, mit Gzzazg-
hofner tandr mondott a prigai eszmecsere alkalmival, hogy
w Wenn  man  fernerhin sagt, sie (die Serum-Behandlung) sei
absolut unschiidlich, so ist dass nur in dem Sinne zuzugeben,
dass wirklich bedenlkliche Nebenwirkungen im Allgemeinen wicht
2w befiirchten sind.*”

Térjiink mindezek utan at a véddoltasokra.

A prophylaktikus oltAsok a hiiehsti sernmmal fudva-
levileg oly madon torténnek, hogy az I. szami savé egy
negyedrésze, azaz koriilbeliill 150 immunitisi egység feesken-
deztetik bor ald,! mar elsé eléaddsomban emlitettem azonban,
hogy ismereteink alapjin biztosan allithato, hogy ezen prophy-
laktikus oltisok ovéereje legjobh esetben is ecsak hetekre,
esetleg honapokra terjed, s azok a Jenner-féle vaccinatiGval
parhuzamba egyaltaliban nem allithatok.

Nagyobh szamit nagyszabasi kisérletek védooltassal a
mai napig alig eszkizoltettek & azon kisérlet, melyet Behring
¢s Ehrlich az oldenburgi herczegséghen véwoatek (ezen Kisér-
letrél elsd cléadasumb'm 1észlctcscn meg remlekwtcm) ma is
még egyediili az irodalomban.

1A \lhmm.j-gyar Altal készitett  Aropson-serumbél 1—2  kem.
haszndltatik dvo-oltasra. A me féle savibil Moizard 5 kem.-t Kivin

hir ald fecskendeni, tehit ardnylag igen nagy mennyiséget.

*®
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Sajat magam Kkorhazi, illetbleg magingyakorlatomban
eddig Osszesen 70 esethen végeztem védboltast. Az oltds
sikerességének bizonyitdsara kiilonisen foutosnak tartom egy
kisérletemet, melyet a vezetésem alatt 4ll6 korhdz kanyard-
osztalyan fettem. Az elmult év november haviban ugyanis
egy diphtherids betegem kanyarét importalt cz osztélyra, s
miutin ezen kanyardés beteget, kinél a diphtherias folyamat
mar tiinéfélhen volt, a diphtheria pavillonban helyszike foly-
tan kellékép nem isolialhattam, a Kanyari-osztilyra helyeztem
at, mely akkor tirténetesen iires volt. Csakhamar azonban
egy  masodik - diphtherids betegem is atkeriilt a kanyaro-
osztalyra, 8 mert idékizben a févarosban a kanyard-esetek
mind stirithben és siiritbben jelentkeztek, kénytelenitve voltam
az osztdlyra mis kanyaro-betegeket is felvenni. Miutin tudva-
levé, hogy a morbilli-heteg diphtherias infectiora kiilonosen
hajlamos, elhataroztam magamat arra, hogy az osztalyra fel-
vett kanyaros betegeket sorra védoltom. Az ily modon véd-
oltott betegek szama 14 volt s ezek a diphtherias infectiot
valamennyien elkeriilték. Talin nem felesleges hangsilyoznom,
hogy a kanyard osztalyra attett két betegnél a diphtherias
folyamat az Attételkor részben még fennallott, s a Liffler-
bacillusok ndluk még ki voltak mutathatok. Ezen Kkisérletek
a véddoltasha helyezett bizalmamat még inkdbb megerdsitet-
ték, ¢s mégis, bér teljes bizalommal nézek a jovébe, nagy-
szabdst  kigérletek hidnyaban  Behringnel:  Béeshen 16‘)4
szeptember hoban tett azon Kkijelentését, hogy~: ..es sei Pflicht
der fiir das Sanitditswesen verantiwor ilwhm Personen und Be-
hirden, dwrch Belehrung und auf anderen Wegen fir dic all-
gemeine Finfiihrung der  Schutzimpfung gegen Diphtherie  2u
wirken®, ma is korainak tartom.

Moizard és Perregaux mar tohbszor idézett eléaddsukban
a prophylaktikus oltAsokra vonatkozolag nézetitket a kivet-
kezikhen foglaljak Ossze: .nous croyons qu'un médecin  est
autorisé « pratiquer la vaccination préventive des  personnes,
enfants ou adultes, exposés a étre en contact avee un malade
atteint de diphthérie, et nous pensons que cette pratigue a une
grande valewr prophylactique”, s a két franczia Kisérletezd ezen
vélemeényét én tokéletesen osztom, s a véddoltast a joviben is
gyakorolni fogom oly esetekben, hol egészséges gyermek
diphtherias beteggel egylitt volt, vagy attol kellokép “el nem
kitlonithetd.

A ,Gybgydszat® egyik legutobbi szamaban® Alfoldi Lzor
kartirs Pancsovirél egy esetet kizol, melyben szerinte védo-
oltas kivetkeztében egy addig egészséges gyermek esak-
hamar az oltas utan toxikug veselob tiinetei kioziott meghalt.
Miutdn ezen eset az egész vildgirodalomban eddig egyediil all,
sziikgégesnek tartom azzal legalibb néhiny széval foglalkozni.
Alfoldi kartars ezen ¢y janudr ho 15-dikén egy masféléves
diphtheridas beteghez hivatott, kinél mindkét mandolin s a
garat hitulso feliiletén kiterjedt koesonyas lepedéket constatalt.
A betegnél serumkezelés vétetett alkalmazisha s a diphtherids
leped¢k mar negyednapra eltiint a torokbol. A masféléves
beteg hiaroméves ledany testvérével a betegség kitirését meg-
elizé éjjel egy agyban halvan, a sziilok az utobbinal immuni-
7416 befecskendest kértek, s Alfildi drv. 16-dikan az 1. szami
hichsti serumnak 2 kem.-jét bor ala feeskendezte. Kovetkezd
napon a lednyka bigyadt, kedvetlen, nem eszik. 18-dikin
reggel a homérsek 40°2° (. ; ; az igen okos leanyka nagy faj-
dalmdkml panaszkodik a vese tdjckin s a vm,letben nagy

mennyiségii fehérje talaltatik, 19-dikén a hémérsék 40°; foly-
tonos hanyinger van jelen, s éjjel az egész testen, Kkiilonbsen

az also végtagokon siriin egymas mellett allo petechidk Iép-
nek fel. 20-dikdn reggel a beteg elhal. Alfildi kartirs az
esetet analyzalva, azt véli, hogy ezen esethben kétségteleniil
acut veselob fm'vott fenn, 8 részérél minden mas «)k()t Kizdrt-
nak vélvén, ez esetben serum altal eldidézett toxikus vese-
lobot vesz fel. Kétségtelenill sajndlnunk kell, hogy ezen esetet
Alfoldi kartirs nem kelloleg részletezye irja le, mert az dltala
kizlott gyér adatok aldmén egvaitaldban nem nyeriink kelld
felvilagositast arra nézve, hut{\ a torokképletek s az orrnydk-

1 1895, H, szim,
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hirtya mennyiben talaltattak altala tikéletesen intactnak. De
feltéve, hogy ezen nydkhartyateriiletek diphtherias esapadék-
tol tokéletesen mentek voltak, diphtherias meghetegedés gyanuja-
tol tokéletesen el nem tekinthetiink, mert azon korkép, melyet
Alfoldi kartars vazol, a ,foudroyans®™ diphtheriara sok tekin-
tetben red vall. Azon kériilmény, hogy a védoltott leanyka
diphtheriz’ts testvéréyvel a curativ oltdst meqgelozi éjjel még eqyiitt
halt, tehdt a legszorosabb érinthezésben volt, a fent kifejezett
gyanut még inkabb jogosultta teszi.

Alfoldi kartars esete ezek szerint alig ingathatja meg
benniink a védboltisha helyezett bizahnat, s6t meggvizddésem,
hogy a prophylactikus oltasok ¢ép ugy be fognak valni a
gvakorlathan, mint bevilnak a ecurativ oltdsok. S ha ezen
Jjovendslésem teljesedésbe megy, Behring oly jotevije lesz az
emberiségnek, mint Jenner, a vaceinatio feltedezdje.

% & ok

Végezetiil bator vagyok elbéadisomat a kisvetkezd pontokha
iisszefoglalni :

L. Kisérleteimet a hichsti saréval befejezettelnek tekintem,
mert 120 esetem alapjian  teljes meggydzi-lést nyertem @ nevezett
gycr dital forgalomba hozott Behving-féle gydgysavé specifilens
¢ jotékony hatdsardl diphtheridndl.®

2 Tapasztalataim alam( n a serum a diphtheria ellen eddig
alkalmazdsha vett minden mds qybgyeljardst  halékonysdyg tel:in-
tetében felitlmul. A serumnak mds kellemetlen mellékhatdsdt nem
dszleltem, mint az eseteknek kiriilbeliil 10°),-dban jelentkezd esaldn-
kiiitésszerit blvkiiteget.

3. Sulyos s a megfulds veszélyével fenyegeti gége-stenosis
(croup laryngis) esetén az operativ beavathozdst (intubatio, trache-
otomia) a serum-kezelés mellelt is okvetlen sziilségesnek vélem.

4. A diphtheria azon eseteiben, hol a megbetegedés kezdeﬂol
Jogva Fifejezetten septilus jellegii, @ gydgysavo hatdsa kétséges ;
diphtheria lefolydsa utdn kifejlodott s directe szervi elvdltozdsol.'
daltal feltételezett s szivhiidéshes vezetd szlvgyengeséget @ serim
ellensulz/ozm nem képes.

A prophylactikus oltdsok kévdését nagyobb szabisi kisér-
letel: hmn ydban magam részérél végleg  eldontitinel: méy nem -
teleintem, eddigi tapasztalataim  alapjin  azonban bizalommal
tekintek a jovbbe, s azt vélem, hogy a prophylactikus oltdsok ép
gy be fognak vdilni a gyakorlatban, mint a curativ oltdsok.

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Enuresis nocturna gyogyuldsa typhus abdominalis utan.

Az Orvosi Hetilap e heti szimaban olvastam Nagy Béla dv.-
nak ,Miivileg elGidézett lazas mozgalmak befolydsa elmebantalmalk
oybgyuldsira® ezimii czikkét. Ezen czikk inditott engem arra,
hogy esetemet, mely ugyan nem directe az elmekdrtan, hanem az
ideghetegségek kirébe tartozik, kozoljem.

Az esct a kivetkezd :

F. M., helybeli 11 éves lednykat sziilei 34 év elttt felvitték
Budapestre Bokai Janos tandrhoz megvizsgilis végett. Békai tandr
ir ugyanazon diagnosist dllapitott meg, mint én mdr azelott ; t. i.
SGijeli dgybavizelést™ és pedig a higyholyag elégtelen heidegzése
folytdn. A tandr ur extr. nucis vomicae-t és haromszor hetenként
vald villanyozist rendelt, melyet én pontosan végrehajtottam. Fzen
kezelésnek nagyon kevés és igen rivid idére sz6lé hatdsa volt
esak, tgy hogy két ho letelte utin abba is hagytam teljesen a
kezelést, természetesen még a betegsée fenmillisa daezira. Fgy
pir hétre a kezelés abbahagydsa utdn a lednyka typhus abdomina-
lisba esett, mely természetesen hosszantarté és magas lizakkal
jart. Feltiint mdr a betegség alatt, hogy az dgybavizelés megsziint,
s virtam, hogy a betegség lefolydsa utan fel fog-e¢ djra lépni, mire
azt tapasztaltam, hogy bizony nem lépett fel djra az dgyba-
vizelés.

L Jelen év marezius ho 1-ig sermmmal kezelt Osszes eseteim u:im-t
171-re emelkedett s gyogyulisi szizalékom 76-ot tess ki. Ujabban mr
a Roux-féle savival s Aronson sernmival is kisérletezhettem s ezen kisér-

letek eddig hasonld jo eredményt mutatnak, wint a hichsti gyfr savo-
| javal tett Defecskendéseim. (Bdkai.)
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Eseteimmel esak azt akartam bizonyitani, hogy nemecsak
elmekorosokndl, de egyéb idechajoknil is valdsziniileg a fellépett
liz okozhat javuldst, s6t mint esetem bizonyitja, teljes gydgyulast,

Wohl Izor dr., gyak. orvos Simontornydn.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(VIL. rendes iilés, 1895. mdrezius 9-dikén.)
Elnik : Pertik Ottd ; jegyzl: Temesvary Rezso.

Eléadas.
A serumtherapia kritikdjahoz.

Purjesz Zsigmond tandr. (L. lapunk mds rovatit.)

Preisz Hugd, Az elfadd a serumtherapia theoretikus, dllatkisérleti
alapjit nem elég megbizhaténak mondotta arra, hogy e kisérletek az
emberre dtvitessenek. De midfn az éveken &t folytatott allatkisérletek
oly fényes eredményekre vezettek, hogy pl. tetanus vagy diphtheria
ellen immunissd tett allatok vérsavojaval més adllatok e bantalmak
virusinak beoltisa utin gydégyithatok, lehetetlen volt az eredményeket
az emberi betegségek ellen nem érvényesiteni. A diphtheria ellenes
serummal a kisérletek embereken anndl inkibb meg voltak teheték,
wmert Rouw & Vaillerd kimutattik, hogy a nem oltott, egészséges lovak
vérsavija mis dllatokba, vagy mint késdbb kitiint, emberbe oltva is,
nem idéz eld kiros hatist, mig némely dllatfajnak normalis vérsavija
drt: mis dllatoknak. Hogy ha Behring oly nagy és firaszté munkilkodis
ufin a serumkezelést embereken is megprobalta, azért nem leliet neki
szemrehdnydst tenni.

Abban valamennyien egyetértiink, hogy a sernm gyoégyitd hatisi-
nak constatdlisit czélzo kisérletek még nincsenek befejezve, de az eddigi
észleletek alapjian sz6l6 azt hiszi, hogy a serum a praxisban meg fog
maradni diphtheria ellenes gydgyszernek és a diphtheria halilozdsi
arinydt jelentékenyen le fogja szillitani. Az elfado a statistikik értéke
ellen felhozta, hogy a diphtheria-jarviny stlyossiga enyhiilt, de pl.
Wiederhofer mondja, hogy csak silyos esetekben alkalmazta a serumot
és sokkal jobb eredményeket litott, mint az eldtt; a tracheotomidt
vagy intubati6t igényld, tehit silyos esetekben is jobb eredményeket
értek el az észleldk a serummal, wint a régi kezelési modokkal. A
serumkezelésnek, az urticariitél eltekintve, nines kéros hatisa, mert a
wit Hansemann a sernmnak a szivre és vesékre gyakorolt kiros hatdsi-
r6l elmondott, nem nyungszik koérboneztani vagy kisérleti alapon, és
azon észleldk, kik a serummal a legtobb kisérletet tették, azt dllitjdk,
hogy sem fehérjevizelést, sem szivhiidést nem littak a serumtherapia
mellett arinylag gyakrabban, mint azelGtt. .

Bélkai Janos. Az elbadd oly vadakkal illptte a sernmtherapidt,
hogy sz6016, a ki két hét eltt e helyen a serumkezelés feltétlen hivéiek
jelentette ki magit, és e kijelentésén a most hallott elfadds utin sem
viltoztat semmit, nem hagyhatja e vidakat észrevétel, illet6leg czifolat
nélkiil. Az eléadbé mindenekel6tt aggilydt fejezte ki az irdnt, hogy a
sernmkezelés értékét a numerikus eljirdssal tisztdba lohetne hozni és
azon nézetben van, hogy a midta a savi-therapiit Lurépiaban és
Awmerikdban foganatba vették, a diphtheria-jarvany enyhébbé vilt. El6-
adisiban felemlitette sz016 azt a lehetOséget, hogy a jirviny jellege
viltozhat, de kiemelte azt is, hogy kisérleteit a szeptembertdl—januirig
terjedd idOszakban végezte, az pedig koztudomdsi tapasztalat, hogy a
diphtheria-jarvinyok épen Oszszel és télen szoktak a legsilyosabbak
lenni. s midén nemesak sz0lo eléggé tekintélyes statistikdja, hanem
Rowr, Martin, Moizard 63 oly sok mas szerzé kizleménye egyarint
kedvezid  eredményekril tesznek jelentést, és az esetek kiozdtt szimos
stilyosat hoznak fel, ezzel szemben indokolds nélkiil azt a kijelentést
koezkiztatni, hogy az epidemia euyhiilt, sz616 nagyon merésznek tartja.
Es midén Kkérhdziban a mult évnek janudrtil—szeptemberig terjedd
szakdban 213 diphtheridas kioziil 51790 halt el, és e mortalitist a sernm-
kezeléssel elérttel hasonlitja issze, lehetetlen a nagy kiilonbség littira

a serum  gyogyhatisit tagadni. Az epidemia enyhiilését Budapesten -

szolh egyaltalaban nem észlelhette és sz010 kdrhizi diphtheria anyagdnalk
ma is az operativ esetek képezik a zomét. Az elfadd az absolut negatio
terére lépve, tagadta a serum specifikus ¢s gyodgyité hatdsit a diph-
therifira, ezzel szemben fentartja sz616 a multkor kifejtett dlldspontjat,
¢s ma is azt hiszi, hogy a kérdést csakis statistikar alapon lehet el-
dimteni. Az eldadd a korbizi statistikak ellen még azt az ellenvetést
hozta fel, hogy most a serum jo hatisinak elhiresztelése folytin sokkal
enyhébh esetek keriilnek a korhdzakba, mint azeldtt; ez az ellenyetés
nem jogosult, mert a kdzonségnek az a rétege, mely a gyermekkor-
hizak betegeinek zomét szolghltatja, nem is bir tudomdssal a serumrél.

Azt pedig, hogy az intelligens kizinség nagyobb szimban keresi
fel a gyvermekkorhiz kiilon szobdit, azt sz616 nem a serum, lanem az
intubatio dlddsos hatisa megismerésének tulajdonitja.

Minthogy elfadd a régi kezelési mddokat, nevezetesen az ecsete-
léseket is elitélte, kijelenti sz616, hogy az ecsetelésnek ma is hive és
pl. skarlit-diphtheritis eseteiben most is alkalmazza. S6t voltak olyanok,
wint pl. Wein Mand dr. és pl. a franezia szerz6k nagy része, a kik az
ecsetelésnél még erélyesebh eljirist, az Alhdrtydk radicalis lekapardsit
is ajinlottik,

ORVOSI HETILAP
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El6add  Behringnele azt a szemrehinydst tette, hogy miért nem
probilta meg a diphtheria-esetek egy sorozatit pusztin diaetetice kezelni.
Sz016 nézete szerint ily parallel kisérletekre sziikség nines, mert az
exspectativ eljards hatiasat diphtheridndl Ggy is ismerjiik, hiszen elég
gyakran fordul eld a jobb korikben is, hogy a diphtherids megbetege-
désnek esak 2—3. napjdn hivnak orvost, és ilyenkor a folyamatnak
nagy progressidjit szoktuk ldtni.

Elgado felemlitette azt, hogy egy esetben mir a meghetegedést
kisvett els6 Oriktol fogva, egészen Behring értelmében tirtént a keze-
1és, és a beteg mégis meghalt. Sz616 nem tudja, hogy elfadé maga
észlelte-e a beteget, de ahhoz, hogy a kezelés tényleg a betegség elsh
oraiban kezdetett meg, kétely fér, mert elég gyakran tapasztalja sz610,
hogy a sziilGk, sit az orvos azt mondjik, hogy a gyermek csak egy
napja beteg, és azutin kideriil, hogy a betegnél a torokdiphtheriat pl.
orrdiphtheritis eldzte meg, mely a sziildk figyelmét kikeriilte. Bak-
teriologiai vizsgilat nélkiil egydltaliban nem lehet a diphtheriit kizdrni,
mert a diphtherids folyamat a garatnak nem lithatd részein, pl. a garat-
boltozaton is székelhef, Kzért nem fektetett sz010 nagy silyt statisti-
kéjabau arra, hogy a betegség héinyadik napjin kezdetett meg a serum-
therapia, s csak igy érthet6k a post-diphtheriis hiidések azon esetei,
melyekben a betegek sziilei elérement diphtheridrdl mit sem tudnak.

El6add a Behring-féle serum carboltartalmat is kifogasolta, de
hiszen pl. a_Rowx-féle serum nem carbollal, hanem campborral van
conservilva Ujabban a Roua és Aronson-féle serummal is kisérletezik
82016 6s e készitményekkel ugyanoly eredményeket ér el, mint a hischsti
gydar termékeivel.

A kik, mint elbadd, vagy pl. Hansemann, Kassowilz a serum-
kezelés ellen szolottak, mind csak gyér tapasztalatokkal rendelkeznek.
87016 azt hiszi, hogy a Miinchenben e tirgy felett tartandé nagyszabisi
diseussio a serum specifikus gydeyitd hatdisa ellen ift-ott még felmeriili
kételyeket végleg el fogja oszlatni.

Higyes Endre A serum gybgyértéke feletti vita mai nap ismétli-
dése azon szimos vitdknak, melyek, mint a chemiai therapia tirténete
tanusitja, mindig hevesen folynak, valahdnyszor egy-egy nagyobb jelenti-
ségfi therapeutikus cljirds hasznossiga vagy haszontalansiginak kér-
dése keriil napirendre. Pro és contra meriilnek fel az érvek a vitatkozok
temperamentuma szerint kisebb-nagyobb enthusiasmussal vagy Pessimis-
mussal, mig nem egyszer elsimul az egész vita és az eglsz eljards fele-
dékenységhe weriil. Ki ne emlékeznék a cuprum sulfuricum  specifikus
volta felett folyd vitira még nem is olyan tilsigos régen? Lz a sors
viir-e a serum-gyégyitisra? a jovi fogja megmutatni.

A mult hénapokban mér egyszer Bokai tandr els6 bemutatisa
alkalméival vita térgya volt ez itt az orvosegyesiiletben, koriilbeliil ilyen
irinyban, mint a milyent a mai elfadds adott az egésznek.. Felszilald
akkor szintén kifejtette a numerikus, vagyis mint 6 nevezi, statistikai
médszer elkeriilhetetlen fogyatékossigait a gyoOgyszerek vagy gyogy-
eljarisok megitélésében, a hibaforrisokat, melyek e modszernél alig el-
keriilhetOk az emberi therapeutikus kisérletek alkalmdval, hol rendkiviil
bonyolédott és bsszetett tényezlk egybehasonlitasirél van sz6 wmindig.
E mddszerre azonban az emberi therapeutika red van szorulva és itéle-
tet mégis csak gy alkothatunk valamely szer hasznossigirél, ha annak
alkalmazisa utin nagyon sokszor litjuk az egyes kéresetek gyogyulisit.
Természetesen a csalddistél az itélethozatalban csak az 6szleletek nagy
szdma menthet meg. Ez eddigelé a serumtherapia értékességének meg-
itélésére még ninesen meg. Székely dr. szorgalmasan Osszedllitotta a
hazai és kiilfoldi irodalmi kizlésokbél a serummal kiilfoldtn és ide haza
orvosolt diphtheria-esetek szamit, eddigelé dsszesen alig haladja az til
a 3500-at. }i csekély szdmi észlelet alapjin a serum -hatisiarél egy oly
nagy mértékben el6forduld és complikdlt valtozatokban megjelent beteg-
ség cllen, mint a diphtheria, a melyben esak Magyarorszigon 30—40,000
volt a mult években a meghetegedés, igaz itéletet bizonyidra nagyon
nehéz lenne ez idfszerint még megallapitani.

A korai kivetkeztetés vonds csekély szami észleletekbil kétségen
kiviil esaléddsra vezethet. B miatt a tilsdgos vérmes reményeket a
kritika hiiviisségével jo leszallitani. E tekintetben felszdlald elGaddval
egy véleményen van. De nem a tovabbi kovetkeztetésekben. Tiszidn
kritikai tagaddssal nem viszsziik tovdbb az ismereteket. Positiv észlele-
tele és Ilisévletel: dionthetile el e¢sale a lérdést, kell6 médon. és  ILelld
szdmban végrehajiva. A kelld szim még eddig hifinyzik a serumtherapid-
ban. De felfogasa szerint lebet adui a szer hasznossdginak megitélésében
tapasztalt klinikusok subjectiv benyomdisaira is. Felszilalé  pl. Bokai
tandr 120 valéban igen részletesen ¢és gondosan észlelt esetének nem
annyira statistikai eredményeit veszi a sernmtherapia hatisos voltinak
bizonysdgiul, mint inkdbb subjectiv benyomisait, melyek kedvezinek
jelzik a serum behatdsit a diphtheria egyetemes jelenségeinek lefolydsiri,
Kz a subjectiv benyomis tudomanyos bizonyossig szempontjabal tekintye,
természetesen csak relativ értékii, akdrmilyen jo észlels is legyen valaki,
Maga Bokai a Belgy6gyiszat kézikinyvében a diphtheriarol irott jeles
czikkében a miitét dltal elért eredmények és a jirviny jellege kizbtti
Usszefiiggést targyalva tanusigosan hozza fel azt, mily kiiltinbozi subjec-
tiv benyomdsokat nyer az ember az eljards hasznossigirol a kiilonhiizi
jarvanyok alatt: van idé, midén a miitd miiszereihez mir majdnem
reményteleniil nyul, mert az egymisutini halilozisok a mfitéthe helye-
zett bizalmit alaposan megingatjik, misszor meg az operdlt esetek Ggy-
szolvae sorra gyvogyulnak s a felette kedvezi miitéti eredmény majdnem
lehetetlennek tiinteti fel azt, hogy croupos gyermek miitdi beavatkozis
mellett elpusztulhasson. Ez a subjectiv. benyomdis kedvez6 most a
serumtherapia hatisdira, De ez lesz-e majd a késibbi jiryinyok folyamdin ?
Lzt is esak tovAbbi észleletek fogjik eldinteni.
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A statistikai vagy numerikus bizonyiték megszerzése a serum-
therapia hasznossigira azért is akaddlyokba iitkozik, mert nem ismerjiik
a renaes haldlozisi arinyt sem. Mig egész Magyavorszdgon 1892-hen
36:2000, 1893-ban 40-2, Budapesten a balparti korhizakban 1889-hen
(4%, 1890-ben 47-2%, 1891-ben 35%0, 1892-ben 40°%0 volt a haldlozdsi
szizalék a diphtheridban, Ziirichben 1893-ban csak 17-4%0, 1894, elsi
9 hénapjiban 19:8%. Ez eltérd haldlozdsi arinyok meghizhatatlanna
teszik a kivetkeztetést, még ha esikkenne is a halilozisi szfzalék a
serumtherapia utin a szempontbdl, hogy &llithassa az ember azt, hogy
a taldlt esokkenés az alkalmazott midszer eredménye. Ziirichben 1894-ben
a serumtherapia utdn az utolsd 8 hénapban 17-190-ra esvokkent a haldlo-
zis. Bizonydra bizonytalan, vajjon a serum kivetkeztében-e? és ha
amnak kovetkeztében is, bizonyfra esekély érv a serumtherapia hasznos-
shga mellett.

Usak ha a halilozdsi szdzalék nagyon aliszdllana a serum utin és
esak Orifdsi szimi észleletek mellett lehetne a statistikai fiton helyes
kiivetkeztetések birtokdba jutni, a midén felvehetd, hogy a szémok
tomérdeksége kiegyenliti az egyes esetek differentidit.

Ha igy felsz6lalé az emberi therapidban alkalmazhaté numerikus
vizsgdld modszer és eredményeinek bizonytalansigira eladéval nagy-
ban — egészben egyet is érf, nem fogadhatja azonban el azon Allitdsit,
hogy dllatkisérletek alapjin jénak bizonyult valamely gydgyeljarist ne
lehessen az emberre is Atvinni. Ellene szélnak ennek sszes tjabb thera-
peutikai tapasztalataink. Leghatdsosabb szereinket elébb dllatokon pré-
biljuk ki és esak azutdn alkalmazzuk azt az emberi therapidban. Ha jo
¢és befejezett az 4llatkisérleti alap a kisérleti toxicologidban és therapid-
ban, bevilik az az emberi therapidban is. A serumbatisra az dllatkisér-
leti alap e befejezettsége csak részben van meg. Annyi bebizonyitottnak
litszik, hogy a serum a Liffler-féle diphtheria-bacillus toxinja ellen
immunnd bir tenni egyes édllatokat, de a curativ hatds megitélésére az
eddig kizolt dllatkisérletek nem elegendik ; alig szdlanak azok, kiili-
nosen a Behring kozblte kisérletek a mellett, hogy valami nagy lenne
a curativ hatds még az dllatkisérletekben is, mint azt mir Kassovitz is
hangstilyozta. A Roux iltal kizolt dllatkisérletekben is nagyon apadiktice
van oda dllitva a j6 hatds. Nem vilaglik ki kiillontsen, hogy milyen
szdzalékban birta 6 megmenteni a Loffler-féle bacillus toxinja dltal in-
ficidlt 4llatokat a serumbefecskendéssel a haldltol. Kiilonos paradoxon
a serum-kérdés jelen fllapotin épen az, hogy mig az Allatkisérleteknél
a preventiv oltisok vezettek nagy sikerre és a curatiy oltdsok adtak
csekély eredméhyt: az emberi therapidban megforditva inkdbb a curativ

© oltdsok ttjan litnak jobb sikereket mint a preventiv oltisokkal. Szintén

egy hidnya az éllatkisérleti alapnak a serumtherapidban az, hogy nem
veszi figyelembe azt, hogy a Liffler-féle bacillus okozta dllatfertizés
nem teljesen azonos az emberi diphtheridval, hol az esetek nagyobb
szamaban vegyes fertGzés van jelen, a Loffler-féle bacillus és strepto-
coceus infectio, még pedig bizonydra kiilonbiiz6 ardnyokban, a mi az
egyes esetekben nagy kiilonbségeket hoz létre s valdszinfi magyariza-
tat adja a jirvinyok kiillonboz6 silyossigénak. A streptococcus ellen a
loserum nem hat, és valéban mér is streptococcus serum utin kutatnak,
mint azt olvashatjuk, &és valdszinii, hogy nemsokira kétféle serummal
fogjuk kezelni a diphtherit.

A kérdés tehit minden irdnyban bonyolult; a mihez még az is
jérul, hogy a serum nagyban-egészben drtalmatlan; egy drialmatlan szer-
10l pedig m ndig nehezebb ¢s sokkal tibb idbbe kerill bebizonyitani azt,
hogy van-e vagy nines haszna « betegségekben, mint kimutatni egy drial-
mas szervdl, a milyen « Kochin volt, azt, hogy megdrt a betegnek. El-
lehetiink azért késziilve ref, hogy a serumtherapia haszna vagy haszon-
talansiga még sok ideig lesz a vita targya.

Miutin az egész serum-kérdés dllatkisérleti alapja is hézagosnak
tiinik fel, felsz0lalo ismét hangsilyozza ezen kisérletek alapos revisioja-
nak sziikségét is, a mi bizonydra ndlunk is megtirtént volna mdr, ha a
hazai kisérletez6 orvosi tudominynak megadtik volna a lehetdséget,
hogy nagyobb szabisi Allatkisérletek végezésére kelld intézet, be-
rendezés s koltség dllott volna szolgdlatira.

Wein Mand: Azt hiszi, hogy azok kozitt, a kik az elbadd fejte-
getéseit végig hallgattik, senki sines, a kit meg nem gy6z6tt volna arrdl,
hogy a diphtheria ellenes serum absolut gydgyértékét még nem ismer-
Jitk, de nem fogadja el azt a conclusifjit, hogy relativ értékekre vonat-

oz véleményiink hamis. A ki a relativ statistikik bizonyitd erejét
tagadja, kizel van ahhoz, hogy az absolut értékii statistikit se ismerje
el. Nem régen van pl, hogy a rabies esetekben semmi gydgyeljdrast
sem alkalmaztunk és kénytelenek voltunk az esetek gydszos végfi le-
folydsat végignézni, mig Pasteur az ebdfih ellen sikeres eljarisit meg-
ismertette ; és mégis vannak olyanok, a kik a veszettségellenes oltisok
Grtékét tagadjik, a mint még hazinkban is akadnak olyanok, kik az
absolut értékii statistikdval szemben a himlGoltds hasznit kétségbe von-

Jak. Bp igy 41l a dolog a sebkezeléssel ; hidba halmozunk autiseptikus

sebkezelés el6nyeinek bizonyitdsira statistikdt statistikdra, egyesek még
sem akarjak aceeptilni. A kiilonbdzi gydgyeljarisok relativ értékének
megitélését megneheziti az, hogy az eredmény nemesak attol fiigg, hogy
milyen gyégymdd alkalmaztatik, hanem attdl is, hogy miként alkalmaz-
z8k azt. Bzért voltak oly magyon eltérfk a vélemények a diphtheria
lokdlis kezelési mddjair6l.

A mi a diphtheridnak Altala ajénlott radikdlis sebészi kezelését
illeti, azt arra alapitotta, hogy a diphtheriis fekély olyan, mint a mis-
féle fekélyek: de pl. ezt az eljardst tikéletesen esak sehészi képzettség
mellett lehet végezni. Nézete szerint az, hogy oly szamos klinikus
egyarint sokkal jobh gydgyulisi eredményt ért el a serummal, minf

1895, 11. sz

minden mis gyogyeljirassal, a serumkezelés relative jobb hatdst voltit
kétségtelenné teszi. Bokai pl. a sernmrol tartott elsé eldadisa alkalma-
val még tartézkodd Allispontot foglalt el ¢s statistikija Usszedllitisindl
valéban minden lehetd médon iparkodott a hibaforrdsokat kikeriilni.
Nem lehetetlen, hogy, ha majd ismerjitk a serumkezelés absolut értékét.
relativ értékérdl vald nézetiink modosulhat, de az eddigi észleletek alap-
Jan azt hiszi sz616, hogy a serumkezelés, mint a diphtheridnak az eddigi
ulj:’zrésukn;’nl hasznosabh therapiija, nem fog letiinni az orvosi gyakorlat
teréril,

Tangl Ferencz. Az emberi diphtheridval teljesen azonos betegséget
dllatokndl nem ismeriink, wert pl. sértés nélkiil allatokon egyéltaliban
nem lehet a Liffler-féle bacillussal diphtheriit elfidézni, és ha még meg-
engedndk, hogy az emberi diphtheria minden esetéhen is vannak a nydk-
hirtydn lithatatlan sériilések, melyekben a bacillusok megtelepednek,
nem szabad elfeledniink, hogy embernél bacteriologice tiszta diphtheria
nem is fordul el§, mert az emberi diphtheriinil a Liffler-féle bacillusok
mellett még mindig taldilunk més bacteriumokat, nevezetesen tébb vagy
kevesebb streptococcust is. De még ha az emberi és Allati diphtheriat
azonositani lehetne is, ha felveszsziik, hogy a serum hatisa azon alap-
8zik, hogy a benne 1évG antitoxin drtalmatlannd teszi a diphtheria toxin-
jit, miként lehet akkor magyardzni azon eseteket, melyekben a torok-
diphtheria meggydgyul, de késibb bénulisok, szivhiidés vagy veselob
lépnek fel, melyeket a diphtheria toxinjanak tulajdonitunk. Ez oly ellen-
mondis, melyet eddig nem fejthetiink meg, mert ezt nem magyarizhatjuk
akként, hogy az antitoxint mar késén alkalmaztuk, mert hiszen post-
diphtherids hiidések ¢és veseloh oly esetekben is észleltettek, a melyekben
a serumkezelést mindjirt a meghetegedés utini elsé Ordkban kezdték
meg. De még ha ezen ellenmonddistol eltekintiink is és elismerjiik, hogy
a serum kétségteleniil gvogyitolag hat a diphtheridra, control-kisérletekre
van sziikség, annak kideritése végett. hogy a serum gydgyité hatisa
nem magdtol a lovér-serumatdl ered-e, és nom lehetne-e ugyanily gy6gy-
eredményeket elérni az egyaltaliban nem immunizalt lovak vérsavéjinak
befecskendezéséyel is.

Preisz Hugé. Minthogy Tangl kételyeit hangoztatta az irint, hogy
a serum a diphtheriinak specifikus gydgyszere, megjegyzi sz6lo, hogy
a tapasztalatok a mellett szolanak, hogy az antitoxin nem egységes vegyii-
let, és hogy kiilonféle toxinnak ellenszere lehet. Igaz, hogy a nem immuni-
zilt lovak vérsavija is fejt ki bizonyos gydgyitd hatist, de az még nines
végleg eldintve, hogy a lovak vérsavijiban az antitoxin tényleg az
immunisati6 dltal jon 1étre.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Buday Kélmén: A csontok és iziiletek giimékérja. . rész:
Kérboneztani  viltozisok. Statistikai adatok. DBudapest, 189D,
Dobrowsky és Franke kiadasa.

A magyar orvosok és természetvizsgalok vindorgyiilése mél-
tin jutalmazta meg Buday Kalmin munkéjat, melynek elsi része
a fent jelzett czimén imént hagyta el a sajtét. Szerzinek, mint
volt kérboneznoknak, jelenleg pedig sebésznek alkalma volt meg-
szerezni mindazon ismereteket, melyek egy a csontok és iziiletek
giimokorjat, az orvostannak ezen gy elméleti, mint ®gyakorlati
szemponthdl fontos részét tirgyald munka megirvdsandl feltétleniil
szitkségesek.

Az elittiink fekvs, 82 lapra terjedd elsé rész mindenekeldtt
45 tanulsigosabhb esettel ismertet meg és pedig az dttekinthetiség
kedyveért az egyes csontok és iziiletek szerint csoportositva, nem
csupan a boneztani képet mutatja, hanem tobbnyire a klinikai
megjelenésre vonatkozé adatokat is megemliti., Attér azutdn a esont-

‘veli és a synovialis hartya miliaris giimkorjiara, a csontveld idiilt

giimosodésére, a giimés esonthartyaloh és hideg tilyog ismertetésére,
a csontszovet és a porez elviltozdsaira giimékorndl sth., mindezeket
nem csupdn bonceztani, hanem szivettani tekintetben is tdrgyalva
és szamos jol sikeriilt dbrdval magyardzva. Az izilet koriili tilyo-
gok és sipolyok, a spontin ficzamok, a csontnivedékek, a esontos
ankylosis, a genyes és eves fertizés giimds iziiletlobndl képezik a
kivetkezi fejezetek tirgydt. A nagy szorgalommal @sszedllitott,
tisztdn 6nallé megfigyeléseken alapuld, viligos, kiénnyen érthett
eldadast kinyv utolsé fejezeteiben statistikai adatokat taldlunk
egyrészt az elsidleges és méasodlagos iziileti giimtkor gyakorisdgit
illetéleg (47 eset), masrészt a csont- és izilleti glimGkor viszonyardl
mis szervek giimékdrjahoz (16 bonezolt eset), végiil pedig a esont-
giimékér eléfordulisira vonatkozolag a hely és életkor szerint.
Reméljiik, hogy ezen az eredetiség hélyegét magin hordozd,
irodalmukban minden esetre szidmot tevd munka folytatisa nem
sokaig virat magdra. A nagyon esinos kidllitasn kinyy dra 1 forint.
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II. Lapszemle.
Sebészet.

A hasiireg feldl végzett sérvmetszés egy esctének a kap-
esin Newber tivgyalja e miitéti modor elényeit, Nem sz6l annak
a jovéjérsl, sem hitranyairél, hanem csupin azt mondja el, a mi
benne az elényis. Minthogy a sérvtomlé egydltaliban nem lesz
megnyitva vagy legfeljebh annak a felsé része, elmarad az a
veszély, a mely azzal jir, hogy nem fudjuk megitélni a séry-
burkok vastagsigit s ennek kivetkeztében a bélnek véletlen meg-
sértése is elkeriilhets, Bppen igy kikeriilhets a bélsértés a séry-
gyiirii - dtmetszésekor, mivel azt szemiinkkel kisérhetjitk. Az az
eset sem fordulhat eld, hogy tévesen kirismézve a belst vagy a
kiils6 ligyéksérvet, rosszil irdnyzott sérvmetszésekkel a vér-
edényeket megsértendk, mivel a vékony peritonealis réteg alatt
pulzdlni litjuk a véredényeket. Kiilinben ezen miitétnél a vér-
edények megsértése mar azért is a lehetetlenségek kizé tartozik,
mivel a sérvgyiirvii felfelé lesz tagitva, a hol mnines véredény. A
bélnek a visszahelyezése jelentékenyen meg van kinnyitve az dltal,
hogy a medencze felemelésén kiviil a sérvgyiirii Atmetszésekor egy-
részt a sérvtomlo felil gyakorolt nyomdssal, méisrészt a hasiireg felil
végzett hizdssal a bélrészlet visszahelyezheté, Nagyobh cseplesz
tomegek eltavolitdsa ennél a miitétnél nem lesz szitkséges, s esupan ha
nagyobb terjedelmiick az odantvésck, lesz a miitd kényszeritve arra,
hogy a hasmetszést a sérviomléig hosszabbitsa meg s tgy vdlaszsza le
azokat. Kivald elonyéiil tekinti azt, hogy a kizdrva volt bélrészletek
életképessége alaposan dllapithatd meg, s ha az az eset sziiksége
forogna fenm, hogy annak egyes részleteit el kell tivolitani, az a
tag hasseben keresztiil konnyen hajhato végre. Végiil idézi Miknlicz-
nak a ,Berliner klin. Wochenschrift® 1892, évi 13, szamiban
mondott véleményét, a ki az iiszkis sérveket a hasiireg felél véli
miiteendének, s megjegyzi, hogy Mikulicz ezzel azon sérvimetszé-
seknek normalis kiviteli mddjat szabta meg, a melyet végezni kell,

midén gyanunk van arra, hogy a bél mar iiszkos. (CUentralblatt
f. Chirargie, 1894. 28. sz.) “h. dr.

Szarazon sterilizalt catgutot ajinl Tscherning varrasra és
lekotésre. A catgut teljesen sterillé lesz és ha helyesen lett az
elkészitése végezve, gy eléggé erfs és tartds is marad. A catguf-
nek szdraz uton vald sterilizalisa attdl fiige, vajjon a himérsék
kello lassusdggal ¢és egyenletesen emelkedett, mert kiilinben toré-
kenynyé vilik. Az elkészitéshez szilkséges anyagot kelld hosszi-
sagra szétvigva kettds jol beenyvezett levélboritékba rakja. A hi-
mérséknek a sterilizitorban figy kell névekednie, hogy az elsé
ordban érje el a 80 C.-t, a 2-dik ¥s 3-dik dra alatt a 1500 C.-t,
s azutdin még  hdrom drdig 1500 (. maradjon, s utina lassan
hagyjuk kihiilni. Az oltisi kisérletek, a melyeket Salamonsen tandr
végzett a szokdses proba-mikrdbdkkal fertozétt catgut-szdlakkal,
azt bizonyitotta, hogy azok ily modon teljesen sterilekké vilnak.
(Centralblatt fiir Chiv, 1894, 38, sz) Ch. dr.

A hugyesctikor értéke. A nydlkahdrtya megviligitasira a
viligossigot reflektorral vetitik a higyesiébe. A higyesé belsejébe
a fényforrast Nilze helyezte, s tjabban Oberlinder mdidositotta,
Casper azt mondja, hogy igen helytelen, ha a fényforrds a higy-
csében van. Allitdsanak igazoldsara azt hozza fel, hogy a melegség
vérbiséget idéz elt, hogy a viligossig nem egyenletes, s hogy az
ilyen tiikér mellett egyittal nem végezhets a lokalis therapia.
Minthogy a nyalkahdrtya szine a kiilonbiz§ embereknél kiilonbizi,
nem szabad belélilk hamarosan. kéros viszonyokra kivetkeztetni.
A sugdrszerii rdnezok sok esethen mem is lithatdk ; a kérismére
tehat ez sem hasznalhatd fel. Oberliinder fehdt nagyon is fontos-
kodd és nagyon is sokat akar litni: mert a nydlkahdrtya esekély
szinvaltozisa s a nydlkahdrtya esikoltsigabdl akarja minden dron
a nydlkahartya infiltratiéjat kérismézni. Phantasidja tehat szerte
csapong s olyat is laf, a mit mds nem lithat, s olyan dolgokbol
von kijvetkeztetést, a mely nagyon is ingatag. Hiszen nagyon jél
tudjuk azt, hogy ha a nydlkahdrtya mélyében a szovetek kérosan
megviltoznak, felettiik a nydlkahartya ép, hogy azt titkorrel, azaz
megszemléléssel constatdlni nem lehet, Casper azt mondja, hogy
az endoscop nagyon hasznos vizsgilé miiszer ; de értékét ne tilozzuk.
Az, a mi a nyilkahdrtya feliiletén van, lithato leszen, de ki lesz
az, a ki az endoskoppal a mélyebb rétegekbe tekinthet, Az infiltra-
fumok inkabb érezhetik, mint lithaték s tobbet ér a gimbis

végii sonda ilyen esetekben, mint az endoskop. (Anlal voll az, a
ki elsd izben igyekezett a higyesitiikrészetet kells értékére leszal-
litani s megjelélni ama hatart, melyen til mar csak a phantasia
lithat valamit. Az idegen test, a daganat, a fekély igen jol lathatok
az endoskoppal ; de nem azon .finomabb* elviltozdsok, melyeket
nagyképiiskédve tollhegyre fognak, s melyeknek szembetiinése csak
a képzelodés szilleménye, tehdt a valésignak meg nem felels dolog.
Ref.) (Deutsche med. Wochenschrift, 1894.) Novotny dr.
Sziilészet és négyogyaszat.

A ndk ideges nemi bantalmairdl ir Jacobs. Ezek a pruritus
vulvae, a vaginismus és a medenczebeli neuralgidk. A pruvitus-
nak igen gyakran centralis oka van, vagy lehet lokdlis is: egy-
részt: izgaté higy vagy fluor, haemorrhoiddk, analis fissurdk
Jatszszdk a foszerepet: mdsvészt: hysteria és diabetes. Kezelésére
ajanlatosak a gyakori, igen meleg mosogatisok 11200 carbolvizzel ;
1:20 lapis-oldattal vald edzés, jod tinet.; wmosogatis sublimat
20, alkohol 100, aqua dest. 4H0°0-el; tovabbi 3% carbol-
kendges, tanuin-glycerin tamponok (3 : 10). Constans (20 milliampéres)
vagy faradikus dramot is meg lehet kisérleni. A vaginismus okai :
iigyetlen defloratio kisérletek, a vulva anomalis helyzete, a hymen
nagy ellenallisa vagy velesziiletett hyperaesthesidja és a carun-
euldk excoriatioi. Vulvo-vaginitis, exanthemdk, fissurdk és ulcera-
tiok, fijdalmas subcutan esomék is lehetnek okozdi. A spasmus
itterjedhet az anus izmaira, az adductorokra, sbt az egész fest
izmaira. Therapeutice ajinlatos: tartozkodds a coitustél, hydro-
therapia, tonica, szdérakozasok ; lokalisan: iildfiirddk, 190 carbollal
vald mosdasok, 3% carbol-vaselinnel valé bedirzsilések. A cocain
és villamossdg csak pillanatnyi hatisiak. Foreirozott dilatatiot is
lehet végezni a lokilis elviltozasok kezelése utin, s azutdn nap-
jaban kétszer, iildfiirdében, progressive vastagabb speculumokat
lehet bevezetni. Medenezebeli neuralgidk kiilomosen hysteridsokndl
és neurasthenifisoknal okoznak fijdalmakat, az uterus és adnexai-
nak néha minden lokdlis elvdltozdisa nélkiil is. A kezelés megfelel
a hysteria és neurasthenia Altalinos kezelésének. Az még kétséoes,
hogy minden kezelés eredménytelensége utdn meg kell-e csindlni
a laparotomiit vagy a vaginalis castratiét. Fijdalmas, de el nem
villozott szervek eltdvolitdsa ritkdn jar jo eredménynyel. (Central-
blatt f. Gyn. 1894. 47. sz.) N—y dr.

A menstruatio és ovulatio kérdését tanulminyoztik (jhol
Leopold és Mironoff' 42 pir, gondosan kivialogatott, lehetileg ép
ovariumon. Az elézi s a jelenlegi kutatisok alapjin a kévetkezd
eredményekhez jutottak: 1. A menstruatiét rendesen ovulatio
kiséri; azonban nem ritkan lefolyik a nélkiil is. 2. A havi vérzés
fiigg az ovariumok jelenlététdl s az uterus mucosijinak kelly ki-
fejlettségétol ; e két factor egyiittes miikadése nélkiill nem képzelhetd
el a typikus havi vérzés; tehat nem figg a Graaf-féle folliculus
megérésétdl ¢s megrepedésétol. 5. Ha ovulatio volt jelen, az ren-
desen a menstruatio idejére tehett. 4. A havi vérzés idején kiviil
is van ovulatio; de ugy litszik, hogy physiologikus koriilmények
kizitt csak ritkan 1ép fel. . Néha az ovulatiét s a typikus corp.
lut. képzidését helyettesiti vérodatmlés egy talin még nem dérett
s meg nem repedd folliculushoz (atypikus corp. lut.). 6. Az ovarviu-
mok senilis Osszezsugoroddsakor is vaunak még normalis folli-
culusok, melyek physiologice repednek meg s beléliik typikus corp.
lut. képziodik. Mindezek szerint a gyakoribb: a menstruatio ovu-
latioval ; ritkdbb : menstruatio ovulatio nélkiil. Az bizonyos, hogy
a havi vérzés idejekor lehet ovulatio, ha a kiils§ vérzés egyszer
ki is marad. (Centralblatt f. Gyn. 1894, 47. sz.) N—y dr.

Apro jegqyzetele az orvosgyakoriatra.

|. Hemicranidban szenvediket Mdbius szerint a rohammen-
tes idében is kell kezelni. E tekintetben nagyon jé eredményeket
ért el natrium salieylicummal, melyb6l minden este 1 grammot
vétet he egzy csésze kavéban. A masszildssal és elektromozassal
elért eredményeket a legtobb esethen suggestiéra. vezeti vissza.
(Therap. Monatshefte, 1895. februdr.)

2. Gastralgia és hdnyds eseteiben Labadie-Lagrave a Kivet-
kezd orvossigot rendeli: Rp. Aqu. chloroformii 100°0 ; Syr. codeini
2000 ; Mentholi (soluti in spivitu) 0°2; Coeaini hydrochlorici 0°05.
M. D. S, Egy nap alatt 56 evikandlnyit elfogyasztani.
(Therap. Monatshefte, 18345, februir,)
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TARCZA.

v .
Uti levelek Belglumbol és Hollandiahol. latvinyt nyujt nemesak szemkozt a tengerre, de jobhra s halra
a part hosszdban is. A parvti épiiletek Ostendeben ugyan fénye-
sebbek, de Blankenbergliében is igen esinosak, az drak sem igen

Mult év augusztus haviban a hallei egyetem jubilenma utin | 4llanak Ostende migitt. Feltimtnek taliltam, hogy Ostendeben a
(olv. Orvosi Hetilap) meglitogattam az északi  tenger néhdny | parti villik legtobbjén ott allt . Appartemens a Couer®, ellenben
fiirdgjét, w. m. Helgolandot, Norderneyt, Scheveningent, Blanken- | Blankenbergheben a hosszi parton végig jarvan lakaskeresés czél-
berghét és.Ostendet, s hogy a kellemeset a hasznossal egyesitsem, | jabol, csak két hdzban talaltam néhdny iires szobdt, a mi arra
némely németalféldi és belza egyetem bonezintézeteit is megnéztem, | mutat, hogy Blankenberghe erfs konkurrentidt csindl mdr is
egyszersmind  egyéb felsibb  tanulminyi viszonyaikrdl okulast | Ostende-nak. Az elébhi helyen egész ottlétiinkkor késziilt el az uj
szeveztem. Nem lesz érdektelen a tapasztaltakat kozolni az olyan | . Pir®, egy oridsi iiveges kioszk, messze benn a tengerben, szép
kollegak szdmdra, a kik azon helyeken még nem fordultak meg. | magas faalkotminyon, melyhez széles hid vezet; oft a délutint

A mi cliszor is a tengeri fiivdoket illeti, ezekrdl esak | zene mellett kellemesen el lehet tilteni kivézas vagy sOrizés és
mellesleg teszek emlitést azért, hogy masoknak hasznira legyek, | ujsdgolvasis mellett. A fiirdozés annyiban kellemetesebb Blanken-
ha valasztasra keriil a sor. : berghében, mert kellé szamban dllanak rendelkezésre a fiird6hazak,

A sziklavar fekvésii parinyi Helgolandot igen érdekes egy | mig Ostendeben a nagy témeg miatt, mely mindannyian d. e,
vagy két napra meglitogatni, azontil izolilt fekvése és a vegetatio | 11- 1-ig akar fiirdeni, nehéz a hozzdjutas. Az élet Blankenberghé-
minden hiinya miatt még sétikban is kevés szérakozast nyujt. A | ben elég pezsgh, bar nem éri el Ostende-ét; csalidoknak az
hullim nagy és erds, a szigetnek a tengerben fekvése miatt a | elobbi azért ajinlatosabb, mert hidnyzik itt az, a mit félvilignak
levegd egészen tiszta, de igen szeles, s nem mindenkinek lesz | mondanak. Ebhen azutin Ostende specidlis, azzal egyiitt jir a
tetszésére az sem, hogy firdésre a szomszéd fovényes kis szigetre | parisi toilette-luxus. Frdemes ezt is megnézni, de egy napot arra
kell :thajozni, mert magdnak Helgolandnak partjai a sziklak miatt | épen elégnek taldltam. Azért visszatértem Blankenberghébe s nem
a fiirdésre nem alkalmasak. Ila valaki hasonlé szigetviszonyokat | is bintam meg, mindenkor kellemes visszaemlékezésemben marad-
keres, tgy annak ajénlatosabh Syltet felkeresni, melyrél azt | nak az ottani iide, természetes viszonyok. En hit mindenkinek, a
wondjik (magam nem voltam ott), hogy ott van a legerdsebb | ki kellemes tengeri fiirdozést, nyngalmat, jo hullimverést és iide
lullim az északi tengeri fiirdsk kozott, s a fiirdés sem oly koriil- | enyhe levegést keres, Blankenberghét ajanlom, egyszersmind szivére
ményes, mint Helgolandban, azonkiviill ldtogatottsigindl fogva | kétom, el ne mulassza felkeresni Lefebvre urat (nem a ,Szokimondo
tobb szérakozist nyujt. asszonysdig® Lefebvrjét ), Blankenberghe Dobosit, ott jégbe hiititt

Norderney szintén szigeti fiirdd, de az elébbinél egészen mas | kitiind friss tengeri rdkot lehet ozsonydzni finom rajnai borokkal
természetii. A szdrvazfold kizelsége miatt olyan, mintha magin az | vagy behiititt pezsgivel egészen jutinyos dron, ez a specialitis

(Tengeri fiirdok, egyetemek.)

utobbin volna, azonkiviil szép vegetatitja van, a fiirddhely csinosan | egészségesebb és olesébb, mint az ostendei. Mih.
parkozott, Hullimesapasa gyenge, leveghje enyhe s nedves, azért (Folytatdsa Kivetkezik.)

kivald haszna van gyenge idegii nék és gyermekek bajaindl, s

(‘Sakt{gyam a gyermeksereg itt nagy. Bgyik hazdnkfidval ott talil- Heti szemle.

kozvin, azt mondotta, hogy gyenge gyermekeivel minden északi S Ei
tengeri fiirdit felkeresett mar, de egyik sem tett oly jot, mint Budppest, 1895:miroaius 4. diken;
Norderney, a melyet most évenként felkeres, A ki azonban azt hiszi, A diphtheritis serumtherapidja. Janowski Osszehasonlito

logy Norderney azért, mert nagyobbira németek keresik fel, oleso, | vizsgdlatokat végzett a Behring-, Roux- és Aronson-féle serum.
az csalédik, megkizeliti az mir a kizepes németalfsldi vagy belga | erejét illetbleg és arra az eredményre jutott, hogy a legerisebh
fiirdtket. E miatt s azért is, mert hullimesapisa gyenge, levegije | Roux-féle serum megfelel a Behring-féle I. szimi serummak. A
nedves, maga a hely lapalyos és a vdros kiesike, majdnem falu- | leggyengébb Aronson-féle serum ecsaknem oly ertsnek bizonyult,
szerii, nem taliltam kedvemre valénak, és két napi megszemlélés | mint a IT. szdmi Behring-serum, (Centralblatt fiir Bakteriologie,

utdn elutaztam. XVIL. kotet, /3. szdm.) e
A hires Scheveningen nekem nem impondlt. Igaz ugyan, Seiffert serummal kezelt és elhalt 13 gyermeket bonezolt,

hogy itt a hullim erds, de a szél is mindig erds, majdnem kidll- | mikizben feltiint, hogy az osszes esetekben rendkiviill intensiv,
hatatlan. Azt mondjik ugyan, hogy ez lényeges kiegészitté vésze | tobbnyire diffus zsiros elfajulisa a myocardiumnak, erfés zavaro-
a tengeri fiirdének, de abbol a lényeghl nekiink elég volna | disa és elzsivosodisa a médjparenchyminak és tetemes elzsiroso-
kevesebh is; a holland ember azonban, ha két nap gyengébb a | disa és desquamatioja a vesehamnak volt kimutathato ; ezeken
sz€l, mér panaszkodik a kedvezitlen idGjirds miatt. A holland | kiviil a vesékben infarctusek, eris lobos vizenyd, hyalin capillaris
embernek magiba zdrkézott kézimbos modora sem teszi vonzdévé | thrombosisok voltak falilhatok. Mindezeket a serum elotti idéhen
Ncheveningent, pedig ilyenekhol 11 a vendégek zime. A parton | is észlelte ugyan, de sokkal ritkabban. (Schmidt’s Jahrbiicher,
elvonulé nagy szdlloddk, killingsen a részvénytivsasigi Karsalon | 24D, kitet, 220. 1.)

nagyszeriiek, a kényelem minden kigondolhaté fortélyaival bivel- © Risel statistikai Osszedllitast kozil a  Halle-ban (a. S.)
keddk, de az drak is megfelelok ott, julius-augusztusban jovavalé | november L1-dikétél janudr 15-dikéig serummal kezelt Gsszes
szoba a mellékkiaddsokkal egyiitt 7—8 frt alatt nines, dgy hogy | esetekril. 89 magdngyakorlati eset koziil haldlosan végzGdott 6 ;
két személy elldtisira maponta 30 frt alig hogy elég. Mind a | 70 esethen a géze nem volt a bintalom korébe vonva, ezek kiziil
mellett ajanlatos, hogy Scheveningent az, a ki arra jir, néhiny | 2 halt meg; 19 esetben a gége is meg volt timadva, ezek kiziil
napra meglitogassa, a ki nem akar tovibb maradni, helyesen | 4 pusztult el; az esetek tilnyomd tibbsége (68 eset) a betegséy
eselekszik, ha a negyediriva fekvi fovaroshan, Higaban lakik, | 2. napjin keriillt kezelés ald. A 2D korhdzi beteg kiziil 3 halt
onnan kounyii giztramway-val délelstt a firdésre Scheveningenbe | meg; 10 csetben a gége nem volt a bantalom kirébe vonva, ezek
kijutni, a délutiut kellemesebhen lehet Hagdban eltilteni, a hol a | mind gyégyuldssal végzidtek ; 15 esethen dtterjedt a gégére a
hollandi élet sajatszeriiségeivel lehet megismerkedni ¢és a varos | baj, ezek kizill 3 végzidott haldlosan ; a betegség 2. napjin
nevezetességeit meglitogatni. A muzeumban megszemléltem Rembrandt | 10 beteg keriillt kezelés ald. Osszefoglalva az eredményeket, 114
képét, a melyen Tulpius a hullin demonstril s a mésik képet, | beteg kizil 100 meggybgyult és 9 meghalt; gégeszividmény
melyen a fekvi hulla birhonnan nézziik, a litogatoval szemkizt | nélkiili 80 eset koziil 2 halt meg; gégeszividményes 34 esef
All, ezen mestermitvekért s Rembrandt egyéh alkotdsaiért egy- | kizill pedig T végz6dott halalosan. (Deutsche medic. Wochenschrift,

magukban érdemes ITdgiban idézni. 189H. 10. sz.)
Ostende és Blankenberghe kizott részemrtl az  utobbinak - Hunnius, a wandsbecki korhaz igazgatija, oktéber 26-dikatol

adom az elinyt, vészint a fiirdizési, részint a tdrsadalmi viszonyok | deczember végéig T (kiatiik 3 tracheotomizalt) esetet kezelt Behring-
miatt. Ostende partja kanyargds, égyszerre kevesebbet lehet dtlitni, | serummal ; valamennyi beteg meggydgyult. (Berlin. klin. Wochen-
ellenben Blankenberghe partja egészen egyenes, a mi impozans | schrift, 1895, 10. sz.)
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Schaewen falusi gyakorlatiban 15 esetet kezelt serummal ;
10 esetben Aronson-féle, 5 esethen pedig Behring-féle serumot
hasznalt ; valamennyi eset gydgyulissal végzodott, noha az elsd
esetekben. dvatossaghdl nagyon Kiesiny adagokat fecskendezett be.
Prophylaxis c¢zéljibol 18 esetben alkalmazta a serumot, valamennyi
esethen eredménynyel. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1895, 10. sz.)

Heidenhain, coeslin-i orvos 24  diphtheritis-esetet kezelt
sernmmal, koziilik 21 gydgyulissal végzidott: a halal 2 esetben
szivhiidés, 1 esethen pedig megfuladis kivetkeztében (tracheotomia
daczara) dllott be. A mdsik tracheotomizilt beteg meggyogynit.
Tziileti fijdalmak urticaria-val 1 esetben jelentkeztek. Felemlitends
végiil, hogy vegyes fertézést szerzé akkor vesz fel, ha a serum
befecskendezése utin 6—10 Ordval az dltalinos #llapot nem javul
tetemesen és a Limérsék nem esikken, Ggyszintén, ha 24-—48
ora mulva még nem hatirolédott el a helybeli folyamat. Két ilyen
esete volt, mindketté haldllal végzodott; ezen két esete azonban
nines felvéve (1) statistikdjaba. (Berlin, klin. Wochenschrift, 1895,
10. sz.)

Kaupe, dortmundi gyermekorvos egy H éves leanygyermek
kértorténetét kozli, Tracheotomia és II. sz, Behring-serum be-
fecskendezése utin a betegség evigyulisnak indult; H nap mulva
mar teljesen liztalan dllapot, a kivetkezl napon pedig a canule
is mar eltavolittatott. A befecskendezés utini Y. napon az egész
testre kiterjedd urticaria jelentkezett csekély liz kiséretében; e
tiinetek 2 nap alatt elmultak. A befecskendezés utani 13. napon
ismét 14z jelentkezik (40°'90-ig), vigyszintén a végtagokra és arcara
kiterjedd nagyfoki oedema (a vizelet fehérjementes), és fdjdalom
a talpban, a ezomb izomzataban ¢és iziiletekben. Négy nap mulva
ezen timetek mar muldban voltak, a mikor alhasi és véghéltaji
fijdalmak, erGs hasmenés és hinyds jelentkestek. A befecskende-
zés utdni  21. napon az isszes tiinetek eltiintek. (Berlin. klin.
Wochenschrift, 1895, 10. sz.)

Heimann esetéhen 1. sz, Behring-serum befecskendése utan a
[4. napon magas laz (40°6° C.) kiséretéhen borkiiités és iziileti
faijdalom jelentkezett 2 mnapi tartammal. (Berlin. klin. Wochen-
sehrift, 1895, 10, sz.)

- Vegyesek.

Budapest, 1895. marczius 15-én. A fdvdroesi statistilai hivatalnal
1895, februdr 24-dikét6l 1895, mirezius 2-dikdig terjedd kimumtatisa szerint
¢ héten Elve sziiletett 426 gyermek, elhalt 280 személy, a sziiletések
tehit 146 esettel multik feliil a halilozisokat. Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 6, kanyard 2, virheny 1, himlf 1,
typhus abdominalis 2, gyermekdgyi liz —, influenza —, egyéh ragélyos
betegségek 1, agykérlob 13, agyvéromleny 7, ringisok 18, szervi
szivbaj 14, tiidd-, wellhirtya- s horglob ¢és horghurut 64, tidogiimo
¢s sorvadas 46, bélhurut és béllob 11, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrik 3, Brigth-kér és veselob 8, angolkér 1, gbrvélykér —,
velesziiletott gyengestg 6s alkathiba 19, aszkér, aszily &s sorvadis 2,
aggkdr 14, erfszakos haldleset 7. A fovarosi  kizkoérhdzak-
ban Apoltatott e hét elején 2443 beteg, szaporodds 786, cstkkenés
852, maradt e hét végén dpolds alatt 2377. — A févarosi tiszti f6orvosi
hivatalnak 1895. marczius 4-t6] mirezius 11-dikéig terjedd kimutatisaszerint
e héten eliifordult megbetegedés: hagywmizhan 8 (meghalt —), himlé-
ben —, barduyhimlében 11, 4lhimlében 1, virhenyben 16 (meghalt 1),

“kanyardban 32 (meghalt 2), ronesolé toroklobban 16 (meghalt 1), torok-

gyikban 7, trachomdban 14, hokhuruthan 5, orbianezban 4 (meghalt 1),
gyermekdgyi lzban 1.

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak a budapesti Kir.
m. tud. egyetemen 1395. februar 23-dikan: Balogh Jend, Nagy-Lueska
(Beregm.), f. a. Fodor tor.; Kordes Péter Pdl, Endrid (B(*k(ﬁsm.), T
Schulek tor. ; Khind! Barnabds Istedn, Jasz-Apathi (J,-N.-K.-Szolnokm.),
f. a. Mihalkovies tnr,: Révdsz Vilmos, Kaloesa (Pestm.), f. a. Kézmérszky
tor.;  Fialka Gusztde, Pozsony (Pozsonym.), f. a. Békai tor. : Schlésinger
Lilés, Kutasséd (Nogradm.), f. a. Tanffer tor. — 1895, mérezius 2-dikan:
Gruber Sandor, Szeged (Csongradm.), f. a, Plész tor.; Matavovszly
Zsigmond, Berettyd-Ujfalu (Biharm.), f. a. Ajtai tur.; Dembitz Sdndor,
Kassa (Abauj-Tordam.), f a. Hégyes tur.; Waldmann Benjamin, N.-Virad
(Biharm.), . a. Kétli tnr. — Marezius 9-dikén : Popovicz Mikids, Tatdr-
falva (Biharm.), f. a. Thanhoffer tnr.; Hermann Rexsé, Trenesén, f, a.
Klug tor.: Oszwald Géza, Budapest, f. a. Lanfenauer tur,; Reichenberg
Mikesa, Raba-Hidvégh (Vasm.), f. a. Réczey tnr,; Austerweil H. Ferencs,
Simdnd (Aradwm,), f. a. Kordnyi tnr.; Agei Béla, Budapest, f. a. Kovics
tnr.: Huber Alfréd, Budapest, f. a. Fodor tor.

(7 A balneologiai egyestilet' ¢vi kizgyiilését folyd évi mirczius
hé 31-dikén, délelftt 10 drakor a hudapesti kir. orvosegyesiilet hiziban
(VHL ker., Szentkirvilyi-uteza 21. sz.) fogja tavtani. Thrgyak: 1, Elnoki
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megnyito. 2, A [Gtitkdr jelentése az egyesiilet mitkGdésérol. 8. A péng-
tiros jelentése a pénztir kezelésérdl ;. kiltségelbirinyzat  beferjesztése.
4, A plnztir megvizsgildsira kikiildott szdmvizsgdlok jelentése. 5. Az
igazgato-tandes  jelentése a mult évben eléterjesztett inditvinyokrol,
6, Az igazgaté-tandes jelentése az ezredéves orszagos kidllitds keretében
létesitendd fiirddiigyi pavillonrdl. 7. Uj inditvanyok. 8. A tisztikar és
az igazgati-tandes vilasztisa. «) A kizgyiilés vilasztja az elnokit és a
fotitkdrt, #) Az orvostudomdnyi osztily vilasztja ezen osztdly elnikét
¢s jegyzdjét ¢s az igazgatd-tandes 10 tagjat. o) A gazdasagi osztaly
vilasztja ezen osztdly elokét 6s jegyzijét és az igazgatG-tandes 11
tagjat. Utdanna kiivetkezik : Az V. Magyar balneologiai  congressus
1895, évi mdrezivus hé 31-dileén, dprilis hé 1-én és 2-dikdn. 1. nap (marezins
BL-dikén), a congressus elsé iilése déleldtt 11 drakor. 1. Elndki megnyitd.
2. Pap Samw dr., orsziggyiilési képyisell, fiirddorvos (Alsd-Thtrafiired) :
Az dsvanyvizek forgalminak megadoztatisa. 3. Bosdnyi Béla dr. fiirdo-
orvos (Budapest, Lukdesfiirdd): A budapesti asvinyvizek gyogyiszati
és kizgazdasigi értéke. 4. Rizsa Félie dr.: A fiird6k sajtobeli viszonyai.
2.onap (dprilis hé 1-én), a congressus mdsodik {ilése délutdn 5 drakor.
1. Tauszk Ferenez dr, egyet, tandrsegéd: A szivhantalmak balneotherapija.
9, Vas Berndt 65 Gara Géza dr-ok.: A Lipiki viz élettani hatdsirdl
(kisérletek alapjin). 5. Reich Mikids drv.: A massage és svéd gymnastika
alkalmazdsa gyoégyfiivdbinkben. 4. Temesedry Rezsé dr.: A nbi betegségek
balneotherapidja, 5. Szildgyi Gyula dr. fiirdborves (Buzids) : Buzids fiirdo.
6. Russay Gdabor Lajos dr. fiirdGorvos (Szobrinez) : Az btkezés ¢s a konyha
a fiirdén. — 3. nap (daprilis hé 2-dil:an), a congressus harmadilk iilése dél-
utan 5 drakor. 1. Erdss Gyula dr. egyet. magintanir: A gyermekkori
bantalmak balneotherapidja. 2. Donath Gyulo dr, egyet. magintandr: A
neurasthenia elhatirolisa a hysteria ¢s dementia paralyticatol, kiilinos
tekintettel balneotherapeutikus gydgymobdokra. 3. Benczencai Gamdn Béla
dr. fiirdborvos (Rohitsch): Szénsavas glaubeisos vizek hatisa a gyomor
miikidésére, 4. Weisz Ede dr. fiirdGorvos (Postyén): A esontok és iziiletek
giimBkorjinak gydgyitisa kén- és iszapfiivdékkel, 5. Boleman Istedn dr.
kir, tandesos, fiird6orvos (Vilnye): A magyarorszagi fiirdok litogatott-
sdga 1894-ben (hivatalos adatok alapjin), Aprilis hé 2-dikin kizis
vacsora : jelentkezések az elsG iilésen tortéunek.

— A szegény tudbvészesek szamara felallitando gyogyintézetek
kérdése a kiilfildon most napirenden van. Legtjabban Baselb(l érkezik
a hir, hogy ott kizadakozis 1itjan 362,000 frank gyiilt Gssze, melyhil
szegény tidivészesek szdmara Dayvosban, ezen vilighirli magaslati gydgy-
helyen dllitanak fel gyogyintézetet. Masrészt maga a viros tandesa is
létesit a viros kizelében egy sanatoriumot, melybe a kirhizakban dpolt
tiidGvészeseket helyezik at ¢s innen kiildik majd el a megfelels eseteket
Davosba.

— A syphilis terjedése Oroszorszagban. 1880-ban isszesen 256,000
syphilitikus beteget dpoltak a kdrhdzakban; 1886-ban ezen szim wmir
351,000-re emelkedett, 1890-ben pedig csaknem 1 milliét ért el

— Megjelent. Mahler Gyula dr.: Thrombosis és tiidd-embolia a
gyermekdgyban 6 nigydgydszati miitétok utdn. Budapest. Dobrovszky
¢s Franke kiadasa. Ara 1 frt, Drasche : Bibliothek . g. wmed.
Wissensehaften 51—55. fiizete. Karl Prohaschka. Bées. Ara fiizeten-
ként 60 kr.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VI, Felsd erdtsor 5. sz, — Allandd  orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing ellitis. — Tolefon. — Mérsékelt
d@rak. — Kivinatra prospektus,

r - r L4
»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird8 ! (Douche massage). Téli kura az iseapfirdében, mely a
sedlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szaméra fellitzd késeii-
1ék kidon iszapfirddbe. Kényelem ¢és jo ellatas. Lakdsokrdl és firdokrél
Liild prospectust az igazgatisdg. A fiirdo foorvosa : Bosanyi Béla dr.
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egész 1895, mérezius 13-ig dpolt betegokril.

Folvott Blboszitott | Moghalt Maradt Az dpoltak kyztl
g._xge_gj gy ogy-. | peteg| [ beteg | ['a Rokusban [ o
~ = FEETs LT =
we, 1T lal gl Tlel | hed . [aleales
flolBlelolElel Bt el B 12 (268 o2
ElslE| 2 sl 8leizlEl € 5| & |2 588 a2

'] ] ] 7 ] (!

| Marez. 7[46l40 86| 7061131 3 7101159 98 2197 964/ 42 551066
. 8[p147 98| 6137 93| 5 4 9f1144) 984 2128] 980 42 451058
» 9W859107) 5260112 6— 61140 985/2128) 975 42 45 1061
» 10136134 70 3522 57| 5 5H10{1186 990 2126] 995 43 451051
. 1101453127 7853131 5 1 6]1127] 989 2116| 966 43 42/1065
. 126556122 4246 88| 3 9 51147 9972144 972 43 42 1087
w13167145102) 4836, 84] 7| 1) 8{11591005/2164| 976/ 45 89 1106




[l ORVOSI HETILAP 1895, 11. sz

Saxlehmer Andris., ¢s. és kir. ndvari szallito.

ILINI SAVANYUKUT
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10,000 részben: szénsavas natron 33'6330, kénsavas A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtészer.
natron 7-1917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium ' :

3'8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1'T157, szénsavas { : . C : g O
thhlou 0:1089; szilird alkatrészek, 53 5‘)41 Uisszes szénsav- Leg_]elesebb orvosok Véleményel szerint kivalé elonyel'

tartalom 47 .)ob(‘ hémérsék 1).50" Q. Gyors, biztos enyhe hatés. :

Reégota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-

bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb. Hatdsa fajdalom nélkiili. Utanszorulds nem &ll be.
———— Kitiin6 diaetetikus ital. Tartés egyenletes hatds. — Hasznélata nem kellemetlen.
S avan Vrl kit oy 6gvl ntezet Rendszeresen hasznéalva nem hat farasztéan a gyomorra.

— Kis adagban is elégséges. - —
Ivo és fiirdé-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-, 3 d : i
gbz-, elektr. furdok legtijabb szerkezetd fiirdék Giirt- l Bevasariasnal a palaczk czimképén olvashato
ner bécsi tanar szelmt idegviz-gydgyintézet, toké- |

letes bezendezessel massage sth. ' 55 8 a X le h n e r A n d r a S &

FurdSorvos : A fiirdé-igazgatosa Bllmben ‘ Sk o i ik
Med. Dr. REUSS VILMOS Cgehogmagbag‘ ‘ név figyelembe ajanltatik.

Természetes
_.J arsen- és vastartalmu
STUSE o : asvanyviz
'&@r $ DR DU“.INGER GYULA S@? A Y T Srebrenicdban Bosznidban.
A & ;
TESTEGYENESZETI BUDAPEST S eraievamiz | MATTONI HENRIK
o e _— Béos, Pransenshad, Kartsbad,
SEBESTETI INTEZETE | | VIl, KEREPESI-UT 52, | R R ——
'\ J -
e (el I MASSAGE TESTEGYENESZETI ES SVEDGYMNASTIKAI INTEZET,
4 r. r. KALMAN, Y
] inwi firda ot e, . s e, Gt
A harkanyl turdo +| Budapest, Vi, Karoly-kérat 3. sz. (Huszar-haz). E’?

Magyarorszigon, Baranya varmegyében, Pées és Villiny vasiti allomé-
sok kizeléhen,

25 esztendére bérbeadando.

A fiird6 vize 62° C. homérsékletli kénforras, Zsigmondy mérnik
i dltal firt artézi kattal, marvany- és h(ngﬂn\l\.ultmdnl\ medeneczefiirdd,
zuhany, ivécsarnok, nagy fird6hiz, tarsalgd-termek, vendégls, iiveg- | EHma
hizak, park, kioszk, kocsiszin, istallok sth. Szép fekvés a hogyck Tarvény Altal védve,
tivében,

A]dul.nox rheumatikus bajok, kioszvény, lép- és mijbetegségek,
aranyér, emésztési és holyaghajok, mercurialismus és gorvély stb. ellen.

Ajanlatok az uradalmi igazgatésighoz Sikloson (Baranya vir-
megye) intézenddk, a hol kozelebbi értesités is nyerhetd,

Py, Bdeleti és BEdulpin j
min. engedélyezett nyilvinos horjuhimlonyirk-termeld intézete
Bechies=Usalr:in.

Szallit biztos utdbajok nélkiili fogamzisért vallalt kezesség
mellett kitiing oltoanyagot a kivetkezd arakon :

Ar é. irodslom jrant
prospekius kérendo

HELYI ANAESTHESIA

A jelenkor legjobb vaskészitménye a kellemes iz

Syrup ferri albuminati Didsy
(49%0-08 vas-albuminat-tar‘alommal)
Syrup ferri album. arsenicalis Didsy
(49/v-08 vas-albuminat és 1V290 PFowler-oldattal)
Syrup ferri album. phosphorici Didsy

4".. -os vas-albuminat és 0°0190 phosphorral).
Kaphato :

DIOSY LAJOS gyogyszeresznel,

Originalis

1 phiola 3 egyénre —.40 kr. | 1 phiola 10 egyénre 1.— frt Budapest, Damjanich-utcza 2. sz. es legtohb gyogyszertarhan.
JEny %0 -=60 LTS SR 2.51) "
1 plnnld 100 egyénre. e N (L ¥ - —

Olté-eszkizik ugyanitt beszerzési aron kaphatik., Megrendelé-
seket postafordultival expedidlunk. s ki
o Sirgdnyczim:KELETI CSABA. ~mg .J

l‘urmcueteu ums'mluq mmm)uvlz a nmhal

s

[T o
s HALLI FURDO A555
lagfiirdo Ausztria.
A continens legerdsebb jod-ligos fiirddje. Fényes gydgyulasi siker mindennemii gdrveély-
koros betegségeknél, valamint a nemz6 szervek mindennemil bajaindl s ezek kivet-
kezményeinél, Kitiinden berendezett gybgyitasi eljarasok. (Fiirdok és Ivé gydgymod,
beburkolasok, belégzés, massage, kefyr.) Igen kedvezé klimatikus viszonyok ; vasiiti
allomds (lﬂlL‘s Linzen vagy Steyren at Fitrdbk majos 1 156-dike kbzti idihen is
kiszolgdltatuak.
Az évad majus 15-dikétdl szeptember 30-dikaig tart.

Kimeritd prospectusokat szamos nyelven szétkiild

1 a halli fiirdoigazgatosag.

forrds, Leg;ol-h asztali éx fiditdital. Kitiing szolgilatot
tesz az emésztési zavaroknadl,

Jarvany idején priservaliv gyogyszermek
s bizonyalt.

S Edeskuty L.

—++ Kaphaté mindenititt. 3%

B it a2 |
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Tizenegy év ota fennallo luxatio penis eddig az
irodalomban le nem irt okhol. Repositio véres tuton.
Phalloplastica.

Kozli Bawmgarten Sanmuw dr,

A penis igen ritka, de mindennek daczira legfontosabb
sériiléseihez tartozik annak luxatigja. Miutan nss,x/.clmtto fése
az 6t takaré horrel igen laza kitdszovet altal torténik, erémivi
behatds a bérhiivelyt a penis felett lehazhatja, dgy mint a
keztyii ujjai lehtizatnak a kéz ujjair6l, a nélkiil azonban, hogy
ezen bortok oOsszekotetése a mons pubis és serotum birével
megszakittatnék ;  esak distalis vége felé esl részén egész
keriilete terjedelmében kell, hogy tnl\'mnnss'wlnam' szarmazott
legyen akar a belsd p](u‘pllfhl]l\ lemez sériilése nélkil, akar
tapadisanak a makk mogitt egész keriilete terjedelmében meg-
szakitdsaval, A penis ll\eukm a regio hypogastrica vagy a
serofumn yagy a czomh vagy ketto kizti hatérteriilet bor alatti
kistdszovetébe Dbujhat és lnnhmc]_\c wint tires zsdk marad
vigsza. Azonnal a baj keletkezése utin is, ha nines jelen nagy
véromleny vagy vizeletbesziirddés, a penis rendellenes helyze-
tében a bdrén At kinnyen kitapinthaté és ilyenkor nem lévén
még jelen vsszentyések a bor alatti kotoszovettel vagy ha
vannak is ilyenek, esak gyengék : hirtokjaba visszatolhato vagy
a bdrhiively nyilisan at esipesz, magfogd vagy aneurysmati
bevezetésével abnormalis helyzet¢h6l rendes helyzetéhe vissza-
hozhat6. Miutdan azonban még ilyen sériilések esetében is meg-
tirténik, hogy szakszerii segély nem kerestetik fel, a bérétdl
lecsupaszitott penis j tartozkodasi helyével szorosabb viszonyba
léphet, tunica albuginedja és az azon megmaradt laza kitd-
sziveti kitegek erGsebben Osszendnek a Kornyezd hor alatti
kitoszovettel, mely esetben egyszerit mifoghsok ezélhoz nem
fognak vezetni, hanem véres mliletl be ‘uatk()/‘a‘s valik  sziik-
ségessé nemesak a penis normalis helyzethe hozatala végett,
hanem betakaraséra sziikséges borhiively képzése veégett is,
mert ha a sériilés elotti 1)01']111\ elye nem is ment timkre, az, ha
a novekedés korszakaban tortént a baj a tovabh ie]lml()tt peuls
takardsira sziilkséges arinyban nem nd tovabb, dgy hogy
teljes mikodeési képesség helyreallitisiara plastica végzése is
sziikségessé vilik, Luxatio penis esete az egész orvosi irodalom-
ban eddw esak ot lett kizolve, ezek mind véletlen balesetek
I\U\’Otkt‘./.ln(‘ll)'el voltak, koztiilk az elsd eset Nélatoné, ki a
laxatio penis elnevezisét adta a bajnak ; egy-egy esetet kizol-
tek Heyenberg, Moldenhauer, Bonnain és Wagner, Magyar-
orszaghan eddig ily eset kizilve nem lett, az Almldm észlelt
és operalt az elsé és az orvosi \1lionmlalumban a hatodik,
de keletkezési okat illetéleg egyediil (nlln.

A luxatio Bonnain, \\'agncr ¢és az dltalam kozolt esetben
évek ota dllott fenn. Esetem Kkoértorténete rividen eldadva
kovetkezo : Egy erdélyi foldbirtokos 1894. szeptember ho
10-én azon panaszezal hozta hozzam 1. S. nevii 11 éves fit,
hogy nines penise s felkért, hogy segitsek e bajin., Kikérdezve
az apat a baj keletkezési modjara nézve, ez azt beszélte
nekem, hogy fidt nyolez napos kordban a ritnalis cirenmeisio-
nak hagyva aldvetni, ez alkalommal a mony eltiint, mit az apa

csak akkor vett észre, a midén vizelési zavar tamadt, mire a
koriilmetéld ember el lett hiva, kinek beavatkozisira a vizelési
zavar megsziint; orvos nem lakvan a Kozséghen, csak ot hetes
koriban utaztak a gyermekkel orvoshoz, miutin a vizelési
zavar megsziinte (Lu'mm az apa a penis makkjit nem latta,
Az orvos mitétet végzett, melyre azonban a nml\k csak egy
napig volt lathato, mire azutan ismét eltiint és miutin egych
baj mem volt, az orvos allitolag azon tandesot adta, luwv
varjanak jabb mitéttel, mig a gyermek idésebhé lesz, ekl\m
majd nagyobbak lévén az illeté testrészek, a miitét jobb
sikerrel lesz végezhet6. Néha a serotum jobb oldala mellett
bordudor képzidését veszi észre az apa, kiilonosen reggel az
ébredés idején, megfeleldleg az erectionak. A vizelés alkal-
mival létrejové valtozdsok az Altalam  felvett leletben ben-
foglaltatnak.

Vizsgalatnal a gyermeket korinak megfeleldleg jol fej-
l6dotinek talaltam, belsd szervei épek.

Ivarszervei hidnyosan fejlédotteknek latszanak, a mennyi-
ben mony nem lathato, a mons pubis alatt a jol fejlett serotum
kivetkezik. A mons pubis és a serotum felsé hatira kozott
2 mm. széles gytirii alak heg lathaté kozepén pontszerit nyilas-
sal, melyen a4t csak a legfinomabb gombos sondaval lehet
behatolni egy minden oldal felé kiterjedd iireghe, ezen nyildson
at catheter bevezetése a hélyagha nem leheteefres Tapintisre
a bor alatt a mons publstol kiinduld l'é/ﬁsums irdnyban a
serotum ¢s jobb czomh kozti bevaganyba haladé hengeres alaka
képlet érezhetd, melynek esak also vége mozgathato szabadon
a bor alatt s a makkra emlékeztets alaku, tobbi része rog-
zitett, dorzsolésre jobban megduzzad, midén a bor felette
er6sebben kiemelkedik. A herezacskéban a normalis nagysigu
her¢k tapinthatok. Hogy a hugyesé nyiliasa nem all kizyetlen
osszekitetéshen a bmhwben le\o l]VlMSQ:ﬂ, a mellett az is
szol, hogy vizelés all\alnm al eldszor kis dio nagysdgu kiemel-
kedés Lcletkemk, mely egyenletesen a mons pubis, serotum
és jobboldali ezomb felé Kiterjed, megfeleléleg az aceessorikus
zstknak, csak azatin Kezd a  bdérheg nyilasabol a  vizelet
gyenge sugarban kiomolni, mig a hig \lmlmn hajto cw]em,l\
hatdsa tart. A mint a hilyag tel_;men kiitriilt, az accessoricus
zsdkban visszamaradt vizelet esak eseppekben jin ki, miért is a
fin isztonszeriileg nyomdist gyakorol két oldalt a kiemelkedésre
6y azaltal gyorsabban Kinyomja a vizeletmaradékot a zsakhol.

A miitétet 1894, szeptember ho 11-dikén végeztem kizvet-
leniil a fia megtiivdése utdn. A ehloroformnarcosist Ehrenthal
Vilmos kartars tr végezte. A sziik nyildson &t nem vezethetvén
be vijt kutatot, csak finom gombos kutatoval hatoltam be
az accessorikus zsdkba, azt a mons pubis bire ald vezettem
és felette a bort hossziranyban dtmetszvén rétegzetesen hefelé
hatoltam, mig az accessorikus zgakba jutottam, azutin a bor-
heget teljesen kivagtam. A seben at balkezem kis ujjaval
behatoltam az accessorikus zsikba és jobb kezem hiivelyk s
mutatéo ujjaval a boron dat feléje nyomva a penist, a szabad
m.tk]\ ¢s a mogotti négy millimeter hosszi részét a penisnek,
mely a koriilmetélés alkalméval a makk mogeé  visszahajtott
])b]n() pracputialis lemeztGl volt f'edve s ennek kivetkeztéhen
oda nem n6tt, napviligra hoztam. A penis téhbi also feliiletével
odandtt  részét késsel felfejtettem és az  accessoricus zsik
savoshirtyaszerii falit kiirtottam. A teljesen szabadda tett penis
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nagyobb hatso darabja bortél nem lévén fedve, e hidny poi-
lasdrol kellett gondoskodnom, miutén spontan sarjadzis utjan
valo gyogyulds a teljes miikodési képességnek a legtobb eset-
ben akadalyul szolgal. Thiersch-féle hdrtransplantatiora nem
lehetett gondolni, nem lévén a penis dllandoan egy nagysagi
test 8 jo eredmény elérésére azt legnagyobb térfogatira hozni
¢s az egész gyogyulasi idé alatt abban megtartani kellene
birni. Miutin a makk mogé a penis mellsé részére vissza-
hajtott és odandtt belsé praeputialis lemez kKeskeny, de dudoros
és ranczos gytiriit képezett, a hatsé odatapaddsi helyén 1¢v6
vonalszerii heget egész keriiletében kiirtva, a penis tunica

albugiendjarél kor (Nkmul késsel lefejtettem és a makkra vissza-

hajtva természetes helyzetébe a most kiilsdvé valt feliiletérdl
egyes rostkitegeket, melyek teljes kifejtése akadalydul szol-
galtak, kivagtam. A pouisle visszahajtva a belsd praeputialis
lemezt, az nem volt még egészen odaill a tunica albugineahoz,
mit csak akkor értem c], a midén jobb ¢és baloldalt feliil és
alul sszesen négy a penis hosszivdnydval parhuzamos bemet-
széssel négy lebenyre osztottam. Ezen eljarisokkal elértem
azt, hogy haromszor oly nagy teriiletet fedhettem he a peniseu
a belsé praeputialis lemezzel, mint a milyen nagyot eddig
fedett. A penis hatso kisebb részének fodbsét telill a  mons
pubisrol vett bérlebenynyel, alul és két oldalt a serotum horé-
bal vett lebenynyel végeztem. A varrdst a legfinomabh selyem-
mel végeztem, a sebeket jodoformporral behintettem ¢s az
egészet jodoformgazeval bepolydztam, esakis a makkot hagyva
gzabadon, hogy vizelés alkalmaval a kités lehetéleg nedvessé
ne legyen. Nyolez napig fekiidt a fii, ez alatt tobbszor erec-
tigja volt, mely alkalomnal sebjei fajdalmasak voltak, kiilonben
egész ido alatt sem fijdalma sem liza nem volt. A Kotést,
széle kissé megnedvesedvén néha vizelésnél, minden masodik
napon véltoztattam. A plastica ezéljara hasznalt Kiilonbozo
lebenyek az elsé napokban egész kis fokban oedematosusok
voltak, a gy6gyulds per primam intentionem tortént,” mit a
mitétnél alkalmazott szigori asepsisnek ¢s antisepsisnck tulaj-
donitok. A varratokat 189 L. szeptember ho 19 dikén eltavolityan

a fit védokotés alatt masnap  reggel tavoli hondba  haza-
utazhatott.
A baj keletkezésének magyardzasara sziikséges, hogy

leirjam azon eljardst, melyet az izraelitikndl a ritualis eirenm-
cisional alkalmaznak.

Mig Franczia-, Angol- és Németorszagban nagyobbéara
orvosok végzik ezen mitétet, addig ndlunk laikus koriilmetélék
végzik ¢és pedig helytelen modon. Philippson dr. hires zsido
pap maga is ezeket mondja sok laikus koriilmetéld dltal viéghez
vitt mitétekre. ,Egész maskép hangzik az orvosi itélet, ha
azon helytelen modra vonatkozik, mely szerint a kiriilmetélést
gyakoroln szoktak. Szégyennel kell bevallanunk, hogy a miitét
ellen felhozott szemrehdnyisok nagy része okadatolt: mert
gyakran oly kegyetlen és az érzelmet felhdborito modon jér-
nak el és a mi a legrosszabb, a sebészét minden szabalya
ellen oly esztelenséggel vétkeznek, hogy a bar arinylag még
ritkan el6forduld  szerencsétlen kivetkezmények nem marad
hatnak el; és ezen kivetkezmények tudvalevileg azon okok,
melyek e szertartist rossz hirbe hoztik ¢s melyek egyesckben
félelmet és ellentillast okoznak ¢és az itt-ott eléforduld vona-
kodésnak litszolag alapos timpontot adnak®.

Nilunk Budapesten néhany orvos pir év elott kezdett
ezen mitét végrehajtasaval foglalkozni, de e miatt egyes kar-
tarsaik Altal oly sértd Kifejezéseket kellett hallaniok, hogy azt
ismét ablmhav\tak Jelenleg nalunk  orvosi telnovx/.at nmeg-
kivintatik a laikus altal végrehajtott miitéinel, de az csak
arra terjed ki, hogy a gyermeket megvizsgs 11;.\ vajjon elég
eris, egészaéges-e  arra, hoxr\ ezen miitét 8 napos l\m.llmn
rajla végeztessék ¢és arra, hu"v a mitétnél kello tisztasag
lll(llk()d'](’k, de jelenléte nem dk.l(ldl)()/h.lt]fl hogy a miitét
tigyetleniil ne végeztess¢k, sokszor csak azt d]sddd,].}’()zhﬂvfjﬂ,
hogy az okozott baj vészthozé ne legyen. A miitétnél az eljirds
a kovetkez$ szokott lenni: Iogy a gyermek kezeit ¢s labait
ne mozgathassa, azok be lesznek polyazva, gy hogy az ivar-
szervek szabadok maradjanak. Egy ablak Kizelébe két szck
lesz egymas mell¢ dllitva, gy hogy azok a kiriilmetélotdl
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balra yannak, hogy ha az ablak felé¢ néz. Mindkét székre pérna
lesz téve. Mialatt a kiriilmetéls imdkat végez, a gyermck
egyik székre van fektetve, a koma a masik székre iil, labait
cgy zsdmolyra teszi ¢s térdeit bsszetartja, azutin a frvermek
ezombjaira lesz helyezve tgy, hogy az elitte 4llo l\m‘hlmet( 16
Jobb keze felé¢ ess¢k a gyermek feJe ¢s a bal felé laba. A
koma bal kezét a gyermek feje ald teszi, jobb kezével labait
tartja. A gycrmek mcdcnwép ald kis négyszogletit horvankos
szokott helyeztetni. A tulajdonképeni mﬁtut k(,t részbol 4ll a
kiilsé praeputmhs lemez nagyobb részének lemetszésébil és
a belsimek Deszakitisa és a makk miogé hiatra hajtasabol.
Elobbit agy végzik, hogy a bal kéz hiivelyk és mutatd ujja
kozé fogjak a makkon tilhalado pr‘wputlumnt azt még kissé
elore hizva és meggylzidve, hogy a makk esiesat nem fog-
tak njjaik kizé; sokan a makk védelmére lapoezalaki, dee-
pén szitk hasadékkal bird tenaculumot tolnak a makk estesa
elé, a hasadékba szoritva a leyagandé praeputinm részletet.
A levagasra a szertartasos Kioriilmetelési kést haszoaljak, mely
8 em. hosszi' 13 em. széles kétéhi, tompitott végi és a nyél-
hez mozgatlantl oda erdsitett. A met‘;zw altal a belsd praepu-
tialis lemezbdl oly kevés tavolittatik el, hogy az tobbnyire
fedi a makkot vagy részben tal ig haladja. A mitét masodik
része ennek beszakitisa a makk felsé feliiletén és a makk
mogé hatrahajtisa. A beszakitds a két hiivelyknek e ezélra
hegyezett kormével torténik. A szertartds a miitét e masodik
részének végrehajtasat is megkivanja, mig a mohameddnok-
ndl ez elmaradhat, bar oly esetekben, hol orvosok végzik a
miitétet, sokszor ezt is \P“wh‘urmk num erre nézve tm'ol\()kt(”)l
értesiiltem.

A seb antiseptikus kitéssel lesz ellitva. E szertartdsos
miitét leirdsat csetem megértéséhez saiikségesnek véltem.

Meg van magyarazva altala, miért taldltam meg makk
migé hatrahajtott helyzetben a belsé praeputialis lemezt, mely
azufan a plastica végzését annyira megkonnyitette. Sziikséges
még annak magyarfzisa, hogyan keletkezett a luxatio.

Hullan Kkoriilmetélést végezyve ¢s a mony horét utina
erbsen meghtzva, a hizds megsziintével a makk a penoserotal
reddore tamaszkodik ¢ kimnyit nyomasra a serotum bore ala
esuszik., Kaufmann a pracputinm tapadasat a makkhoz dtvigva
¢s a praeputium és penis horét a has felé hiuzva ugyancsak
létrehozta ezen luxatiof. Esetemben azt hiszem a koriilmetélés
utan a bekitésnél a penis bore erdsen meghuzatvan, ligyetlen
kéz akaratlanul okozta eldbb leirt médon a luxatiot. Az orves
dltal a gyermek ot hetes kordban végzett véres repositio azért
nem vezetett eredményhez, mert a penist mar rogzité kitegek
nem lettek Atvagva, sem varratok nem .1lk'11m1ztatt.|k, ugy ]mgy
a penis el6bbi tartézkoddsi helyére visszacsiszhatott.

(Folytatisa kivetkezik.)

A venerikus hetegségek prophylaxisa munkasok
kozott.”

Havas Adolf dr.,

egyetemi m-tandrtdl.

A jogosulatlan szeméremérzet ¢s az undor egy buuny»s
neme Mgul meg mindenkit, valahinyszor a veneredas ¢és a
bujakoros meghetegedésekrdl van szd. Bizonyos, régi iddkhol
reank maradt, mondhatndm velesziilletett nézetek uraljik még
mindig a helyzetet ¢8 nyomjik a fajtalansig, az erkilestelen-
gég ¢8 biin bélyegét egy Kkiillonben fermészetes dologra. A

modern orvostudomdny leghatalmasabb dga, a hygienia, is
nehézkes, valahdnyszor a venereds meghetegedések ¢és a buja-

Korrol van szo. Az e téren uralkodo indolentia megfejthetetlen,
ha meggondoljuk, hogy oly meghetegedésekrdl yan sz0, melyek
a legelterjedtebbek kizé tartoznak, Ggy intensitis mint extensi-
tasra nézve valosiagos ,néphetegségek “-nek tekinthetdk. A melyek
tobh kart okoznak az cmberanyaghan mint barmely epidemia,
a melyek cllen az orvostudomany és az allamhatésiag Osszes
actioja igénybe vétetik ¢s foganatosittatik. Szinte megdibbentd,

1 Eliadas. tartatott a VIII-dik nemzetkizi kizegészségi ¢s demo-

graphiai congressus 1V, szakosztilyiban.
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ha meggondoljuk, hogy ezen mir évezredek ota ismert heteg-
ségnemek terjedése ellen alig lett siker elérve, és az alk.xl
mazot.t ovrendszabalyok eredménye sokkal kcvesehl), sem mint
kielégitd.

Keresve az okat e szomori jelenségnek, tobb koriilményt
talalunk, melyek a sikertelenséget elémozditottik ¢és meg-
magyarazzak.

Hamis alaph6l indulva ki, minthogy az e osopnrtlm tar-
tozo hetegségek legnagyohb részt nemi kizlekedéshil szirmaz-
nak, azt az erkb]cs_telenf,é g, a bujalkodas és fajtalansag folyo-
manyaként vagyis biinuek tekintették, nem humanismus, hanem

brutalitassal iparkodtak a bajon segiteni. Nem hygienikus
rendszabalyokat, hanem korbaesot ¢és birtint alkalmaztak

ellene.

A prostitutiot nem rendezni, hanem kiirtani torekedtek
Pedig a torténelem tanusiga szerint, mint Kaposi helyesen
megjegyzi, a prostitutiot kiirtani nem lehet. A nemi kozlekedés
természetes kiovetelmény, a melyet elnyomni sem erkilesi, sem
hatosagi rendeletek és repressalidkkal nem lehet mindaddig,
mig “tarsadalmi viszonyaink olyanok. hogy nem mindenkinek
adodik meg az alkalom a hizasodasra, ¢és a hazasodis csak
az egyén elérehaladottabb kordaban, tehat az ivarérett kor

utan torténhetik meg, ¢és mig végtére az egyén meg-
¢lhetési viszonyai uly'mnk, hogy a esaladfontarté férjnek

hetek, honapok, vagy még hosszabb ideig is tavol Kell maradni
esaladi tizhelyctol.

A sikertelenségnek egy masik oka azon Kkoriilményben
leli magyardzatit, hogy még mindig nem ecléggé ismertek a
szoban forgé meghetegedések karos hatdsai az emberiségre.
Ha Tarnovszky szervint tgy utina lehetne szdmitani, mennyi
kirt okoz nemzetgazdasigi szempontbol a syphilis a tdrsada-
lomnak, munkaképtelenség, apolasi kiltség, az utédokra vald
atter, Jedts és haldlozas stb. altal. Ha az intéz6 kirok kellben
informélva lennének a kankoés folyamat éltal eloidézett komoly
nm'*betegedéseku")l férfiak ¢és néknél egyardnt, eldidézvén igen
komoly és silyos ivarszerv és ideghajokat, magtalansigot sth.
Ha tudnak, hogy a vakok intézetének legtol;h lal\h]a 70—80"/
a kankos in]yamat folytan vesztette el szemvilagat. Ha hgve
lemmel kisérnék, hogy az emberi nem testbeli és szellemi
degeneratiojat mennyire elémozditjik e betegségek, akkor
hizonydra ugyanazon aldozatkészség és erélylyel 1épnének fel
a kizegészség ellendrzésére hivatott hatésagok a syphilis és
venereds betegségek terjedése ellen, mint azt teszik a cholera,
a typhus sth. fertézo betegségek ellen.

A sikertelenség fGoka azonban azon kiriilmény altal
idéztetik eld, hogy a korhdzi yiszonyok nem megfeleldk, nem
a helyzet nmgwlat’m allok. l'gvaniq mar régi panasza_ az
orvosoknak, hogy a sy plnhtlkm ¢s venereds betegscéghen szen-
vedok sziméra szint dgyak szama csekély, e miatt a kérhazha
valo felvétel megnehezitett. Az altalanosan divo rideg bands-
mod az ily beteg:ekl\cl, az dpolasi dijak behajtisi modja; ha
a beteg anyagi viszonyai olyanok, hogy sajatjabol nem fedez-
heti az ;ipol,‘m kiltségeket, akkor a korhizi hatosdg a beteg
szarmazasi kozségetol szerziazt be és pedig oly méodon, hogy a
hetegség nemét v1]‘|{,g"1 kiirtoli ; minthogy pedig e betegségek
meég mllldlf" a megvetett l)ctegﬁégckhcz soroztatnak, igy a
szegény heteget sziilohelyének lakoi elott meghélyegzik, pelen-
gérre allitjak: innen azutin azon félelem és iszony a korhazi
dpolastol, a melylyel mindeniitt taldlkozunk. Fokozza a kor-
hazi 4polas elleni undort azon koriilmény is, hogy tisztességes
nébeteg a prostitudltakkal sok helyiitt egy korteremben helyez-
tetik el. Ily modon azutdn a korhazi apolas elleni iszony mind
mélyebb és mélyebh gytkeret ver a kizonséghen.

Altalanossaghan ilyenek a viszonyok nemesak ndlunk,
hanem majdnem mindeniitt csekély kivétellel az egész vildgon.
De ez ellen a mai kizlekedési és tdarsadalmi  viszonyol mellett
esalkis nemzethizi egyontetivintezkedesel szigori, szakavatott, lelli-
ismereles végrehajtiasa daltal lehetne segiteni. #

Nagyon messze terelne e themamtél, ha a hidnyos és
dlutakon halad6 intézkedéseket mind felsorolndam, az érdekls-
déket Mireur H. dr. ,La syphilis et la prostitution dans leurs
rapports avee I'hygiéne, la morale et la loi* és A. Blagehko dr.
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LSyphilis und Prostitution vom Standpunkte der offentlichen
Giesundheitspflege® ezimii nagy szorgalom, figyelem és szak-
avatottsageal irott munkakra figyelmeztetem.

Visszatérve tehat kitiizott targyamhoz, nézziik milyenek
a viszonyok a munkdsoknal, eme legnépesebh tarsadalmi osz-
talynal, ¢s miként védhetjiik meg azt a bujakoros ég venereds
bantalmak ellen.

Ismeretes dolog, hogy a nagy varosokban a bujakéros
és venereds betegséoek felszaporodasa eldsegittetik a fiatal ¢s
ivarérett egyének odatodulisa altal, a nds tér iaknak nejeiktol
valo tdvol maradisa dltal hosszd idén at, a mindkét nembeli
egyének egylitt mikodése dltal a munkanal egy ¢s ugyan-
azon idGben és helyen. ‘

A szeszes italok tilsdgos élvezete altal fokozott nemi

inger, ¢s ugyanez okbol esokkentett megfontolisa a esele-
kedeteknek.

A rossz lakasviszonyok. Mindkét nembeli egycn esoportos
egyiittlakasa,

Alacsony miiveltségi fok. Tudatlansag és miveletlenség,
a venereas ¢s bujakéros bantalmak termdészete ismeretének
hidnya.

Egy ¢s ugyanazon evé- ¢és ivo-eszkoz hasznalata kiilon-
bozé egyén dltal, eltzetes kellG tisatitas nélkiil,

A bhetegseg élyz(’a pénztarak inhumanus szakasza a venerias
bantalom és a bujakérban szenvedd betegek irdnyaban. A
kérhdzak mar emlitett hidnyos szervezete és e kettonek egyiittes
folyomanyakép a meghetegedett egyén hiinyos kezelése vagy
betegségének elhanyagolasa. :

Vccrtcr a munkanélkiili nék, a mire Blaschko Kiilin
felhivja a figyelmet, felszaporodasa, mi dltal azok az ellendrizet-
len prostitutio aldozataul esnek,

E felsorolt hidnyok assandlisa dltal védhetjiik esak meg a
benniinket érdeklé tarsadalmi osztalyt a venereds és bujakoros
meghetegedések ellen és pedig a kivetkezé médon:

1. A munkasok anyagi viszonyainak rendezése. A jobh ¢s
kinnyebb megélhetési viszonyok mellett, mint tudva levd, a
hizassigi kitések is szaporodnak, természetszeriileg a prostitutio
utani kereslet is kisebb. A mint mar elébb kifejtettem, és a
mint az altalinosan elismert tény, ivarérett egyénnél a nemi
kizlekedés természetes kivetelmény, melyet elnyommi nem
lehet, ennek kielégitésére tehat, ha'nmem addédott meg minden-
kinek a hazasodasi lehetdség, kelldleg ellendrzitt prostitutioval
segithetiink. A prostitutiot tehdat rendezni és nem elnyomna fell.

2. Pélretéve minden dlszemérmet a munkasok felyilagositasa
a bujakoros és venereds betegségek természetérdl, tovaterjedési,
illetéleg fertdzési modjardl, silyos esetleg generatitkra is ki-
hatd karos voltarol, mert mint Blaschko helyesen megjegyzi,
ismerve a bajt, az egyén nem indul vakon a veszélybe, iigyel
egbszsbgére, egy sv(w al fél a fertdzéstol. A f'olvll"mguhiim popi-
laris elGadasok, vagy népies irdlyban tartott, oleso fiizetkék
terjesztése daltal, ming a Zadel és Blasc-lz'lro-félc WSchutz -gegen
Krankheitsgefahr® czimii ropirat.

3. Restringalni- kell a pilinkas boltokat, magas adot
vetni ki a ]mlmk.ua, a népet felviligositani az alkohol karos
hatasiarél, mert jozan észszel mindenki védekezik és dvakodik
a fertozéstol, ittas dllapothan hidnyos vagy egészen sziinetel
az itéld képesség.

4, A Dbetegsegélyzi pénztarak azon szabdlya, melynél
fogva dpolisi koltség és betegpénz a syphilis és venereds
hiantalomban szenveddének nem jar, hatdlyon Kiviil helyezendd,
vagyis a syphilis és venereds meghetegedés a tobbi hetegseg-
nemekkel egyenjogositandd. Mert mint Blaschko nagyon taliléan
mondja, a betegsegélyz6 pénztarak nem erkélesi, hanem
hygienikus intézmények, a melyeknek czélja tagjainak eLés-
sége és munkaképességének rovid és oleso aton vald helyre-
allithsa.

5. Koteleztessenek a korhdzak minden venereds és syphi-
lishen szenvedd bheteg ingyenes felvételére és apolasara, ha
annak dallapota vagy helyzete olyan, mely korhazi Apolast
sziikségessé tesz. Mert gyakran a rossz lakasviszonyok. hideg,
nedves, sotét szobak ; esoportos egyiittlakas, csekély intelli-
gentia, képtelenné feszik a heteget arra, hogy magiat otthon
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sikerrel kezelhesse. Ha azonban a korhdzi apolas nem  sziik-
ségeltetik, adassék a jarkorodai rendelésnél a gybgyszer a
lehetdséghez képest ingyen. A korhdzakban szokdsos meg-
szigoritott eljardsok bujakéros ¢és venereas betegek irdnydban
sziintettessenek be, mert az esak arra szolgal, hogy a kérhazi
apolast megutaltassa a beteggel, mi ép oly kevéssé lchet a
korhdz, mint a syphilis ¢s venereds betegségek propagatioja-
nak meggatlisira irnyitott torekyés érdekében. Ezen biintetés-
szerft szigori  elbanasmod Kiilonben anndl jogosulatlanabb,
mert elég gyakran nem is a nemi kizlekedés, tehat kiesapon-
gds Utjan szerzi a szegény heteg nyavalyajat, hisz ismeretes,
mily gyakori az bidirect uton szerzett syphilitikus és venereas
meghetegedés. Lzen koriilményhol - Kifolyolag  figyelmexzteti
Blaschko az orvosokat, hogy a nagy kizonséget vilagositsik fel

arrél, hogy nem minden syphilitikus ¢és venereds meghetegedés |

az erkolestelenség Gtjan szereztetik. Ha tehat a széban forgod
meghetegedések nem a kiesapongds ¢és fajtalansig kivetkez-
ményének tekintetnek, akkor a beteg szabadabban jarhat
betegséaének dpolisa utdn, kisebh szdmiak lesznek az el-
hanyagolt esetek, ¢és nem kényszerittetnek a szemérmesek
magukat, bajuk titkoldsa miatt, a titkos betegségekkel foglal-
kozo lelketlen anoncenrctkre bizni, hanem rendszeres kezelés-
nek alivetendik magukat, és igy a betegség propagatijit eld
nem segitik.

Az igaz, hogy a felsorolt propositick keresztiilvitele az
allamok ¢és  hatosigok részérdl nagyobb pénzheli dldozatot
igényel, mint eddigelé e ezélra szintak vala. De ezen is
lehetne komnyit szerrel segiteni, ha elfogadtatnék azon ely és
eljarasmod, mely Svédorszighan divik, t. 1. hogy az addhoz
egy esekély Osszegii potado  ',—',%, korhdzi adopotlék
ezimén esatoltatnék. Igy pl. azon polgar, ki 10 frt éyi adot
fizet, adoja utdn 2!/, esetleg H Kkrajezdr Korhazi dpolasi pot-
adot is fizetne, oly esekély bsszeg ez az egyes egyeénre, hogy
nem hiszem, hogy az ely keresztiilvitele nagyobb recriminatiokra
vezetne, és mégis mily nagy Osszegek dllandnak az dllam
rendelkezésére korhazak felallitisa ¢és  fentartasa czéljabol.
Mennyi munkaerd tartatnék fenn, mennyi nyomornak vétetnék
cleje. Nialunk Magyarorszdghan ily modon 750,000, esctleg
1.500,000 forint volna évente osszehozhato,

Mindezek alapjan azon propositiot teszem, hogy a VIII.
nemzetkozi hygieniai és demographiai congressus az egyes
Allamok ¢és hatosdgoknak az alabb felsorolando reformok ¢lethe-
léptetését hozza javaslatha :

L. A prostitutio eqyintetii, nemzellkizi rendezése.

2. A munkasok felvildgositasa a bujakires és venereds
bantalmal: természele és fertizési modjdardl, olesd és népies irdly-
ban tartott fizctel: daltal. ¢

3. A betegsegélyzi pénetaral vészérol a syphilitikus s
venereds betegel: ép oly  elbandsban  vészesilljenck, wmint a mds
betegségben szenvedik.

4. A bujakiros 6s veneiredas betegel ingyenes dpolisa a
lorhdzakban és a korhdazi dapolast igenylol  korldatlan szdmban
vals felvétele.

D. Kello szdmai Torhdz feldllitasa, és az erre szolgdld pénz
cliteremtése czéljabol az dallam  minden  foriat dllami ads whdn
V=" Ebrhdzi vagy dpoldsi potaddt szedhessen be.

Kozlemény a Rona Samuel dr. egyetemi m.-tanir
vezetése alatt allo szt. Rokus-korhézi XI-dik orvosi
fiok-osztalyrol.

A hagycs6kanké orvoslisa argentaminnal.’
Asclvner Arthuwr dr., kérhizi gyakornoktol,
(Folytatis.)

Ezeket eloreboesatva, kityetkezokben sorolom fel az argent-
aminnal kezelt eseteket.

1. Sz. J., 18 éves. Urethritis totalis acuta. 1. infectio. Argentamin
1:1000.

+ L, Orvosi Hetilap 10. szimit,

ORVOSI HETILAP

Anamnesis. 1894. julius 27-dikén utolsd kozosiilés, 14 napra vette
észre higyesifolydsit.  Gyakori yizelési inger, végbéltiinetek nincsenck,
Baja ellen még semmit sem hasznélt.

Status praesens. B6 genyes kifolyds a higyestbil. Kidblités utin
a vizelet mindkét fele zavaros, A prostata jobb lebenye felényire
nagyobb mint a bal, tomott, tssze nem nyomhato.

Lefolyds  Aug. 17. Ejjel 1—2-szer vizel, a vizelet mindkét fele erd-
sen zavaros. I Ultzmann. Aug. 21, Vizelési inger nines, vizelet mindkét
fele homélyos, V. Ultzmann. Aug. 24. Vizelet elst fele finoman homd-
lyos szdmos fondllal, masodik majdnem tiszta. VIII. Ultzmann. Aug. 30.
Vizelet elst fele finoman homilyos szdmos fondllal, misodik kristaly-
tiszta. X1V, Ultzmain. Aug. 30-t01 szept.- 9-ig. Vizelet mindkét felo
kristilytiszta, az elsiben nehdny finom tirmelék. Szeptember 6-dildn
utolsé XX. Ultzmann.

Gonoe. vizsgdlat. Aug. 17. Szimos intra- és extracell. gonoe. (geny).
Aug. 21. Kevés gonocoe. (geny). Aug. 24. Alig taldlni gonocoe. (fondl).
Aung. 26—28 gonoe. alig talathaté (fondl). Aug. 29. gonocoe. nines
(fondl). Aug. 80-t0l szept. 9-ig naponkénti vizsgilat : gonoe. nines (fondl).

Felvétel 1%94. aug. 14. Elboesitt. 1894. szept. 9. Gydgyult.
Kapott tGsszesen XX. Ultzmann. X11. Ultzmann utin gonoe. nincs. XTI,
Ultzmann utin vizelet tiszta.

2. (. J., 21 éves. U ethritis totalis acuta, epididym. 1. s. 1. infectio.
Argentamin 1 :1¢ 00.

Anamnesis, 1894, mijus ho elején vette észre, hogy higyestvébil
kifolydsa van, mely miig tart, utolsé kozosiilés daprilis ho végén. Gyakori
vizelési inger nem volt. Aug. 17. fijdalmak léptek fel a hal mellék-
herében, mely azita megdagadt. Eddig még nem lett kozelve.

Status praesens. A higyes6bdl bo genyes kifolyas, a vizelet mind-
két fele erdsen zavaros, a bal borékfélben tytiktojisnyi ?pikus mellék-
heredaganat. Prostata rendes, mindkét onddhélyag kemény kotegként
kitapinthatd.

Lefolyds. Aug. 24. Vizelet mindkét fele erisen zavaros, . Ultzmana.
Ang. 27. Vizelet wmindkét fele finoman homdlyos, az elstihen szimos
nagy fondl, IV. Ultzmann. Szept. 2. Vizelet elsi fele finoman homélyos
nehany fondllal, masodik tiszta, X. Ultzmann. Szept. 7. Vizelet wind-
két fele kristilytiszta, az elsében 2—3 fondl, X V. Ultzmann.

Gonae. vizsgdlat. Aug. 24. Igen szimos oxtracell. gonoe. (geny).
Aug. 27. gonoc. nines (foudl). Aug. 28. alig taldlni gonoe (fonal).
Aug. 81, 63 szept. 1. gonoeoe. még igen gyéren talilhatd (fondl).
Szept. 3. és szept. 7. gonoe. nines (fondl).

Pelvitel 1894. ang. 19. Elboesdtt. 1894, szept. 8. Gydgyult. Kapott
iisszesen XV, Ultzmann. X. Ultzmann utin gonoc. nines. XIV. Ultzmann
utfin vizelet tiszta.

3. F. K., 22 éves. Urethrocystitis acuta, epididymitis I. d. 1.infectio.
Argentamin 1 : 1000,

Anamnesis. 1894, julins 11. ota veszi éssre hiigyesifolyisit, utolso
kozosiilés 2 nappal ezelbit. Egy hét Gta gyvakori vizelési ingerhen
szenved. Hirom nap Ota hefecskendéseket hasznalt.

Status praesens. A Inigyesdb6l b6 geny nyomhatd ki, vizelet mind-
két fele erfisen zavaros, prostata, mellékherék, ondohélyagok épek,
gyakorivizelfsi inger még most is fenndll (nappal 7—8-szor, éjjel 3—4-szer).

Lefolyds. Aug. 12. A jobb mellékherében fijdalmak léptek fel,
ez kissé duzzadt, vizelet mindkét fele erffsen zavaros, gyakori vizelési
inger tart még. Therapia: Borogatdsok. Aug. 18 A jobb mellékhere
farki részlete nagy mogyorényi, porezkemény, alig érzékeny, a tibbi
tiinetek visszafejlodtek, vizelet mindkét fele zavaros. [, Ultzmani.
Aug. 21. Vizelet els§ fele zavaros, wmisodik homdlyos, IV, Ultzmann.
| Aug. 25, Els6 vizelet homdlyos fondllal, a misodik igen finoman homi-
Iyos, VIII. Ultzmann. Szept. 1. Vizelet elst fele finoman homilyos szimos
czafattal, a midsodik tiszta, XV. Ultzmann. Szept. 6. Vizelet mindkét
fele kristdlytiszta, az elstben szdmos fondl, XX. Ultzmann. Szept. 14-t6]
szept. 18-ig. Vizelet mindkét fele kristdlytiszéa, az elsfben néhiny
aprd fondl.

Gonae. vizsgdlat. Aug. 18. Igen sok intra- és extracell. gonoc.
(geny). Aug. 21. Timeges extracell. gonoc. (geny). Aug. 26, Igen szimos
extracell. gonoe. (geny). Aug. 28. Igen sok intra-, kevés extracell.
gonoe. (geny). Aug. 20, Alig ralilni gonoc. (geny). Szepr. 1, Alig talalni
gonoe. (fondl). Szept. 2. 6s szept. 3. gonoc. nincs (fom'l)'). Szept. 4. Még
szimos intra- és extracell. gonoe. (fondl). Szept. 5. Alig taldlui gonoc.
(fonal), Szept. 7. Gonoc. nines (fondl). Szept. 8. Még szdmwos extracell.
gonoe. Szept. 11. Gonoe. niues (fondl). Szept. 12, 13., 14., 17. gonoc.
nines (fondl). o

Felvitel 1894, ang. 4. Elbocsitt. 1894. szept. 18, Gyodgyult. Ossze-
sen XXX, Ultzmann. XXIL Ultzmann utdn gonocoe. nines, XX. Ultz-
mann utdn vizelet tiszta.

4. B. )., 20 éves, Urethrocystitis acuta, epididymitis 1. d. 1. infectio.
Arg. nitr. 1:100. Argentamin 1 :1000.

Anamnesis. Utolsd kiizosiilés elst felvétele honapjinak 3-dikin,
2 napra red kifolyds a higyes6hil. Két hét 6ta gyakoribb vizelési inger
(nappal 4—5-szir, &jjel 2—3-szor). Ugyanezen hio 17-dike Gta erfs fij-
dalmak a jobb hereborékban. Eddig copaiv{lt hasznilt.

Status praesefls. A higyes6hol b6 genyes kifolyds, a vizelet mind-
| két fele zavaros. A jobb mellékhere kisujjny: vastag, kemény, fijdalmas,
a jobb onddvezetd 3-szor oly vastag mint a bal, a jobb onddhélyag
| kisujjnyi vastag.

1844, aug. 7. A jobb borékfélben tyhktojisnyi duzzanat, ondé-
vezet strucztollnyi vastag kemény kiteg. A vizelet zavaros.

1895, 12w
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Lefolyds. Beteg julius h 5-t6] julius hé 19-ig Ultzmann-féle be-
feeskendéseket kapott arg. nitr. 1:100. Felvétele napjin eltdvozisig a
vizelet mindkét fele erfisen zavaros volt, egyes napokon vérrel vegyitve.
Vizelési inger folyton tartott, mig 1894. julius hé 19.dikén sajat kivan-
sdgira elbocsattatott.

Aug. 17. Vizelet elsé fele homdlyos szamos fondllal, a mdisodik
finoman homalyos, I. Ultzmann. Aug. 19. Vizelet els6 fele kissé homd-
lyos szdmos nagy fondllal, a misodik tiszta, 1IL. Ultzmann. Szept.
22-t01 25-ig. Vizelet mindkét fele “kristdlytiszta, az clsdben nehiny
aprébh fonal.

Gonoe. wvizsgalat. Aug. 16. Igen szimos intra- és extracell. gonoe.
(geny). Aug. 21, Gonocoe. nem talilhatl (geny). Aug. 22. Gonoe. nines
(fonal). Aug. 24. Gonoc. nines (fondl).

Els6 felvétel 1894, junius 20. Elboesitt. 1891, julius 19. Gybgyu-
latlan. Kapott XV. Ultzmann arg. nitr. (1 : 100).

) Misodik felvétel 1894. aug. 7. Elboesitt. 1594, aug. 25. Gydgyult.
Osszesen IX Ultzmann argentamin. 1V, Ultzmaun utin gonoe. nines,
V. Ultzmann utin vizelet tiszta.

b, M. M., 19 éves. Urethr. tot. acuta, epididymitis 1. d. et s.
I. infeetio. Argentamin 1 : 1000,

Anamnesis. 1894, julius hd 27-dikén vette észre higyestfolydsat,
utolsé kozosiilés e ho 20-dikan, gyakori vizelési inger nem volt. Nehdny
nap Ota fijdalmak a bal herében. Eddig baja ellen semmitsem haszndlr.

Status praesens. A hiagyestbil b8 genyes Kifolyds, a vizelet
mindkét fele zavaross a bal borékfélben lidtojasnyi daganat, kisnjjnyi
vastag funicul. ; prostata rendes, a bal vesicula seminalis mint kisujjuyi
valamivel témittebb képlet tapinthatd ki

Lefolyds. Aug. 235. A bal borékfélben szintén epididymitis fejl-
dott ki magas lazzal. Szept. 1. Léz megsziint, mindkét mellékherelob
lezajlott. Vizelet mindkét fele erlisen zavaros, I Ultzmann. Szept. 6.
Vizelet mindkét fele homilyos, VI Ultzmann. Szept. 11, Vizelet mind-
két fele finoman homdlyos, az elsGben szdmos fondl, X1. Ultzmann.
Szept. 14. Vizelet mindkét fele kristalytiszta, XIV, Ultzmann. Szept. 16.
Megel6z6 napon ondé vétetett a betegtfl, mely inkdbb vér volt. Ma a
higyes6bol siirfi sirgds geny nyomhatd ki, a vizelet els§ fele homdlyos,
a misodik tiszta. Ther. : Befecskendés kanldfecskendbvel. Szept. 17. Vize-
let elsé fele finoman homdlyos, a misodik tiszta, 11, befecskendés kankd-
Sfeeskendfeel. Szept. 18-t01 21-ig. Vizelet mindkét fele kristdlytiszta, a
higyesibil valadék nem nyomhatd ki, XIX. Ultzmann.

Gonoc. vizsgdlat. Aug. 16. Nagymennyiségii intra- és extracell.
gonoc. (geny). Szept. 6. Gonoe. még ¢lég szamban, de az extracellulari-
sok feliilmuljak az intracell.-okat. (geny). Szept. 11, Gonoc. nem taldlhatd
(fondl). Szept. 13. Usak itt-ott taldlni extracell. gonoe. (fondl). Szept. 16.
Igen sok intracell. gonoc. (geny). Szept. 17. Gonoc. nines (geny) ondé-
vétel utin. Szept. 18. és 21. Gonoe. nives (fondl).

Felvétetett 1894. aug. 11. Elbocsitt. 1894. szept. 21. Gydbgyult,
Osszesen XIX. Ultzmann és 2 befecskendezés. XV, Ultzmann utin gonoe.
nines. XIII. Ultzmann utdn vizelet tiszta.

6. K. Gy., 20 éves. Ureth. tot. aeuta (urethrocystitis), prostatitis
non suppurativa. I, infectio. Argentamin 1: 1000.

Anamnesis. 1894, julius hé kozepén vette észre higyestfolydsit,
utolsd kozisiilés ezeldtt 8 nappal. B hé vége felé gyakori vizelési
l;nger zillépett fel (nappal és éjjel 1 Orinként). Eddig befecskendezéseket
1asznalt.

Status praesens. BG genly;es kifolyds a higyes6bél, a vizelet mind-
két fele erésen zavaros, mellékherén, onddzsinéron nincsen kimutathatd
elviltozds. A prostata bal lebenye !/2-szer nagyobb mint a jobb, felst
fele tomittebb, de Gsszenyomhato. Vizelési inger még egyenletesen tart.
Kioblitésnél a compressor urethrae dtboesitja a folyadékot.

Lefolyds. Aug. 17. A vizelet mindkét fele ersen zayaros,
L Ultzmann. Aug. 22. A vizelet mindkét felében finom homdly, az elsében
néhdny fondl, VI. Ultzmann. Aug. 25-t0] szept. 14-ig. A vizelet elsd
felében finom homdly, szdmos czafattal, a méasodik tiszta, XXVIIL
Ultzmann.

Gonoc. vizsydlat. Aug. 16. Szamos intra- és extracell. gon. (geny).
Aug. 21. Alig talilhatd gonoc. (geny). Aug. 24. Igen gyérenextracell. gonoc.
(fondl). Aug. 81. Elég szimban intra- és extracell. gonoe. (fondl). Szept.
2. 68 3. gonoe. nines (fondl). Szept, 4. Még elég szdmban intra- és
extracell. gonoc. (fonidl). Szept. 5. gonoe. nines (fondl). Szept. 7., 12. és
14. Még elég szimban gonoe. (fonal). %

Felvétel 1894, aug. 15. Elbocsitt. 1894. szept. 14, Javult. Osszesen :
XXVIIL Ultzmann. XXVIIT, Ultzmann utin gonoce. van. XXVIIL
Ultzmann vizelet még nem tiszta.

7. B. Zs., 22 éves. Ureth. ant. acuta, parawrethritis. 1. infectio.
Argentamin 1:1000. (Kankéfecskendgvel befecskendezések.)

Anamnesis. Utolsé kizosiilés 10 nappal felvétele elitt, 3 napra red
fijdalmak a vizelésnél és erds kifolyds a higyes6bil, gyakori vizelési
inger nines. Kezelve még eddig nem lett.

Status praesens, Rendkiviil b6 genyes kifolyds a higyestbil, a
vizelet elsG fele zavaros, a misodik kristdlytiszta. Kiiblités utin a
vizelet mindkét fele kristilytiszta. Complicatio nines,

Lefolyas. Szept. 5. A vizelet elsG fele homdlyos néhiny fondllal,
a masodik tiszta, V. befecshendezés. Szept. 8. A vizelet elst fele finoman
homdlyos szimos n fondllal, a masodik tiszta, VII. befecsk. Szept. 11,
Vizelet mindkét fele kristalytisata, az elsében néhiny czafat, X. befecsk.
Szept. 13. A higyes§ jobh ajkéban parauwrethralis menet képziditt,
melybGl egy esepp geny nyomhatd ki, a géresivi vizsgalat gonococeust

nagy szamban deritett ki. A menet felhasittatott ¢s lapissal, késGhben
argentaminnal kezeltetett. Szept. 19. a higyesibil egy esepp geny volt ki-
nyomhbatd, melyben sok gonococcus volt talilhatd, e mellett a  vizelet
tiszta volt; késGbben a gonococcusok teljesen eltiintek, .

Gonoc. vizsgdlat. Szept. 2. Rendkiviil sok intracell. gonoe., kevés
extracell. (geny). Szept. 4. és 5. Igen sok intra- és extracell. gonoc. (geny).
Szept. 8. Még elég szAmban gonoe. (geny). Szept. 10. Gonoe. még elég
talilhat6. Szept. 17. és 18. Gonoe. nines (fonal). Szept. 13. (Paraurethralis
geny.) Sok intra- és extracell. gonoe, Szept. 18., 19, és 21, (Paraurethralis
geny.) Sok intra- ¢s extracell. gonoe. Szept. 23, s 24, Gonoe, nines
(paraureth. geny).

Felyétel 1894, szept. 1. Elboesatt. 1894, szept. 24. Gydgyult.
Osszesen 23 befeesk. 9. befeesk. utdn gonoe. alig taldlhatd., A hefeesk.
utin a vizelet tiszta.

8. M. I, 27 éves. Urethr. tot. chron. L. infectio. Argentamin 1 : 1000,

Anamnesis. 312 hé el6tt utolsé kozosiilés, néhiny napra rea ki-
folyds a higyesGbil, vizelési inger, végbéltiinetek nem voltak és ma
sinesenek, Eddig zink-befecskendezéseket haszndlt, A higyesifolyds
folyton tart.

Status praesens. A hiigyesthil b genyes kifolyds, a vizelet elst fele
erGsen zavaros, a misodik homdlyos. Complicatio, gyakori vizelési
inger nines. :

Lefolyds. Szept. 3. Vizelet elst fele homdlyos, a masodik finoman
homélyos, I. Ultzmann. Szept. 4. Vizelet elsd fele homdlyos szimos
fondllal, a misodik tiszta, IL Ultzmann. Szept. 5. Vizelet elst fele finoman
homalyos sok fondllal, a méasodik tiszta, II1. Ultzmann. Szept. 5. és 23.
A vizelet els6 fele finoman homdlyos szimos fondllal, a masodik tiszta,
XX. Ultzmann. Szept. 24. A vyizelet mindkét fele kristalytisata, az elsi-
ben néhdny fondllal, XXI. Ultzmann. Szept. 26—29. Vizelet mindkét
fele kristalytiszta, czafat nines. XX V. Ultzmann.

Gonoe. vizsgdlat. Aug. 80. Igen sok intra- &s extracell. gonoc.
(geny). Szept. 5. Rendkiviil sok intra- és extracell, gonoc. (geny).
Szept. 7., 11., 12, 13, 14. és 20. gonoe. elég szamban talilhatd, az
utolsé napon esupdin extracellulariter (fondl). Szept. 24. gonoc. nines (fondl).
! Felvétel 1894, aug. 29. Elboesitt.  1894. szept. 29. Gydgyult.
Osszesen XXV. Ultzmann, XX. Ultzmann utdn gonoe nines. XX. Ultz-
mann utdn vizelet tiszta. :

9. K. Zs., 21 éves. Ureth. tot. chron. 1. infectio. Argentamin 1 : 1000,

Anamnesis. Baja dllitélag 5 hé Gta tart, 3 hé elott 1—2 napig
gyakorj vizelési ingerben szenvedett. Eddig befeeskendezéseket hasznalt.

Status praesens. A higyesthol mérsékelt genyes kifolyds, kithlités
utdn a vizelet elsd fele homdlyos, szimos fondllal, a mésodik tiszta.
Complicatiék ninesenek.

Lefolyds. Aug. 17. Vizelet mindkét fele homilyos, az els6ben szi-
mos fondl, 7. Ultzmann. Aug. 19. Vizelet mindkét fele tiszta, az elsGhen
igen szdmos nagy foudl, IT1. Ultzmann. Szept. 23, Vizelet mindkét fele
kristdlytiszta, az els6ben uéhdny finom fondl, VII Ultzmann. Szept.
923—29. Lelet idem, XIII. Ultzmann. ¢

Gonoce. vizsgalat, Aug. 16. Tomeges intra- és extracell. gonoc.
(geny). Szel)t. 21., 22, 24, 25., 26. és 29. gonocs nines (fomal).

Felvét. 1894. aug. 13. Elboesitt. 1894, aug. 29. Gydgyult. Ossze-
sen XI[1. Ultzmann. V. Ultzmann utdn gonoe. nines. VI, Ultzmann
utin vizelet tiszta.

10. B. 8., Ureth. tot. acuta, epididymitis 1. s, II. infectio. Argen-
tamin 1:1000.

Anamnesis. 1. infectio 3 6y elttt, IT. infectio 3 hét elitt. Gyakori
vizelési ingerben szenved, felvételi homapjinak 11-dikén fajdalmakat
érzett a bal mellékherében, Eddig befecskendezéseket haszndlt.

Stalus praesens. A hiigyesdb6l mérsékelt genyes viladék, a bal
serotum félben typikus epididymitis, nagyfoki vaginitis, az ond6zsinér
ujinyi vastag, kemény, fijdalmas, prostata rendes, vizelet mindkét fele
erisen zavaros.

Lefolyas. Aug. 17. Vizelet mindkét fele erfsen zavaros, 1. Ultz-
mann, Aug. 21. Vizelet mindkét felo homalyos, 1V. Ultzmann. Aug. 24
Vizelet mindkét fele finoman homélyos, az els6ben néhiny nagy fondl,
VI Ultzmann. Aug. 30. Vizelet mindkét fele kristalytiszta, az elsGben
nehdny fondl, XI1I. Ultzmann. :

Gonoe. vizsgdlat. Ang. 17. Szimos intra- és extracell. gonoc. (geny).
Aug. 21. & 22, Sok intra- 63 extracell. gonoe. (geny). Aug. 24. Gonoc.
nem taldlhaté (fondl). Aug. 26, 27., 28, 31. &s szept. 1. gonoe.
nines (foudl). : d

Felvét. 1894, aug. 17. Elboesitt. 1894. szept. 1. Gydgyult. Ossze-
sen X111 Ultzmann. V. Ultzmann utin gonoe. nines. XI. Ultzmann ntan
vizelet tiszta.

11, P. I, 19 éves, Urethr. tot. acute. 1. infectio. Argentamin 1 : 500,

Anamnesis. 16 nap Ota veszi észre  higyesidfolyasit, utolsd
kizisiilés 18 nap elitt. Gyakori vizelési inger nines, vizelgs elején  fhj-
dalmat érez a mony végén, eddig copaiva halzsamot haszndlt.

Status praesens, A hiigyesObOl igen b genyes kifolyas. Kidblités
utin a vizelet mindkét fele erfisen homdlyos. Cowmplieatio nines j elen,

Lefolyds. Szept. 18. Vizelet els fele zavaros, a masodik homdlyos,
I. Ultzmann. Szept. 22. Vizelet els fele homalyos, nehiny nagy tirme-
lékkel, a misodik finoman homélyos, IV. Ultzmann. Szept. 26, Vizelet
elst fele finowan homdlyos, VIIL. Ultzmann. Szept. 29. Vizelet elsG fele
finoman homdlyos, a mdisodik kristdlytisata, XZI Ulzzmann. Okt. 1.
Vizelet mindkét fele kristdlytisata, az elséhen néhdny  fondl, X777,

#
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Ultzmann. Okt. 5—7. A higyestb6l viladék nem nyombatd ki, a vize-
let mindkét fele kristdlytiszta, fondl nines, XIX. Ultzmann.

Gonoc. vizsgdlat. Szept. 18, Sok intracell. gonoc. (geny). Szept. 21.
Gonococeusok szama joval apade (geny). Szept., 24, Sok intra- és extra-
cell” gonoe. (geny). Szept. 27. Még sok intracell. gouoe., kevés extracell.
{geny). Okt. 2. és 4. Gonococeus nem taldlhatd (fondl). ]

Felvét. 1894. szept. 17. Elboesit. 1894, okt. 7. Gydgyult. Ossze-
sen XIX, Ultzmann, X111, Ultzmann utin gonoe. nines. XII. Ultzmann
utdn vizelet tiszta.

12. K. J., 37 éves. Urethr. tot. acuta. 1. infectio. Argentamin 1 : 500.

Anamnesis. Hivom nappal felvétele eliitt vette észre, hogy kifoly:isa
van a higyesivébil, 9 nap cl6tt utolséd kozosiilés, gyakori vizelési inger
¢s fijdalom a vizelésnél ninesen. Eddig nem gydgykezeltetelt.

Status praesens. A higyesGbGl b genyes kifolyds, a vizelet elso
fele erdsen zavaros, a misodik erfsen homalyos. Kidhlités utin a vizelet
mindkét fele homdlycs, a compressor urethrae dthocgitja a folyadékot.
Complicatiék nincsenek.

Lefolyds. Szept. 13. A vizelet elst fele erdsen, a misodik homailyos,
L. Ultzmann. Aug. 22. Vizelet elsG fele homalyos, masodik majdnem tiszta
VII. Ultzmann. Szept. 25. Vizelet els6 fele finoman homélyos néhiny
tormelékkel, a masodik kristdlytiszta, X. Ultzmann. Szept. 29. Vizelet

~mindkét fele kiistdlytisata, az els6ben néhiny aprd fondl, X1V, Ultzmann.

Okt. 8. és 7. Vizelet mindkét fele kristalytiszta, fondl nincs, XXII.
Ultzmann.,

Gonoe. vizsgdlat. Szopt. 10, &s 11, Tgen sok intracell.. gonoe. (geny).
Szept, 19, s 21, Sok intra- és extracell. gonoc. (geny). Szept. 24. Szimos
intra- s extracell. gonoe. (geny). Szept. 27. Kevés intra- és extracell,
gonoe. (geny). Okt. 3. Gonoe. alig talalhaté (fonal), Okt. 6. Gonoe.
nines (fondl). : <

Felvét, 1894, Szept. 9. Elboesitt. 1994 Okt. 7. Gydgyult. Osszesen
XXTI1I. Ultzmann. XX. Ultzmann utin gonoc. nines ; XII Ultzmann utdn
vizelet tiszta,

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(VIL. rvendes iilés, 1895, mdrezing 9-dikén.)
(Vége.)

Pertile Otd, Bloadd elbadisit annak felemlitésével kezdte meg,
hogy husz és néhiny esethben alkalmazta a sermmot és kedvezibb ered-
ményt ért el e therapidval, mint a régiekkel, de eljitt Budapestre, a
serumkezelés ellen egy pusztin theoretikus postulatumat hangsilyozni,
hogy t.i. a serum gyogyoértékét esak akkor tisztizhatjnk, ha egyaltaliban
nem gyogykezelt diphtheria-eseteket hasonlitanink ossze a sernmmal
kezeltekkel. Ezen postulatum elméletileg igen szép, de a gyakorlathan
ki nem vyihetl és a belgydgyiszatban alig talilunk gydégyeljirist, mely
a Purjesz tandrtol kivint mddon prébaltatott ki, Az idealis kivetelések-
ben még sokkal messzebh is lehet menni, mert 100 egyiltalin nem kezelt
és 100 serummal kezelt diphtheria-eset Gsszehasonlitisival szemben ismét
az volna kivetelhetd, hogy szdz két éves sernmmal kezelt diphtherids
beteg hasonlittassék Gssze ugyanazon helyen ésid6ben észlelt 100 ugyan-
esak két éves, nem kezelt diphtheridssal.

Constatalni Ghajtja sz6l6, hogy eldadd eldadisiban a fentebhi
postulatuminak megfeleld adatot vagy észlelést nem hozott fol a sernm-
therapidra vonatkozdlag, hanem csak egy, az irdasztalndl kigondolt,
elméleti aggalyt hangoztatott.

Elbad6 kiemelte, hogy a numerikus mddszer nem egészen kielé-
gitd, mert nem hasonlithatunk Ossze {eljesen megegyezi és esak a
therapiiban kitlonbiz6 eseteket; ezt mindnydjan tndjuk, de a statistika
bizonyit6 erejét azért nem lehet egészen tagadui, El6add nem nyilat-
kozott az irint, hogy 6 maga folytatni fogja-e embereken kisérleteit a
serummal, vagy pedig a serumtherapiit teljesen elejti-c ? Mire nézve
sz016 elbadd vilaszit kéri. {

Azzal szemben, hogy elfadé a serummal elért jobh gydgyered-
ményeket részben a jarvany enyhiilésének hajlaudd betudni, utal 82016
Virchow kovetkezi észleletére, melyet egy véletlen folytin egy helyen

ts egy diphtheria-jarvany lefolydsn alatt tehetett, Virehow ugyanis a .

berlini ,, Friedrich-Krankenhaus“-ban Gsszesen 533 eset kiziil 303-at kezelt
sermmmal, ezek kiziil meghalt 13-2%0, serum nélkiil kezeltetett 230, ezek
kijziil meghalt 47-829. Ezen esetek azonban olyképen oszlanak eg,
hogy junius 3-dikitdl angusztus 4-dikéig és oktober 14-dikéthl november
25-dikéig két cyklusba esnek a savoval kezeltek, a kozbeesG idében
pedig: augnsztus elejétsl oktéberig, mikor a savd kifogyott, kezeltettek
a régi mothodus szerint. Itt tehit killonboz6 évek ugyanazon idiszakd-
ban eliforduld megbetegedések Usszehasonlitisa helyett egy helyen és
egy jarvanyban continuitisban észleltettek a savd és nem savd kezells
eredményei, Teljesen hozzd kell jirulnia Virchow kivetkeztetéséhez :
SAlle die theoretische Betrachtungen miisgen zuriicktreten gegeniiber
diesen brutalen Zahlen, die so eindringlich sprechen, dass sie meiner
Meinung nach alle Widerspriiche zuriicksehlagen.*

A Higyes dltal felhozott Kochint illet6leg, az a diphtherids toxinnal
hozandd tudvalevGen parhuzamba és nem az immunizalt dllat savéjival,
Erdekes. hogy a hiichsti gvirban most folynak is a kisérletek tehenek-
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nek a Kochin-nal vald immunizilisa irnt, hogy azoknak vérsavija
netalin gvogyezélokra rtékesittessék.

Minthogy emberi diphtheriandl a Liffles-bacillusok mellett mindig
streptococens infectio is fenforog, tndomdnyos szempothdl indokoltnak
tartja sz010 a serumtherapia mellett a lokdlis kezelést is: kiilonben
Nocard €és a Pastewr laboratorium részérdl nemsokdra lesz is oly serum,
mely & streptococens antitoxinjdt tartalmazza, Tivel van Kkiilonben
s2010t01 a serum specifikus gydgyhatdsit agy felfogni, hogy az antitoxin
a szervezetben a diphtheria toxinjat akként kiti meg, mint ,in vitro®
a sav az aljat, hiszen Rour maga kijelentette, hogy a serum hatdsa
abbél is magyarizhatd, hogy a szervezethen a sejtek aetivitasit fokozza.
Rowe ¢ kijelentése nagyon fontos, mert bizonyitja, hogy a serumtherapia
nem dionti meg a cellular-pathologidt, hanem e mellett szépen megdllhat,
ha wint Virchow mindig mondotta, a vért oly szivetnek tekintjiik, mely-
nek sejtkizotti dllomanya folyékony, s a mely sejt kizotti allomdnyra,
wint minden szivetben gy itt is, a sejtelemek gyakorolnak dints
befolyfst.

Serummal kezelt és utébb sz616 dltal bomezolt oly esetek, hol a
halil szivbénulis ftjan a lokdlis baj majdnem teljes gyogyulisa utin
kivetkezett be, széléban is ugyanazon gondolatot témasztottik, melyet
Tangl kifejtett, hogy t. i. itt toxin megkitése a serum dltal fenn
nem forogbat. $

Rouwnak, a ki maga is nagy skeptikus, 7 éven at folytatott illat-
kisérleteit, bar egyes keérdések még megolddsra vérnak, sz6ld eléged
meghizhatd kisérleti alapnak tarvtjta arera, hogy a serummal vald kisér-
letezésck az emberen folytattassanak.

Felszolalisit Virchow azon szavaival végzi: ,Ich halte es fiir eine
Pflicht jedes aufmerksamen Arztes, dieses ihm dargebotene Mittel in
Anwendung zu bringen !¥

Higyes Endre. Azt, hogy a kochin, toxin és nem antitoxin, a mire
Pertile figyelmeztetett, mindenki jol tudja, hiszen ez a kérdés legelemiblh
része, a kochintherapia a serumtherapiival csak aunnyiban volt Gssze-
hasonlitya, hogy mondatott, miszerint a kochin drtalmas voltit kiinnyebb
volt bebizonyitani mint most ¢s jovében kimutatni drtalmatlansigindl
fogva a serumnak hasznit, Rouznal: nagy érdemeit és e kérdésben kifejtett
tevékenységét sz616 nagyon jOl ismeri: oxperimentalis tudomsnyokban
azouban megszoktuk, hogy birmely jeles buvartol jijjon is valamely
allitds, esak azt fogadjuk el igaznak, a minek igaz voltirdl magunk is
sajit kisérleteink és észleleteink alapjin esziinkkel és értelmiinkkel meg-
gyozddhetiink. Fz pedig ¢ kérdéshen még a jovi dolga.

Purjesz Zsigmond. Be fogja latmi az orvosegyesiilet, hogy azon
sok felszdlalis utan, melyek elfadisa kapesan torténtek, nem képes a
felszdlalGknak ugyanazon sorrendben vilaszolni, hanem kénytelen lesz
kissé aphoristikusan szdlani. Altaldnossigban nem hagyhatja megjegyzis
nélkiil azt, Hogy annyiszor hangoztattik, hogy ez a buvér ezt, a misik
amazt mondotta, Természettudomianyi kérdésekben nines helye a tekin-
télyekkel vald bizonyitisnak, hiszen emlékezhetnek még arra, hogy
ugyanazon nagy tekintélyek mily nagyszerii eredményeket littak a
Kochintdl. Snjmglja tovabbi, hogy az orvosegyesiilet suggestio befolydsa
alatt elfadisit gy latszik, mint a serumkezelés elleni beszédet fogta
fel, pedig ¢ sem pro, sem contra nem szdlott, hanem csak az igazsig
érdekében. Hangsilyozta, hogy ma wég nines semmiféle biztos adatunk
a subjectiv felfogdson kiviil arra nézve, hogy a serum a diphtheriis
folyamatra specifikus hatist gyakorol. Nem magit a numerikus mod-
szert tamadta meg sz016, ennek bizonyitG erejét elismeri, hanem csak
arra utalt, hogy a sernmkezelés értékének megitélésére Usszeallitott
statistikik hibdsak, mert a numerikus rendszer alapfeltételeit, legelemibh
kivetelminyeit, figyelmen kiviil hagytik. Mert a numerikus médszer
alapfeltétele, hogy a valamely therapentikai eljirds értékének meg-
birdidsa végett Gsszelasonlitott esetek, ha mar nem is minden, de leg-
alibb a legfbb tulajdonsigaikban egyvezzenek meg, és csak a thera-
peutikai beavatkozdsra nézve térjenck el egymdstol. 4 miy a memerikus
mbdszert helyesen nem allkalmazzuk, addig a sevum  étélét milli6 eseltel
sem tisztdzhatjule; hiszen a tuberenlin gyégyitd hatdsit is bizonyitottik
Oukényesen dsszeallitott szimesoportokkal. Pertik tanir azt mondotia,
hogy elfadd postulatuma szép nagyon, de ki nem vihet ; sajnos igaz,
hogy ma mir csak nehezen eszkiziolhetl ez, de Behring minden koez-
kazat és nehézséy nélkiil megtehette volna. Békai tandr statistikdjahdl
is azt latjuk, hogy wily nagyon sok tekintetben kiilinbizé eseteket
allitanak egymdissal szembe. Mig a serumkezelés mellett esak azon
eseteket tekinti Bdkai tandr diphtheridnak, a melyekben a Liffie -féle
bacillus megvan, azelott pedig a Liffler-bacillus jelenlétét nem kereste.
Nem allitotta elGadd, hogy a diphtheria-jarviny jellege mostandban
enyhiilt, esak mint lehotOséget emlitette azt fel, és azt dllitotta, hogy a
korhazi kezelés ald  Keriild diphtheria-esetek  kozitt  most  sokkal
tobb az enyhe eset. Allitotta, hogy nézete szerint Béked tanir serum-
mal kezelt esetei kozitt sokkal tobh az enyhe eset, mint azelGtt volt.
Bokai tandr ezt tagadja, de elbadd meg van gyOzbdve arrdl, hogy az
orvosegyesiilet ¢ két ellentétes nézetet nem akként fogja mérlegelni,
hogy ezt Budapest, azt pedig Kolozsvir dllitja, hanem ¢ nézeteket a
mellettiik felhozott indokok szerint fogja mérlegelni. Nézetét mindenek-
elGtt a nagy kizonség psychologidjira alapitja, arra t. i, hogy a serum
kitiinG hatisfnal  elhiresztelése folytin sokkal nagyobb szdmban vitte
diphtheriis gyermekeit a kérhizba, és igy a serum javira sok oly eset
is kiinyveltetik el, melyeok azeltt nehdny nap alatt a betegek lakdsin
gydgyulissal végzidtek volna,

Bikai tandr ezt kétségbe vonja, de ezt még Kolozsvirtt is
tapasztalta elfadd, hol kevesebb ujsigot olvas a nép, mint Budapesten ;
mig miskor 3 hinap alatt 8 10 diphtheria-eset szokott osztdlyin mog-
fordulni, addig az utolsd 3 hodap alatt 27 esete volt, a nélkiil, hogy
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kiilinben a jirviny salyosbodott volna, hanem esak azérf, mert az a
hir, hogy a kirhizban egy csodaszerrel ingyen oltanak, a koziuséget
vonzza. Midén most Budapestre utazott, tortént meg vele, hogy a fd-
kalauz azt kérdezte tble, hogy Kolozsvirott oltanak-e serummal, és
midén kérdezte, hogy miért akarja tudni, azt vilaszolta, hogy mikor
otthonrdl elutazott, gyermeke fejfajasrol panaszkodott, és ha oltanak, a
visszamend vonattal haza akarja tizenni, hogy ha a gyermeknél torok-
fijis is tdmadna, azonmal vétessék fel a koérhdzba, Nem hiszi, hogy
Budapesten mds volna a kizonség psychologidja. Bikai tandr azt won-
dotta, hogy az 1894. év végén a diphtheria-jarviny szim szerint kisebb
volt, de jellege nem véltozott: ez ellenkezik ugyan a tapasztalattal, de
orte nem fektet elfadd silyt, hanem ebh6l azt kellene kivetkeztetni,
hogy a mult évi szeptembertll az 6y végéig legalabh is nem tibh
diphtheria-eset jelentkezett a korhizban, mint az el6z6 években, és mit
latunk, azt, hogy mig az 1892. év ezen szakdban csak 92, 1893-ban
pedig 110 diphtileri:is beteg jelentkezett, addig az 1894. év jelzett
szakaban 120 eset volt Hogy egy bandlis hasonlattal éljen, a dolog tgy
ill, mintha valaki esikorgd hidegben mindeniitt elhiresztelné, hogy min-
den jelentkeziinek, a kinek nincs tiizel6 anyaga, ingyen ad fat; a mint
a hirdetésre jonnének olyanok is az ingyen fiért, a kiknek otthon van
fijuk, gy a esodds hatdsi serum ingyen beoltisinak hirére mindeniitt
sok oly enyhe esetet hoztak a kérhizakba, melyek azelitt nehdiny nap
alatt nem a kdérhdzban, hanem otthon gydgyultak volna meg, 8z616
Bokai el6adisibol még azt is meg tudja mondani, hogy Békainak hiny
ilyen konnyii esete volt; ezeknek szima 25, mert Bokai tanir 25 oly
esetet sorol fel a gydgyultak kizitt, melyekben Gsszesen 60O antitoxin-
egységet alkalmazott, vagyis oly minimalis mennyiséget, melyet Behring
wAr-mir az immunizalisra is kevesel ; ha pedig e 25 gydgyult esectet
levonjuk, mert hibdsan iratrak a serum javira, Ggy a gydgyulisi ardny
koriilbelill ugyanannyi lesz, mint a mennyi a megelGz6 években volt.

A wi az dllatkisérleteket illoti, ezeknek értékét nem becsiili
kevésre, de nézete szerint az Allatkisérletek eredményei nem vihetdk At
cgyszerfion az cmberre, hanem esak arra jogosithatnak fel, hogy a
kisérletek az emberen is eszkiziltessenck, de a serummal ezt hibasan,
a numerikus modszer alapfeltételeinek megsértésével tették.

Felhozott sz016 egy esetet, mely haldllal végziditt, daczira
annak, hogy a serumkezelést azonnal a meghetegedés utin kezdték
meg; Bikai tandr kételyeit fejezte ki az irdnt, hogy a gyermek nem
volt-e mir hosszabb id6n 4t diphtherids, mielGtt a betegséget Cészre-
vették. Kételyeit eloszlathatja azzal, ha eldadd elmondja, hogy ez az
eset Wiederhofer tanir osztilydn fordult eld, és egy fiat illetett, a ki a
diphtheridb6l a serumkezelés mellett kigyogyult, de tovabbi megfigyelés
végett a kdérhdzban maradt ¢és 21 wap mulva djra torokdiphtheriiba esett
és daczira az azonnal megkezdett sernmkezelésnek, meghalt ; azt pedig
csak nem lehet képzelni, hogy Wiederhofer osztilyin, hol a gyermek
folytonos orvosi ellentrzés alatt dllott, a torokdiphtheriit az elsé napon
nem constatiltik volna. Ez az eset azt bizonyitja, hogy a serum, még
ha a meghetegedés utin azonnal alkalmazzdk is, nem biztos gydgyszore
a diphtheridnak, ¢és hogy a gyermeknél befecskendezett tekintélyes
mennyiségli serum még hirom hétre sem tette immunnd tjabb fertd-
zés ellen.

Hangstlyozta tovdbba sz016, hogy az Adltala ajinlott parallel
kisérletek mir azért is nagyon sziikségesek, mert azok nélkiil nem tud-
juk meg, vajjon a serumtherapia j6 eredményei részben nem annak
tudandék-e be, hogy a régi lokilis kezelés a betegeknek drtott. Semmi
objectiv bizonyitékkal sem rendelkeziink arra nézve, hogy az eddig
alkalmazott lokalis kezelés a diphtheridra gydgyitdlag hatott, ellenben
ha meggondoljuk, hogy az ecsetelés a szokdsos szerckkel egészséges
ember torkdban is silyos insultust képez, és ha meggondoljuk, mennyire
elesigizta a gyermekeket a procedura, azt hiszi, hogy a régi kezelés
inkabb artott.

Classikus tanuként magira Ropara hivatkozik, a ki, midén az a

- kérdés meriilt fel, hogy a seramtherapia mellett a régi lokilis kezelés

e 1

is alkalmazandd-e, azt mondotta, hogy nem, mert & diphtheriisok
szervezetében mir elég toxin van, agy hogy nem kell abba még tihb
mérget bevinni.

Nem 1ij a helyzet, a melybe most el6add jutott. Eszébe jut az a
vita, melyet a harminczas években Lowis vetett fel, az érvigis haszna
felett pnenmonidndl. Louwis kivinatosnak mondotta, hogy az 6érvigis
haszndnak constatilisa végett a pneumonia bizonyos szimi esefeiben
hagyjik el, és esupin diaetetikai eljirist alkalmazzanak. De az érvigis
sziikséges voltinak eszméje annyira domindlta az orvosi viligot, hogy
senki sem mert ily veszélyes kisérletro villalkozni. Louis maga sem volt
elég bitor, hogy megprobdlja, és tovabl vitatkoztak a folots, hogy az
érvigast mily idokizokben ezélszerii végezni, a nélkiil, hogy a pneu-
monia zavartalan lefolydsit ismerték volna. Mig végre Skoda és Dittel
az érvigis elhagyisival nemesak azt mutattik ki, hogy érvigis nélkiil
a krizis épen ugy bedll; hanem azt is, hogy a mortalitis ekként
30—400/0-r0] leszallott 10-—15Y0-ra.

Pertike tanfir azt vetette sz0l6 szemére, hogy csak theoretice
beszél, és nem veszi tekintethe, hogy elfadd sajat eseteiben is jobh
eredményt ért el a sernmtherapiival, de most kifejtett kételyei épen
akkor timadtak elfadd agydiban, mikor a lokdlis kezelés elbagydsa
mellett a serummal talin jobb eredményeket ért el. Az orvosegyesiilet,
mint tudomdnyos forum, vele egyiitt bizonyira nem azt fogja keresni,
hogy kinek van igaza, hanem, hogy wi az igazsig.

Végre elnik az egyesiilet kisziinetét fejeste ki Pujesz tandrnak
igen érdekes elfadisiért, és kijelentette, hogy azon nézetben van, hogy
az egyesiilet Gsszes tagjai a tudomdnyos vitatkozdsban tényleg esak az
igazsigot keresik,
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(VIIL. rendes iilés 189H. mdrezins 16-dikin.)
Elndk : Low Samuel ; jegyzi: Imrédy Béla.

A) Betegbemutatas.
Coitus altal eléidézett kolporrhexis esete.

Ostermayer Miklés, A 40 éves niénél heyes coitus utin nagy-
foki hiivelyvérzés Iépett fel. A Sims-titkirrel végzett vizsgilat a hitso
hiivelyboltozatban székeld legalibb 8 em. hosszi harintrepedést deritett
ki. A hiively egész vastagsdgiban koriilbeliil 21 —2 cm. tAvolsighan az
orif. ext-tol elére nyilé ivalakban le volt a portio vaginalisrol repesztve,
szakitva. A portio vaginalison alig maradt egy 2 em. széles szegély a
vagindbdl. A kizis sebiireghil mind a kétoldali parametrinmba jokora
tasak nyillott; a jobboldali nagyobb volt. A sebszélek Elesek és egyen-
letesek. A hitsd sebszélnek bal fele krajezirnil nagyobb nagysigh
teriileten  kolesnagysigi kék foltoeskdkkal tarkdzott. A peritoneum
sértetlen. Az uterus nagyobb, keményehb és teljesen antevertalt, vala-
mivel sinistropondlt helyzetben van.

Nem levén a varrdashoz elkésziilye, kell§ desinfectio utdn a seb-
iireget a vagindval egyiitt feszesen tampondltam jodoformgaze-csikkal s
miutin még &jjel is meggyizidtem, hogy a tampovade biztos, a varratot
a kivetkez6 napra halasztottam, melyen minden tovdbbi akadilyok nél-
kiil a sebet hat erfs varrattal egyesitettem, tigy azonban, hogy a két
lacerdlt sebzig nyilt maradt, melyen 4t kényelmesen a két parametran
tasakot jodoformgaze-csikkal kitampondlva draineztem ; jobboldalt a
nagyobbikba drainesé is keriilt. Akaddlytalan gyogyulis.

A Dbemutatott eset érdekességét azon kiriilmény niveli, hogy ez
esak a misodik eset, melyben typikus kolporrhexis, azaz a hiivelynek
a portiérél vald leszakitdsa coitus dltal észleltetett, Frank esete volt az
els. A rupturira valé praedispositiét ez esetben az idiilt para- és peri-
wetritikus lobos folyamatok alapjin fejléditt anatomiai elviltozasok
szolgdltattik,

Goldberger Hugd egy hasonld esetrf] tesz emlitést. A 21 éves nd-
nél heves coitus kizben erfis vérzés jelentkezett, mely tampondlisra
megsziint ; a misnap végzett pontosabb vizsgilat a kivetkezOket deri-
tette Ki: a hitvely kizéptig, hossza normalis; a hitsé hiively-boltozaton
a portio alapjatél 1 em.-nyi tavolsigban, félhold alakd, éles szélii, 3 cm.
hosszi, talin s ew.-nyi mély repedés. Az uterus normalis nagysign,
kinnyen mozgathaté anteflexiéban, kirnyezete szabad. Misodnaponkint
sublimat-irrigatio utin jodoformgaze-tamponalishbdl allott a kezelés. A
gyogyulds reactio nélkiil folyt le. A nd nemrégiben misodszor sziilt,
minden complicatio nélkiil.

B) Napirend.
Eszmecsere Marschalkd Tamés A venerikus bantalmak terjedése és
a prostitutio Budapesten® czimii eléadisa felett.
(Ez eszmecserét befejezte utin fogjuk egyiitt kozdlni.)

Kizkorhazi orvostarsulat.

(V. bemutatd szakiilés 1895, mérezius 6-dikdn.)
Elniik : Koller Gyula; jegyz(: Mohr Mihaly.

Leukaemia myelo-lienalis esete.

Hochhalt Karoly. A jelenleg 35 éves asszony 20 éves kordban
3 hénapon it malaridban szenvedett; ez id6t6l fogva egbszsbges volt a
mult évig, mid6n elbszir vett észre egy, a bal riszt tajabol fejl6ds daga-
natot, mely azita jelen nagysdgat érte el. A léptompulat a faniziiletig
6r, hossza 37'/2 em. A m4j jobb lebenye hasonléképen lényeges meg-
nagyobbodist mutat s a kildok harintvonaldig terjed. Az utolsé hetek-
ben hasvizkoér fejlédstt a betegnél. Vizelet napi mennyiségo 800—1000
kem, fehérjét és finoman szemesézett hengereket, valamint sok leukoeytat
tartalmaz. A vér haemoglobintartalma 55%0, az erythroeytik szima
1 kmm-ben 3.150,000, a fehéreké 650,000, az ariny tehit 1:5. Kozép-
fokit poikilocytosis, tobbmagvi megaloblastok, kevés mikroeyta, de
anndl tobb polynuklearis makrocyta és ardnylag sok eosinophil leukoeyta
van a vérben. A szemtiikri lelet a retinitis lenkaemica képét adja. A
vérvizsghlat valoszinlivé teszi, hogy egyuttal myelogen bintalommal van

dolgunk, mire a szegy- és alsziaresontoknak jelenlevd — bér kiilonben
magaban véve nem korjellegzi — fijdalmassiga is utal. A fennalld

hasyizkort a periportalis mirigyek megnagyobbodasibél lehetne szirmaz-
tatni, de valésziniibb, hogy az a mdj interstitialis kotdszivete leukaemids
sejthesziirGdésének kivetkezménye. Ugyanezen koros elvaltozds vehetd
fel a veséket illetéleg, és innen volna magyarizhaté az albuminuria és
a veschengerek fellépése a vizelethen. Sok szerzé dllitja, hogy lenkocy-
tosisnil, de kiilongsen leukaemiindl a nuclein szétbomlisa higysavra 65
xanthin-alapokra fokozott, s hogy eképen a higysav kiiiritése tetemes,
igy 3—4 gramm naponta, mig a rendes Kitirités alig tobb 0'5—0 6-nil.
A bemutatott esetben figyelemmel voltak ¢ kiriilményre — a higysay
napi mennyiségét Gowland-Hoplkins modszerével Meisels dr. hatirozta
meg — s azt taldltik, hogy a naponként kiiiritett higysay mennyisége
csak 005—1'0 grammot tett ki. Azt hiszi bemutatd, hogy ennek a vesék
weghetegedise, illetve a hidnyos kivilasztdsnak koriilménye képezi
magyardzatit, mint azt mar Garrod s Gjabban Levison is Allitja.

A gyogykezelést illetéleg még mindig sok szdszéldja van az
oxygen-inhalatidknak. A bemutatott heteggel bemutatd 10 nap Gta napon-
ként 15—20 liter élenyt leheltet be. Kozérzete e mellett javult, az orr-
virzések és véromlenyek a kiztakarén nem ujultak weg, a vértekeesek
szimardnya azonban nem viltozott, ;




Hangvezeték- és kagyloképlés esete.

Herczel Mand ¢és Krepuska Géza. A 8 éves gyengébh alkati
lednygyermek a baloldali fiilnyilds hifinydval &8 durvinyos fiilkagyloval
sziiletett. Jobb fiile teljesen ¢p, alaki elvdltozdst nem mutat. A bal fiil-
kagylé egy 4 em. hossz( gyiirddiott birkettGzet dltal helyettesitett,
melynek a majdoem teljesen  kifejlidott czimpa tébh mint felerszét
alkotta. A fels6 részlet a helix felsd mellsd szardnak felelt meg és benne
a kétrét tsszehajlitott porcz volt kitapinthaté. Az antehelix hidnyzott,
ezért a kagyld felsG részlete lefelé kunkorodott, A durvinyos fiilkagylo
fekvése a rendestdl joval mellfelé esett.

A baloldali eseesnyujtviny teljesen jol fejlett.

A gyermek a koponyatetdre helyezett hangvillit a bal oldalon
erdsen hallja. Baloldalt a csontvezetés feltiinGen jobh az areotympanalis
vezetéssel szemben (Rinné = ,—*%). Oraketyegést a beteg a csonton at
hallott, sugd beszédnél a sziszegh hangokkal bird szavakat kivette, de
nem értette.

Ezen hallisvizsgalathdél hatirozottan lehetett kivetkeatetni a bal-
oldali dobiireg jelenlétére, a mi még mis kisérlet dltal is be volt bizo-
nyithaté. A tuba-katheteren valé befuvisndl egy nagyobb tolesérrel, a
csecsnyujtvinyra alkalmazott otoskoppal a hefuvasi hangot hallani
lehetett.

Ezek szerint a miitéti eljards két részre oszlott. A fiilkagylonak
kosmetikai ez€1h6l vald plastikdjira ¢és az  érzékszerv miikidésének
emelése ezéljabol egy hangvezeték képzésére. A functionalis és kosme-
tikai szempontokon Kkiviil joggal lehet felvenni egy harmadik javalatot
a miitétek  végzésére, t. 1. a prophylaxist az ellen, hogy a csontba
temetett  dobiiregben  esetlegesen fellépd genyes gyuladds ne viljék
vigzetesse,

Az elsé miitétnél, 1894. évi febrnir 8-dikin a ligyrészek a esecs-
nyujtviny mells6 sz6lén 5 em. hosszii metszéssel a csonthdrtydval egyiitt
szétvilasztatvin, a cseesnyujiviny elGtt semmiféle csatorninak nyoma
nem taliltatott. Ezért elhatiroztik, hogy a esecsnyujtvinyban csatoruat
képeznek. A corticalis levésése utéin a pnenmatikus esecsiiregre buk-
kanva, az aditus ad antrumig kinmnyen lehetett eljutni. Az aditus mellst
széle eldtt egy tomor csontrészlet emelkedett, melynek elvésése egy
misodik miitét alkalmaval (dprilis 27-dikén) tortént, csak ekkor lehetett
a dobhirtya elGtti zigba jutni, mely alkalommal jol lehetett litni a

hérszerfi dobhdrtyiba foglalt kalapdes nyelét és a dobhdrtydt kuntatd

segblyéyvel meg lehetett mozgatni.

Az elst miitét alkalmival a 1Y2 em. atmérdjii esontesatorna
nyitvamaradasinak biztositisa cz6éljabol, abba a eseesnyujtviny borébil
a esatorna hitso alsd részét befedd lebenyt fektettek. A masodik miitét-
nél két Thiersch-féle lebenynyel fedetett be a esatorna. A betegnél a
misodik miitét uténi napon baloldali arczideghiidés Iépett fel, mely
azonban révid id6 alatt megsziint ; e hiidést vagy az ily esetekben felii-
letesebben fekvi. n. facialis megsértése, vagy pedig véromleny okozhatta.
Egyébként a gybégyulds simin folyt le. Azout;zm a sinus praetympani-
kusba helyezett Thiersch-féle lebeny részben elhalt és a esontbdl mintegy
kidsott dobhirtya lassan begranulilt és kés6bb egy vékony hegszivettel
volt boritva. A képezett csatorna kiilonben allandé maradt.

Ezen hangvezeték azonban a durvinyos kagylé megett fekiidvén,
sziikséges volt annak dtiiltetése és plastikdja. Bzt Herczel tobb szakasz-
ban végezte. Eliszor a kagyld bekunkorodott porezit egyenesitette ki
¢s az arezbdl vett hérlebenynyel fedte. Azutin mas alkalommal a kagylé
alsd majd felsd részletét a csecsnyujtvanyba vésett esatorna migé iiltette
at. A plastikik mindig per primam g\'??gyulmk.

Jelenleg a baloldali fiilkagyl6 4 cm. hosszii, 2 cm. széles. A kiilsé
hangvezeték a 3-as szdmit Gruber-téle tilesérrel jol Atjarhatd, sima bérrel
fedett, tibb mint 2 em. mély, A mélyben egy sondival mozgathatd, simin
fényl6, kissé AttiinG hartyaszeri képlet foglal helyet. A gyermek most
a sigh beszédet 10—50 cm,r6l hallja, az egyes szavak természete
szerint. '

Vékonyhél-sziikiilet operalt esete.

Herczel Mano. A 25 éves n6 hasa puffadt, bal felében egy a
colon descendens irdnyat kivetl igen mozgékony, pubibb Gsszedllasq,
két férfivkolnyi tojisdad resistentia volt tapinthato; mely kinuyen volt
attolhaté az ellenkezé oldalra, felette a kopogtatisi hang tompult, dobos
volt; a nyomas nem fajdalmas. LEzen tumor magas beiintést kivetli bis
székelés utan teljesen eltiint, de hizonyos id6 mulva a hashajtd sziine-
telésénél ugyanazon tiinetek kozt nijra fejlodott.

A Kkorisme enterostenosisban allapittatott meg, mely jéindulatd és
valosziniileg a régebben fenndlld pelveoperitonitissel oki isszefiiggéshe
hozhatd,

A miitétet bemutaté januir 28-dikin végeste aethernarkosisban.
A hasfir kiizépen megnyittatott és ekkor Kkitiint, hogy az ilewm felst
részlete kiterjedt, dlszdlagos Usszendvések dltal egy gomolyba volt issze-
nive. Az Osszetartott bélkacsok felkarvastagsigiuak voltak, falzatuk
erfisen megvastagodott; az Osszeniivések dltal tobbszirts megtiretést
szenvedtek. Az sszentivések felszabaditisa részint Glesen, részint tom-
pin, de csak nagy firadsiggal sikeriilt, a mi utin a vérzés pontosan
esillapittatott. Az Usszes belek atvizsgilisa utin a hasiic elziratott és
pedig 17 elsiilyesztett silkworm-varrat csakis az izomzatot tartotta
ossze, 15 silkworm-ltés pedig a hasfal egész vastagsigin dthatolt.

A gybgyulas reactio nélkiil folyt le. A hasfalvarrat per primam
egyesiilt. A betegnek a 4. napon b széke volt ¢s azéta 3-ad papon-
ként volt hashajtokra széke. Nyolezadnap a varratok eltivolittattak, A
J-dik héten a beteg felkelt, azita naponként van spontin székelése.
Kellemetlen tiinefek, puffadtsig, fajdalmak 68 a daganat azdta nem
jelentkeztek.
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Rikos gége teljes kiirtisa és eziist miigége alkalmazisa.

Herczel Mané. (12 bemutatist lapunk mis helyén egész terje-
delmében kizoljiik.)

Morelli Kdroly felemliti, hogy a diagnosist Kizérds ftjan allapi-
totta meg ; egyszersmind ismerteti azon kiriilményeket, melyek miatt a
goéresi vizsgilatot nem lehetett végezni, Végiill még rividen ismerteti
azon 3 ghgerik-esetef, melyet az idén volt alkalma észlelni.

Carcinoma tonsillae esete.

Morelli Karoly. A tonsillib6ol kiinduld primaer roszindulati daga-
natok ritkak. Mae Coy négy londoni kérhazban sszegyiijtitt 10,000
esetéhben csak 8 esetben volt primaer tonsilla-rik és egy esethen sar-
coma. Mackenzie maga csak 7 ily esetet litott, Gtot férliakndl, kettGt
ubknél. Sehmidt M. egy sarcoma-esetet emlit,

Az 54 éves ninél lues ki van zfrva. Ot hé eltt nyelvkaparoval
slriilés  utin bal tonsilldjin csckély fijdalmat okoz6 fekély timadt,
melyet egy hénapig nem is méltatott nagyobb figyelemre. Egy hénap
utdn orvoshoz fordult, a ki a fekélyt tobb izben arg. nitr. palezikival
ériniette és a betegnek torokvizet rendelt: de Allapota nem javult &
ekkor jott bemutatohoz. A bal tonsillin nagyobb mogyorényi defectus
van, a kit6szivet duzzadt, élénk piros, kemény, mélyében piszkos esapa-
dékkal fedett, kis mogyorényi dudor van; mirigybesziirodeés csekély,
csak két mirigy duzzadt.

A ghresGi vizsgilat, melyet Pertil tanir eszkizolt, nem egészen
hatdrozottan mutatja a carcinomira jellegzetes képet: a him tiltengett,
de a kitszovetbe nem nyulnak bele esapok. A hdmréteg alatt vonalak
és esikok erfsen vsszekuszdlt gerendezete lithatd, a mely orfsen festi-
dik, tgy hogy bemutatd ezek utin fiiggdben tartja, hogy carcinoma
vagy ftalin sarcoma esete forog-e fenn.

Az clstdleges rosszindulati daganat a mandoliban ritka. A mdsod-
lagos gyakoribb; igy két esete volt esak a mult évben is. Egyik egy
72 éves firi emberre vonatkozik, kinél olyan helyb6l indult ki a rik,
mely Allitdlag gyermekkoriban kidllott sajtos mirigydaganat mfitéte utan
maradt vissza. Maga a hegszivet alakult 4t carcinomavi és terjedt 4t a
nyaki mirigyekro és a tonsillira.

Az operatiok ilyen esetekben nem igen biztatok, azért csakis Gssze-
hizd szerelésre szoritkozunk. Ilyen esetben mindenkor indokolt az, mit
médr 1880-han taldlt hemutats, a mikor Navratil tanir osztilydin miikodott,
kinek figyelmét erre fel is hivta és a ki el6tt ezen tapasztalatit bebizo-
nyftotta. Hogy ha t. i. a luesre gyanus esetben jodkalit adunk, erre a
lues exquisit tiinetei kifejlgdnek, ¢s esakhamar feltiingen javulnak, mig
ha a jodkalira ez nem 41l be, a lues ki van zdrva.

. Nephrektomia gyogyult esete.

Fuchs Jozsef. A 22 éves nénél mult évi 4prilis 8-dikin rdzéhideg,
majd forr6liz lépett fel, mely junius kizepéig mnaponta ismétloditt, a
mikor elgyengiilve dgyban fekvé beteg lett. Ez id6t6l jobb lumbalis
tajan fijdalmas daganatot vett észre, mely a beteg helyzetviltoztatisakor
szintén valtoztatta helyét. Lizai ritkibbak lettek. e’izelete mir majus .
hotol igen zavaros volt. Szeptemberben a szt. Istvin-kérhdzba vétette
fel magdt, a hol oktober 4-dikén operfltik. Lumbalis t4jin visszamaradt
biiven genyedd sipolydnak gyogyitisa végett mult évi deczember 27-dikén
a szt. Rokus-korhaz 11, sebészeti osztlydara vétette fel magit.

Mintegy 3 harintujjnyira a jobb crista ilei felett, kozel a spina
ant. superiorhoz, egy borsényi nyilison it kutatéval a mélybe lehetett
hatolni a spina ant. sup. el6tt és részben folitte 1évE, gombvlyded,
mozgékony, fluctudld daganat felé, melynek megnyomisira a genyiiriilés
Glénkiilt; a nyilason At kiiiriild geny vizeletszagi volt.

A vizelet dtlagos napi mennyisége 650 kem., fajsilya 1028, felhi-
szerli zavarodist 6s iiledéket mutatott, kémhatisa savi. Kevés fehérjét
és ennek megfelelfleg kis mennyiségii genyet tartalmazott. Cystoskop-
pal vald vizsgdlatkora jobb urether szdjadéka kornyékén a hilyag nydk-

artydja kissé beloveltuek, duzzadtnak latszott, magin a szﬁia{l kon 4t -
semmi sem dirviilt, legaldbh is a hélyagban levd tiszta folyadék a vizs-
gilat alatt az urether szdjadéka koriil nem zavarodott meg. Felvehették
tehat, hogy a jobh urether obliterdlt, a mi még bizonyosabba vilt a
vizelet igen csekély genytartalma dltal, annak daczira, hogy a vesében
nagy mennyiségfi geny volt — a mint a miitét alkalméval kideriilt —
nagy fesziilés mellett felhalmozva. A vizelet kis mennyiségli geny tar-
talma kétségkiviil az urether széjadéka koriili nydkhirtyalobtél eredt.

A miitétet bemutaté 1895. janudr 19-dikén végezte. A metszls a
meglevd, koriilbeliill 12 em. hossz, harint heg irinydban tortént: a
hegesedés wiatt firadsigba keriilt a tok megkeresése. A sipoly teker-
vényes utakon vezetett a vese belsejébe, a honnan felnyitiskor mintegy
150 gramm geny iiriilt ki. A vesemedencze 6s az edények oly erds heg-
timeghe voltak bedgyazva, hogy ahbél nem voltak kiszabadithatok. A
levilasztds gy tortént, hogy a heget a hilus el6tt részletenként dt-
metszette ; az urether fala erfsen tigult, megvastagodott volt és at-
metszésekor biven genyedt. A bevezetett kutaté nem hatolhatott rajta
keresztiil a holyagba. Lithato részét felhdsitvin, éles kandllal kikaparta,
faldt kétoldalt a seb alsé zigiban rogzitette és drainezte. Az edénye-
ket tartalmazo, Adtmotszett, heges c¢sonkot nehiny varrattal a birhoz
varrta 8 a sebet sziikitette. A megmaradt sebiireget jodoform-gaze-zal
toltotte ki. A miitét utini lefolyds teljesen ldztalan volt ; a vizelet napi
mennyisége az elsé 10 napon 180—250 kibeentimeter kizt valtozott, ez
id6t6] fogva folyton ndvekedett s esak a hatodik héten érte el a 650 kem.
naA)i mennyiséget. Bemutatd a vizelet napi mennyiségének cstkkenését
reflectorikus aton létrejittnek gondolja.

A seb gyorsan és minden zayar nélkiil gyogyult s a beteg
néhiany nap Ota egészen jol van, :
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A Kkiirtott vese kéregillominya nagyobb, velGillominya csak
részben van meg, loborillominya pedig majdnem tv]]e‘wn tonkrement.
A kérszivettani vizsgilatndl egy vérzéses adenomagicz 6s Langerhaus-
féle oOridssejtek taldltattak. A korisme tehdt: Phihisis tuberculosa renis
cum nephritide interstitiali chroniea. Adenoma renis.

IRODALOM SZEMLE

I. Konyvismertetés.

L’intubation du larynx chez I'enfant et chez I’adulte,
Paul Ferroud. 1894.

E czim alatt fekszik elbttiink egy monographia az intuba-
tiorol Trousseaw hazajibol, hol elvetették annak eredeti, Bowchut
altal megpenditett eszméjét, s Jol a continens @sszes orszdgai
kizt a legkésibben is nyert az polgdrjogot: az elsé 0" Dwyer-
intubatio Franeziaorszighan csak 1892-hen végeztetett, mig Bikai
tandr haziankban mar 1890. augnsztusban, mint a legelsik egyike
a continensen, hevezette azt a gyakorlatba. Ferroud elég pontosan
észlel, s eljardasa a tubus bevezetése, bennhagydsa és eltivolitisa
indicatigindl pontrél pontra egyezik a mienkkel, kivéve a fonal
hennhagyasat, melynek tilkaros befolydst tulajdonit a tdplilkozds
megakadalyozdsiban. Ferroud lelkes hive az intubatiénak, melyet
6 alkalmazott Lyonban eltszir s kinyve valoban mindenrdl, mi az
intubatiéra vonatkozik, kellden tdjékoztatja az olvasét. Legérdeke-
sebh része e miinek a szerzé dltal mddositott intubdld késziilék
leirdsa. (B miiszert utobbi idében a ,Stefinia®-gyermekkorhdizban
Békai tandr is sikerrvel alkalmazta.) Ferroud nem ismeri a Beer-
féle sviijezi modositast, mely az eredeti- O'Dwyer-eszkiznek hibdit
megsziinteti, s mely ellen esak a complikalt szerkezetet és a magas
drt lehet felhozni. Ferroud eszkiozét a Beerféle miiszerrel szem-
ben az egyswrusltett szerkezet €s olesosig jellemzi. Az ijitds
igen érdekes és eredeti. O az introductort az extractorral helyet-
tesit.i, illetve egy és ngyanazon miiszerrel, mely az O Dwyer-féle
_extractornak egy szellemes moédositdsa, intubdl és extubil ; egészen
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elhagyja az iziiletes mandrint, melyet eddig minden miitéthez
kiilon kellett a miiszerre illeszteni. Az § mandrinjit ngyanis a

miiszer egymastol eltavolithato két szara helyettesiti, melyek tetszés
szerinti kinyitdsa dltal barmely kornak wmegfeleld tubust fixiroz-
nak, még pedig el nem csavarodhatilag, a mi az eszkiznek a
Beer-féle modositds elonyeit adja meg. Fékép kezdd veheti bitrab-
ban kezébe Ferroud eszkizét, mert ennél a tubus bevezetése alatt
is juthat levegd a glottison at, mig az eddigi eszkizoknél a tubust
a mandrin obturdlta. Az extubatio hatdrozottan kinnyebb ezen
eszkiozzel, mint az eddigiekkel, mar a tubusok felsé nyildsainak
nagyobb volta miatt is. A fubusok alakjit annyiban viltoztatta
meg Ferroud, hogy azok alsé végét méhtitkirszeriileg lehegyeate ;
e maidositdst a madrin elhagydsa kivetelte meg, hogy a hevezetés
alatt ne egyszerre tigittassék a hangrés. Theoretice fel lehetne
hozni, hogy a tubus alsé végének eme leélezése a bevezetésnél

inkdbh engedi meg a ligyrészek sértését s igy kinnyebben is
okozhat decubitust; de ennek ellene szdl Ferroud statistikija,

melyben alig fordul elé decubitus és azon kiriillmény, hogy a tubus
eltavolitisa mindig zavartalanul sikeriilt s nem kellett ezen ok
miatt secundaer légestmetszéseket végezni.

Teljesen elhagyja Ferroud a letolé esavart, melynek csak-
ugyan semmi értéke nines, kinnyen girbiil és nehezen tisztithato.
Nem mondhatjuk azonban szerencsés tjitdsnak a  szajterpeszto
elhagyasat, melyet Ferroud fémgyiiviivel helyettesit. 12 gyiirit nehéz-
kes, gdtolja a mutatéujj feltétleniil sziikséges szabad mozgisit s
nem véd harapids ellen. Ferroud tubnsainak belss fivtere is sok-
kal nagyobb, illetve vékonyabh faliak ¢és kénnyebbek a csovek
az eddigieknél ; legnagyobb elénye az eszkiznek azonban a gyors
kezelhetdség, konnyii tisztantartas s foképen a -relativ olesdsag,

Miive végén érdekesen dllitja Gssze Ferroud az irodalombol
azon koreseteket, hol a diphtheridn kiviil az intubatio sikerrel
volt -tlka!ma/lmto, igy felubttek syphilitikus, tuberculotikus gége-
sziikiileteinél, papillomaknail, a trachealcanule végleges eltivolitisd-
nak megkinnyitésénél, pertussisndl, kiilonbozé okokhil keletkezett
gégevizenyidknél, laryngitis submucosa, hysterikus gégehiidések,
porezhdrtyalob, sit gégetdrésnél is, ezitdlva tibbek kiozitt DRdkai
ide vagd eseteit is, Berend dr.
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II. Lapszemle.
Belgydgyaszat.
Genyes pericarditis egy esetét kozli Fiselsberg, melyben

miitéttel sikeriilt gyoégyulist elérni. A 17 éves fiatal embernél a
sziv tajin tirtént szirt sebzés utin egy honappal dyspnoea, eyanosis,
oedema, szapora pulsus, a szivtompulat nagyobboddsa és mérsékelt
liz jelentkeztek., Punctio segélyével a szivburokbol egy liter genyes
folyadék iirittetett ki. Muld javulds utin az dllapot ismét rosszabbo-
dott, a miérf is hasonld eredménynyel még két izben végeztetett
punetio. Ekkor baloldali pleuro-pneumonia tiinetei jelentkezvén,
szerzo a pericardinm inecisiojara hatarozta el magit. A 4. borda-
porez vesekdlisa utin 4 em.-nyi hardntmetszést ejtett” a peri-
cardiumon, mire 2 liter genyes, fibrinczafatokkal kevert folyadék
iiriilt ki, Utdna kimosas sahcylsav oldattal és drainage. A teljes
gyogyulds 21 nap alatt kiovetkezett be. A  Kiiiriilt folyadék hae-
teriologiai vizsgilata h. coli commune jelenlétét deritette ki, (Wiener -
klin. Wochenschrift, 1895, 2. sz.)

A meningitis tuberculosa diagnosisa. Meningitis kétes esetei-
ben Dennig a gerinezesatorna lumbalis részének punctidjat és az ily
médon nyeri folyadék bacteriologiai vizsgalatit ajdnlja. Esetében
a folyadékban microskoppal sok giimibacillus volt kimutathaté, a
vele oltott tengeri malacz pedig 4'2 hét mulva giimékdrban pusz-
tult el. A gerinezesatorna punctiGja nem jir nehézséggel és néha
mulé megkonnyebbiilést is okoz. Még azon esetekben is fontos
lehet a gerinezesatorna punctidja, a melyekben gydgyulis kovet-
kezik be, mert ha meningitis tuberculosa volt jelen, akkor a tovabbi
prognosis rosszabb, mert gyakori a recidiva, (Miinchen, medie.
Wochenschrift, 1?394 49. és 50. sz.)

A léz praeventiv orvosldsa czimen ir Weiss érdekes kis
kizleményt Drasche osztalydrol, Eszleletei ugyanis arra az ered-
ményre vezettek, hogy remittald ldzalakoknal az apyrexia idejében
adott antnpyletlcumokkal sikeriill a hiemelkedést megakaddilyozni,
mérsékelni, vagy legalibb is egy késohbi drara eltolm. Vizsgdlatait
tiildGvészeseknél, typhusnal a remittdlé szakban és seplikus Jiz
esetéhen végezte. A lizellenes szerek kiziil a phenacetint (napon-
ként 2-szer 0°D), az antip)lint (naponként 2-szer 0°D), a chinint
(naponként 2-szer ('d) és a lactophenint (naponként 1-szer 2°0)
haszndlta, (Wiener klin. Wochensehrift, 1895, 10. sz.)

Sero-fibrinosus pleuritis 20 esetét vizsgilta bacteriologiai
és klinikai szemponthdl Fernet. 4 esethen pnenmococcust, 6 eset-
hen staphylococeust, 1 esethén Eberth-féle bacillust, 3 esethen
pedig giimobacillust taldlt; 6 esethen negativ volt az eredmény.
A pneumococeus okozta plem'itis a pneamonia tiineteit mutatja,
esak a physikalis tiinetek mdsok ; az exsudatum 2-—3 hét mulva
felszivdik és nines hajlandésdga ismétlédni; a punetio tébbnyire
elegendi a gydgyulas elfidézésére. A staphylococeus eldidézte pleu-
ritis kevéshé acut tiinetekkel kezdiidik. A betegek sokszor még
heteken &t jarnak dolguk utin és csak oppressio érzetérdl panasz-
kodnak. A kiboesdtott serosus exsudatum sokszor tibbszor meg-
ijul; a g)éw)nl.is 112 =2 hénapig, s6t tovabb is elhuzddhatik ;
rendesen gyoeyulassal végzidik a baj. Az Eberth-bacillus okozta
plenritisnél a beteg typhosus tiinetek kozitt betegszik meg; az
izzadmdny nem bir hajlandésdggal a meghjulisra, kevés fibrint tar-
talmaz és kémnyen haemorrhagikussd lesz. A mi végill a giimo-
baeillus eldidézte pleuritist illeti, ennek klinikai képe annyira ismere-
fes, hogy leirdsit mellizhetjitk. (Eléaddas a parvisi .Société médicale
des hopitaux® janudr 22-diki iilégén.)

Apro jeqyzetek az orvosgyakoriatra.

I. A chloroformmal altatds utdni hanyds ellen jo ered-
ménynyel hasznalia Warkolm az eezet beszagoltatisit. Eezethe
mirtott kendit helyez el még a felébredés elott a heteg areza
kizelébe. 30 eset kiziil esak 2 izben nem mutatkozott eredmény,
(Deutsche medic. Wochensehrift, 1895, 6. sz.)

2. Malaria ellen Ribet a phenocollum hydrochloricumot ajénlja,
melyet felnGtteknek 2 grammos, 4—10 éves gyermekeknek pedig
H0-—T5 centigrammos adagokban rendel. Ezen adag 3-—5 Orival
a roham elitt veendd he és pedig legezélszeriibben oldathan ; por-

alakban — ostydban bevéve — kevésbé hatisos. A szer 6—1
napon at veendi be. (Therap. Monatshefte, 189, februdr.)
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Uti levelek Belgiumhol és Hollandiahol.
(Tengeri fiird6k, egyetemek.)
(Vége.)

A németalfoldi  egyetemi  varosok koziil Amsterdamban,
Leydenben és Utrechtben fordultam meg. Az amsterdami boneztani
intézetet gyarlénak taliltam, elavult ésdi épiiletben van elhelyezve
a Pleisse-n, berendezése fogyatékos, régi, lehet hogy azérf, mert az
egyetemet a varos tartja fenn, ez pedig esak kereskedelemre dldoz,
a tudomdny neki mellékes. Pedig ezen egyetemnek van az emlitett
5 kozott legtobb hallgatéja, a mult évhen a boneztanra 160-an
voltak beiratkozva. Ruge tanir azelitt Gegenbaurnak volt a
prosectora Heidelberghen, az anatomiinak Osszehasonlitd irdnyat
miiveli. Sajnos, hogy nem taldltam a viroshan a sziinidik miatt,

s igy informatidimat az intézeti custostol kellett beszereznem.

Utrechthen Rosenberg tandrtél, a ki Dorpathdl kerilt ide,
a wult évhen 60 koriil hallgattak az anatomiif. Az intézet egy régi
klastromfélében van elhelyezve, de azért szép nagy viligos helyi-
ségei messze felette dllnak az amsterdami korldtolt viszonyokon: a
tigas bonezterem kétoldali viligitisival igen jo benyomist tesz a
litogatora. Az intézet muzeumat Bloelandt alapitotta a 15-dik szdzad-
ban. Utrechtnek is megvan a maga baja, t.i. az anatomiaba az egész
esztendin 4t esak 15—14 hulla kerill; hogy ezen fogyatékos
anyaggal 60 bonezolét hogyan lehet kiképezni és az eléaddsokat
is ellatni, azt nem tudom jol elképzelni.

A leydeni egyetemmek van a 3 emlitett kozitt a legszebb
honezintézete, nemrég killin e czélra épiilt korszerii, bir egyszeri,
de izléses épiilethen. Igazgatdjinak, Zaaijer-nek mintegy 90 hall-
gatdja volt a nydron. A muzeumot Sandifert alapitotta 1793-ban,
igen gazdag koponydkban, A ki Leydenben megfordult, arra a
¢sinos, tiszta és szabdlyos viros, 1—2 emeletes szép épiileteteivel
és egyenes utezdival bizonydra oly kellemes benyomdst tett, mint
reim, Régi tudomdnyossdgnak a fészke volt hires Lugdanum
Batavorum, egyeteme a mult szdizadokban nagy szerepet vitt, A
vasiti dllomasrol a viarosha vezetd tton ott Al fekete marviny
talpon a vilighirii Boerhave szobra; ott van a Péter templomban
anagynevii Camper sirhelye emlékkivel megorikitve (1722-—1789);
az -egyetem tandcstermében egész sora a hires tandrok olajba festett
képeinek hirdeti e hely nagy szerepét az orvosi tndomdnyossig-
ban. Letelt idék! a mai Leyden nem visz mir vezérszerepet az
egyetemi életben, a szomszéd Németorszig egyetemei azt messze
tilszarnyaltik, Erre ngy litszik nagy befolydisa van a tanulminyi
rendszernek, mert a holland egyetemeken a tanitdsi verseny ki van
zarva, berendezésitk olyan levén, mint az olaszoké vagy franczidké,
Mindamellett Leydent a holland tanulék szivesen keresik fel, s ez
a viros kedvességénél fogva érthetd is. Van ott a tanuléknak
egy kaszindjuk, a ,Minerva®, oly pompds sajit épiiletben, hogy
beillene egy . Andrassy-iiti szép nagy villinak., Ott vannak
az egyetemi hallgatok tirsalgd, olvaso, étkezd sth, szobii, ott

tartjak estélyeiket ¢és felolyasdsaikat stb. Mennyire e mogitt -

allnak a pesti egyetem Onképzi kirének helyiségei! {

i A németalfldi egyetemeken a tandijat az dllam szedi be.
A tandrok fix fizetése HOOO frt, az intézetek dotatidja Kkorlitolt.
Lehet, hogy mindennek megvan a maga része abban, logy a
holland egyetemek mainap elmaradtak a németek és angolok mogitt.
A hallgatosagnak elaprozdsa sem buzdité a tandri ambitiéra. Vajjon
a 4 egyetem helyett (Groningenben is van egy), nem teljesitené-e
hivatdsit jobban esak kettd, de gy, hogy e kettére fordittatnék
a négynek a koltsége? Annyi bizonyos, hogy a tanuldk szima
nem oly nagy, hogy 4 egyetemnek a fentartisit indokolnd. Kiesi-
nyes berendezés mainap a tudomdnyra és tanitisra nem hasznos.
A kis német egyetemeket ¢ tekintetben nem lehet a hollandiaklkal
egybevetni, mert ott a haladdsra mdsok a rigdk, s a mely tanar a
német kis egyetemeken kitiinik buvarlatban és tanitdsban, bizonyosra
veheti, hogy rivid idére nagyobb helyre keriil jobb positioban ;
Németalfsldin ez a buzditd rigd elesik, oft a tandr nem nyer
azzal, ha masik helyre jin, hit nem is iparkodik. Ennek azutin
a tudomdny és tanitds vallja a kardat. Azonban Németalfoldon ez
nem szdamit sokat, ott minden igyekezet a kereskedésre és vagyon-
szerzésre ivdanyul, a tudomdnyt szikséghil veleveszik, mint dtvett

| traditiot Németalfold mult szdzad nagy napjaibdl. 8 az igy van
| itt és masutt is, a Lol a todomdnyt Kevésre tartjik, mig egy
Sedan az elkdbultakat magukhoz tériti. Az okos emberril azt mond-
Jak, hogy mids kavdn tanul, e miatt a németalfldi viszonyokat ne
dllitsuk oda kovetendd példdul.

Miasképen 4ll a dolog Belginmban. Itt tanszabadsig és tan-
dijrendszer van, nem egészen olyan ugyan, mint Németorszighan,
de a mienkhez sem egészen hasonld. A tandij évenként 200 frank,
de a gyakorlatokért a tanuldk killon fizetnek, példiul a honez-

| taniakért 30 frankot. A befolyt tandij egészen a tandrok Kkozott
| oszlik meg a kiteles ordk arduydban, abbdl az dllam maginak

nem vindikdl semmit. gy lallottam ezt Gaudban az anatomia
tanaratol  Leboueque-tél, a kit az anatomiai congressusokrol
személyesen ismertem, s most a sziiniddk daeczdra az intézetében
taldltam a munkéndl, tgyszintén prosectorit van der Stricht-et,
A bonezintézet nehdny év elstt épiilt, tehdt egészen korszerii,
kiilindsen a tanterem lelyes ardnyai és jo viligitdsa lepett meg,
melyben a mult évhen mintegy 60-an hallgattik az anatomidt. Ez
a sziam, mint értesiiitem, a jovében aligha apaddsra vir, mert
Belginmban esak nehdny éve hoztik be az érettségi vizsga kény-
szerél, azeldtt a nélkiil lehetett egyetemi tanulményokra jelentkezni,
ennek a kényszernek a jaovendiben korlitozd befolydsa lesz a
hallgatok szdmdra, Gaud-ban szép a muzeum, meglitszik azon a
képzett anatomus keze ; igen szépek a csontkészitmények és ideg-
praepavatumok ; a sok fagyasztott hullametszet iivegfedelii dlom-
szekrényekben van ellielyezve, s gipszszel van koriilontve, hogy
kevesebh borszeszre legyen szitkség. A bonezintézet elsd emelete
van Bennbeke-nek van dtengedve, a ki mint jeles embryologus
ismeretes a szakirodalomban. Van der Stricht a szovettani dol-
cozatokat vezeti, Mint lithatd, az anatomia a segédszakmaival
egyiitt igen jol el van latva Gaudban.

Fgyéb belga egyetemek Lkiziill még a briisszelit latogattam
meg, de ennek fiatal kora miatt nem sok figyelemre méltot lattam.
Az intézetek nagy része egy szép nagy épiiletbe van elhelyezve,
a belsejérdl nines mif mondanom.

Antwerpenen keresztill utaztamkor megnéztem a viligkidlli-
tdst. Izt ugyan kir volt ilyennek nevezni, a mi 1885-diki orszi-
zos kidllitdisunk kiilomb volt ennél, a millenniumi pedig épenség-
sel tal fog rajta temni. Brdekes volt a régi Antwerpen (Anvers)
természethii utinzata épiileteivel és henlakdival egyiitt, egy egész
vérosrész a fopiacz koril természetes nagysighan. Ugy latszik,
hogy az intézs kirdk egyebekben a fostlyt a kidllitds kiriil el-
lelyezett szimos mulaté és étkezd bodéra fektették, a hol franczia
leleményességgel Gsszedllitva India és  Kairétél kezdve egész
Skandindvidig mindenféle kiilonisségeket lehetett latni kiilon be-
meneti dij mellett. Magyar esdrdat is littam, el6tte sziirds ember
magyar dalokkal hivogatta be a vendégeket, de a paprikitoli
félelem miatt kevés eredménynyel. BEste villamos vildgitis és
katonazenekar mulattatisa mellett a mulatozé helyekben hemzse-
gett a nép, ezt a pezsgd életet nézni volt a kidllitas legérdekesebh
része. Exotikus volt a Kongo falu is, egészen természetes he-
rendezéssel, a benn tanyizé kongénégerekkel egyiitt, a kik délutin
dob- és muzsika-szdval vonultak be a tanydjukba. Benn a kidllitds
nagy fa-alkotmdnyszerii épiiletében a gyémdnt-telepek és kirakatok
keltettek érdeket és vonzottak sok szemlélét, nevezetesen noket;
gondoskodva volt, hogy benniik haj ne essék, az Osszes gyémdint-
kidllitds kiilon Deiivegezett hizban volt elhelyezve a munkisok-
kal egyiitt.

Haza utaztamban meglitogattam a bonni és wiirzburgi egyete-
mek bonezintézeteit is, a mely helyeken ezeltt 21 évvel fordul-
tam meg. Bonnban, a szép rajunaparti viroshban a honezintézet most
la Valette igazgatésiga alatt 4ll, henne 126 tannld kapta a mult
nydron az anatomidban a kiképezését. Ebben az igazgatd segit-
gbeére Nussbanm és Schiefferdecker vendkiviili tandrok is részt
vesznek, Az épiilet Németorszighan egyike volt az elsiknek,
a melyet akkor a porosz kormdny Schultze M. kedveért emelt, s
még most is egészen modern. FeltiinGé benne a tisztasig, ennek a
kedveért a bonezteremnek aszfaltozott padloja olajfestékkel lesz
minden évhen bevonva, erril a piszok Konnyen lemoshato. Ez
masuft is utdnzdisra méltd példa, bir kiltséges.




1895. 12, sa.

A wiirzburgi bonezintézet valddi palota, azzal a miénk tdvol
sem versenyezhet. Kollikertdl mintegy 100-an hallgatjik a leird
honeztant, 240-en veszik a gyakorlatokat. Az intézet kitiind he-
rendezésének  megleleld az évi dflaga is, t. i. 16,000 mirka.
Vajjon e nélkiil lehetne-e oly eredményeket felmutatni, a mindk
az anatomia minden dgaban Kolliker nevéhez vannak kitve? A
szivettani és fejlidéstani buvirlatok koltségesek, konyhasé és
eczetsav mainap nem adnak eredményeket, azoklhoz driga vegyi
szerek és optikai eszkizok kellenek, ilyenek nélkiil dolgozni nem
lehet. Bizony elszomorit, ha viszonyainkat a szomszédainkkal
dsszehasonlitjuk, itt a 12-dik 6ra, hogy javuljanak! Ml

Heti szemle.

Budapest, 1895, mérezing 21-dikén.

A diphtheritis serumtherapidja. Vierordt heidelbergi tanir
nagy tirgyilagossiggal és koriiltekintéssel ivott ezikkét azzal kezdi,
hogy végleges itéletet a serum értékérdl a legkozelebbi jovioben
még nem vdrhatni, mert ehhez még hosszi kisérleti sorozatok,
tapasztalatok kiillinbozi epidemifikban és killonbizé beteganyagon
szitkségesek. Serummal kezelt 7D betege kiziil 63-nal bacteriologiai
alapon volt megillapithaté a diphtheritis. Bzen 63 eset 4 kivételé-
vel silyosnak volt mondhaté. Ot croupos beteg teljesen remény-
telen allapothan szivhiidés kifejezett tiineteivel jutott kezelés ald;
egynél septikus diphtheria és a szivhiidés legsilyosabb alakja volt
jelen; egy tovabbhi a bonezoliskor giimikérosnak taliltatott és
végill egy silyos marasmusban és lobaris pneumoniiban szenvedett.
Ezen eseteket a statistikdbol elhagyva, marad tehat 55 diphtheritis-
eset, melyek koziil 8 végzdditt halidlosan, vagyis 14°06%0. Az el6z0

6 évben a halilozis — a teljesen reménytelen eseteket hele nem
szimitva — 37 és 67% kozitt ingadozott; természetesen ezen

stafistikai adatok nem hasonlithaték egészen Gssze, mert az eldbbi
években csak ritkabban végeztetvén a bacteriologiai vizsgdlat, sok
nem bacillaris eset is bejutott a statistikiba. Ha a reménytelen
eseteket is beveszszilk a statistikdba, a serum haszndlata mellett
25% volt a haldlozis, mig az eliz 6 esztendéhen 41 és 6700
kozitt ingadozott. Ezek szerint tehdt vagy a diphtheria jellege
viltozott meg, vagy a beteganyag, vagy pedig valami rendkiviili
gyogyhatiny jott kozbe., Nem tracheotomizdlt 37 eset kiziil esak
1 végz6dstt haldlosan (2:790), 15 tracheotomizilt eset kozill pedig
T pusztult el (469%0); a tracheotomizdltak haldlozdsi ardnya tehit
nem sokkal kedvezibb, mint az elobbi években. Feltiing, hogy
stenosis tiineteivel kezelés ald keriilt 23 beteg kozill 9 tobb napi
dyspnoé utin mégis meggyoégyult tracheotomia nélkiil. Még fel-
fiinGbb azonban, hogy a torokrdl esupin 1 esetben terjedt &t a
folyamat a gégére. A kezelés meginditdsinak ideje nem volt nagy
befolydssal a gydgyuldsra: a 8 haldleset kiziil 2 olyanra esik,
melyekben a serum haszndlata a 2. napon kezdetett meg. A mi
a subjectiv benyomasokat illeti, szerzé mindenekelitt megjegyzi,
hogy az esetek altaliban stlyosak voltak, klinikai értelemben vett
stilyos septikus diphtheridkat azonban ritkdn ldtott. Az dlhdrtyak
fejlédését és levalisdt illetsleg valami szokatlant nem észlelt, ki-
véve, hogy a gégére mem terjedt &t a folyamat, Kedvezi volt
azonban a befolyds a szivre. Hirtelen hiesikkenés vagy az dltali-
nos dllapot azonnali javulisat szerzé nem litta; a javulds elso
jelei tobbnyire csak napok multin mutatkoztak. Az albuminuria
az elibbi évekhez képest csekély szerepet jatszott. A hiidések
koziil a serum ideje alatt csupdn nyelési hiidéseket észlelt, ezek
azonban meglehetosen gyakoriak voltak, Borkilitések 15  esethen
jelentkeztek, tibbnyire liz nélkiil; 3 esetben mérsékelt iziileti
fijdalmak léptek fel, egy esetben pedig laztol kisért, rivid ideig
tartd eruralis neuralgia. Carbolmérgezés tiinetei sohasem mutatkoz-
tak. A serum drtalmassiga kérdésének wmegitélésénél fontos még
azon korilmény is, hogy a nem diphtheriis meghbetegedéseknél
(necrotikus és lacundris angindk, catarrhalis laryngitisek) végzett
befecskendezések utin sem lépett fel semminemii kiros hatds.
Recidivit igen enyhe alakban 5 esetben észlelt. Végiil még fel-
emlitendd, hogy nagyobb szdmu igen silyos, sot reménytelen eset-
ben is gyoégyulis kovetkezett be, viarakozis ellenére. Személyes
tapasztalatai alapjin tehit szerz6 mindinkabb azon nézet felé haj-
lik, hogy a sernm specifikus hatist fejt ki és hogy ez okozza a

[T T R A I NI S P S ' ...

.65 sorvadds 62, bélhurut és béllob 17,
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serum-idiiszak kedvezi gydgyeredményeit. (Deutsche medic. Woehen-
sehrift, 1895, 11, sz.)

Seitz 40 esetben hasznilta a Behring-féle serumot. Diph-
theritis bacillusok 35 esetben voltak kimutathatok és pedig 14
esethen tiszta tenyészetben, 21 esethen pedig strepto-, staphylo-
¢és diplococcusokkal egyiitt. A vegyes fertizések tehdt tilsulyban
voltak,- de mem nyujtottdk mindig a septikus diphtheria képét.
A 3D eset koziil 14 konnyii, 12 kozépsilyos és 9 silyos volt.
A betegek koziil 2 halt meg; az egyik, egy D éves, szivgyengeség,

nephritis és gégediphtheria tiineteivel kezelés ala keriilt gyermek

szivgyengeséghen 26 6ra mulva; a mésik pedig 30 dra mulva;
ezen utdbbi esetben  orr-, torok-, gége- és trachealis diphtheria,
valamint putrid bronchitis tiineteit mutatta a- 13 hénapos gyenge
gyermek. 10 beteg a betegség 2., 12 a 3., és 9 a 4-dik napjén
keriilt kezelés ald. A vizelet Y esetben allandéan fehérjementes
volt; 20 esethen kiriilbeliil 8 napig tartott csekély albuminuria
észleltetett, 6 esethen pedig nephritis volt kimutathaté. Borkiiitések
6 esethen, mirigvduzzanatok 3 esetben, iziileti fijdalmak pedig 1
esetben észleltettek. Azon esetekben, a hol a torokobligetés nem
volt kivihets, helyi kezelés is végeztetett Liffler szerint. (Miinchener
medie. Woehensehrift, 1895, 12, sz.)
0 ¢ e

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletének pénztardba
kitvetkezd sszegek folytak be : Mészaros K. dr. alapitvinydnak kamatjai :
480 Irt; takarékpénztari kamat: 58 frt 81 kr. 1 egyenként 8 freot fizettek
Berényi 1. Berhida, Fuksz L. Szarvas, Nidas F. Orvosa; egyenként
6 freot fizettek : Sehuh K. Rajka, Stein . Sisd; egyenként 5 frtot
fizettek : Hiry J Zala-Egerszeg, Kirolyi Gy. Lresi, Mangin K. Zala-
Egerszeg ; egyvenként 4 frtot fizettek ; Ehrenreich L. Szirik, Bakonyi J.
Kolozsvir, Csiky J. Vésztd, Friebesz A. Bakod, Grossmann A, Losonez,
Kabdebd J. Arad, Kramberger J. Tinuye, Kreyezy Otté Siklos, Mijo K.
Nagy-Kapos, Nagy L. IL-Nands, Sommer A. Moson, Terray L. Breznd-
binya, Vogl M. GyOr-Sziget. Egyenkéut 3 frtot fizettek: N, N. orvos

Wzvegye DBudapest, Toth J. Scelmeczbinya; 2 frt 40 ket fizetett:

Kéry N. Szakes (gyiijtés): egyenként 2 frtot fizettek : Abrahim B. M.-
Sziget, Asztalos J. N.-Szombat, Barts .J. Pozsony, BinGezy Gy. GyGr.
Berger J. Kirmend, Berkovies Zs. N.-Virad, Bernolik 1. Kassa, Boer 1.
Tovis, Bogir K. Kolozsvir, Bogdinffy M, Ny#rid-Szereda, Bothir 5.
Beszterczebinya, Brach 8. D.-Szerdahely, Bronts N, Kisjend, Briinauer
A. Eger, Csatkai T. Darufalva, Csillag 1. Boros-Jend, Clementis G. Bia,
Daday V. Sz.-Szt-Gyorgy, Dembitz V. O-Morovitza, Deutseh J. Budapest,
Dismistir L. Eresi, Eder I Sz.-Fehérvir, Fehér D. Gy.-Szt.-Miklos, Fleseh
N. Budapest, Fischer 8. Barcstelep, Glasner A. Szarvas, Gremsherger
F. Csorvis, Handisz V. Csfny, Haver E. Pozsony, Hevesi 1. Kolozsyir,
Hinez K. Kolozsvar, Tlési 1. Alberti-Irsa, Jakabhizy Zs. Kolozsvar,
Jiszi F. N.-Kidroly, Kellner M. Felst-Bulya, Kerekes 1. Ungvir, Kohn
A. Dobroviez, Komdromy Gy. Szegzird, Konrdd I. Nagy-Szeben, Kohler
8. Dobsing, Kristoffy P. N.-Nzalonta, Lang I, Zombor, Lészlé 1. Oros-
hiiza, Lechner A. Somogy-Kéthely, Leichtmann M. Kolozsvir, Lendvay
B. Pozsony, Liebermann A.né N.-Kiroly, Magyar K.- N.-Becskerek,
Major A. Gyingyis, Margonyai Gy. Jisz-Arokszallis, Nddas L. Buda-
pest, Nagy 1. Solt, Nyikora I Pipa, Papp G. Kolozsvir, Pivai Vajna.
G. Pozsony, Pavelka E. Brassd, Petz L. GyOr, Posgay L. Arad,
Reichardsberg 1. B.-Magées, Rigd F. Zala-Lgerszeg, Ruber 1. Rozsnyd,
Ruprecht M. Pozsony, Scheitz V. Kolozsvir, Schiessel A. Felvinez,
.‘v‘(-liey I. Kan-Madaras, Simoncsies M. Sziget-Szt -Miklds, Stadler K,
B.-Szombathely, Steiner J. Kaloesa, Sternberg G. N.-Kiroly, Szab6 M.
N.-Koros, Szegedi K. T.-Foldvir, Szirtey Gy. Léva, Szkirpan A. Papina,
Tenver V. N-Szt-Miklds, Vdezy J. Szolnok, Venczel J. N.-Minyok,
Wieneberg . Csaszartoltés, Zakarias 8. MezGkeresztes. — Lichmann
Mir dr.. egyetemi m.-tandr, pénztiros (Andrissy-at 13.)

Vegyesek,

Budapest, 1895. marczius 22-én. A flvdrosi statistilai hivatalnalk
1595, mérezins 3-dikatol marezius 9-dikéig terjedd kimutatisa szerint
¢ héten Clye sziiletett 463 gyermek, elhalt 266 személy, a  sziiletések
tehit 197 esettel multik feliil a halilozisokat. Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob 2, kanyaré 2, virheny 2, himl§ —.
typhus abdominalis 1, gyermekdgyi 1iz —, influenza 1, egyéh ragilyos
betegségek 1, agykérlob 13, agyyérimleny 8, ringdsok 12, szervi
szivhaj 18, tiid6-, wmellhdrtya- s horglob ¢és horghurut 64, tiidogiima
carcinomata et mneoplasmata
alia 6, méhrik 2, Brigth-kir és veselob 5, angolkér 2, girvélykdr —,
velesziiletett. gyeugeség és allathiba 20, aszkor, aszdly és sorvadis 3,
aggkér 13, erfszakos halileset 8. — A fovdrosi  kizkdrhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2377 beteg, szaporodds 784, csikkenés
752, maradt ¢ hét végén dpolas alatt 2379. — A fivirosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1895. mirezins 11-dikéts]l marezius 18-dikdig terjedd kimutatisa
szerint ¢ héten elifordult meghetegedés : hagymizban 6, himlében 2,
barduyhimlGben 17, alhimlében 1 (meghalt 1), virhenyben 14, kanyard-
ban 40 (meghalt 1), ronesold toroklobban 24 (meghalt 3), torokgyikban 6
(meghalt 1), trachowdban 21, hiskhurutban 7, orbinezban 9 (meghalt 1).
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Dr. Herezel egyet. m.-tanir sebészeti és ndgyogyaszati
sanatorinma Budapest, VII, Felsi erddsor b. sz. — Allandd orvosi

. ]
feliigyelet. — Gondos fipolis. — Kitiind ellitis. — Telefon. — Mérséhelt |
d@rak. — Kivinatra prospektus. ‘ ’, a g

,ozt. Lukdcs-fiirdé“ részveny-tarsasag

Budapesten.

YO8y V1a.
Uj! Gudgykezelés nwhw] kénes vizzel : A thermalis zuhany-

fiird8 ! ! (Douche massage). Téli kura az iscapfirddben, mely a | | (Magy | s“e”ltel's.)

sedlloddklkal eqy épiiletet képez. Nehéz betegek szaméra felhiizd készii- ll‘,‘l”'."’lb“.“.’ A,‘f]'s"’(”" gyogyszer a tu]do:, %égve- é‘? AB Y a0y
6% kiilon iseapfiirdobe. Kényelem és jo elldatas. Lakdsokrdl és fiirdikrol m“t(]t{r:lf;.‘;l;:.‘:,'s k o I era \):;l)isl\%iz\ ki?ilil,\,zhm(\;ﬁl ’:chc;s
kitld prospectust az igazgatésig. A fiirdd foorvosa: Bosdnyi Béla dr. bl S EY98Y x

e Borral haszualva dltalanos Kedveltsépuek drvend.

a bndapesti szt Rokus- és szt. Istvin-kizkorhdzban 1895. marezius 14-t6]1 Kizarolagos F I k t L 0sasz. és kir. és szerb Kir, udv,
deskuty

Uj! Szénsavas aczélfiirdélk. Uj!

egész 1895, mérczius 20-ig dpolt betegekrdl. . foraktar + asvanyviz-szallitonal Budapesten,
S| e i o T L e Kaphaté minden gyégyszertérban, fiszerkereskedés-
J beteg gy ogy- beteg beteg a Rokusban »-Z ‘ ben es Vendégloben 5
1895. s = | 2 2 = |
Mérez. 11 j 1226/ 98] 2 2 4 1141"111.% 12275(1076| 43/ 42(1114

& D 2925 ha| 20 3 HI11731127]2300{1090 | 44| 5111115 Dr. P A R

% p349[102— 1 1{11721109'228111072| 44 501115 % J 8?' mSmA. NDOR

% 40300 70| 8 1 4111731110 228311073 43| 451122 = -~ PR AN =

. 6956/125] 4 711[1166/1082 2241056 45 451104| | WHEG W OGYW INTEZE'T

3 314 3| 4853101 5] 3 8|1176,10712247(1056 43 451103 E Budapest, VIIL., Szentkiralyi-utcza 14.

T 20l68/46/114| 3939 78 11 415[1194 1074/2268{1055| 43, 43/1127 = Egybekétve massage, villanyozdssal. i Charcot-féle suspensio.

51

ILINI SAVANYUKOUT

legkivalobb képviseléje az alkalikus
savanya vizeknek.
10,000 részben: széusavas natron 83-633Y, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 410560, (‘hlonmnium
3'8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn, 1* 7157, szvnk‘n.ls

Lithion 01089; szilird \lee zek, 533941 isszes szénsav-
turmlom 4756567, himérsék 12-30° C.

forrds. Legjobb asztali és ditéital. Kilino szolgdlatot
tesz az emésztési zavarokn

J 5 rvéany idején priservativ gy 6g) szernelk
bizonyunlt.

Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, készvény, horghurut, aranyernél stb.

= Kituno diaetetikus ital.

Savanyhdkit gyoégyintézet.

Ivé- és furdés- klua, minden kényelemmel ellitva, kad-,

o Edeskuty L. 5

—: Kaphatd mindeniitt., o—

g6z-, elektr. fiird6k, legijabb szerkezetd fiird6k Gért- : B R T s S R L SIS R e S
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gydgyintézet, toké-
letes berendezéssel, massage stb.

FiirdSorvos : A fiirdé-igazgatosag Bllmben
Med. Dr. REUSS VILMOS Csehorszagban.

(A vtoo:zev D

= Univ. med, Dr, PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHMLO-TERMELD INTELETE

TURKEVEN (7dsz-Nagykin-Szelnokmegye)

timeges oltdsokhoz, jé és biztos hatékonysdmi olld-
avyagot, a ibretkesd drakon ssdilit @

Yr AL 50 egyénre (kb, 1 gramm) .- .. 33—

D*- DOLLINGER GYULA #=2 s e
0 e e | phiola’ 2—3 egyénre ... .. . —.60

| 10 vagy tabb ilyen phiola & - - —.50

| phiola 15 egyénre... ... .- .. 2.50

@~ Csomagolasért 20 krajczar “g§

TESTEGEENESZETI BUDAPEST

S 5o
SEBESZETI INTEZETE | | VI, KEREPESI-UT 52, oF
\ J
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Med, wniv. Dr., BACSEAY BELA *ﬁl

nyilvdanos tehénhimlétermeld intézete
| « ARADON »~—— il

cyése éven at szallit friss és biztos fogamzasGra nézve mindenlkor
elfizetesen Kiprobalt oltéanyagot a kivetkezf arakon :

Vegyi, gorcsoveszeti és bacteriologiai 12

ORVOSI LABORATORIUM

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

mimmnmnuuunu

(0]

Eqy phiola 50 egyénre (1gr.)-. B3.— { 100 égyénre vald §—10 phioldba

Két W 100 a (2gr)-- Gi— (07 7] T AR S e ety e
Egy 5 3 . ce ae =D O | Sujdl taldlimdnyi szabdlyozhatd scarifi- |
15 . RN SRR, 17 0| cator (fgen kedvell oltd-eszkiz) 1.2

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vév-, hanyadék-, gyomornede-, dajla-
tej-, ex- és transsudatum valamint balteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR. v, egyetemi élet- és korvegytani tanarseged.
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Harminczkilenczedik évfolyam.

13. szam.

Budapest, 1895. marczius 31.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESzZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A serumtherapia kritikeijsihdz, kiilonds tekintettel a
klinikai tiinetekre.'

Purjesz Zsigmond dr., egyet, ny, r. tanirtél Kolozsvirt.

Kedves bardtom !

A mi6ta a serumtherapidirdl tartottam eldadist a buda-
pesti Kir. orvosegyesiiletben, annyi levelet kapok egyes kar-
tarsaktol, kik részint nézetemmel osszhangzoan nyilatkoznak
a szoban forgd kérdésre nézve, részint pedig ellenkezé nézetet
vallanak, hogy mindazokra kiilon valasgzolnom valébhan physikai
lehetetlenség, Ne ijjedj meg, kedves baratom, nem arra akar-
lak kérni, hogy a szimtalan, ncéha nagyon is elementaris
viszonyokra vonatkozo kérdés megvalaszolasira engedd 4t
lapodnak tigyis nagyon igénybe vett hasdbjait; gy hiszem,
- hogy az idé és kissé behatobb gondolkozas a kérdezik részé-
r6l majd megadja a valaszt. Egynémely kérdést azonban elég
fontosnak tartok arra, hogy egy kis tért kérjek arra, hogy
a valaszt az Orvosi Hetilapban adhassam meg, anndl is inkabb,
mivel a kérdések tibb oldalrol és tohbek kozott igen figyelemre
mélté helyrél lettek hozzam intézve.

Azt kérdezték t. i. télem, hogy miért nem terjesz
kedtem ki eléaddsom folyamin az allatkisérlet és numerikus
modszer megbeszélésén kiviil annak részletezésére, hogy vajjon
nem észleltel-e a serummal Lezelt diphtheria-esetele Tlinikai  le-
folydsdaban, az eqyes timetel: modosulasaban olyasvalamit, a mit
a mds modon kezelteknél eddig nem észleltel: és a mibol azutdn
a serum kedvezd hatdsdra lehetett volna kivetheztetni?

Ambar eléaddsomban részben méar feleltem e kérdésre,
utalvan arra, hogy miutin a diphtheria természetes klinikai
lefolyasat nem ismerik, féleg pedig azok nem, kik eddig
betegeiket a szerintem egyaltalin nem indifferens lokalis keze-
lésben részesitették, s igy ha fordulnak is el tiinetek, melyek
az eddigi kezelés mellett talin nem észleltettek, vagy nem ily
mdodon észleltettek, figy abbol még egyaltalin nem lehet azt
kivetkeztetni, hogy azokat a serum idézi el6, mintan nem
lehetetlen, hogy azok esak azért nem mutatkoztak vagy ész
leltettek a most feltiint alakban, mivel a folytonosan ismétlodo
lokélis mechanikai és chemiai insultusok természetes nyilvanu-
lasukat ¢s lefolydsukat zavartdk: tgy mégis fontosabbnak
tartom a kérdést, semhogy red ne térjek nehdny szoval rész-
letesebben is.

A legtobb észlels, ki a serumrdl ir, arra nézve tesz
megjegyzést, hogy a betegek hdmérséke mas magatartast tanu-
sit mint eddig, nevezetesen sokan emlitik, hogy a befeesken-
dést kivetGleg esakhamar leszall a homérsék, néha mintegy
kritice. Hogy ezt a tényt, t. i. a hémérsék leszallasat, esetleg
krisisszertt leszallisat rosszil magyardzzak, az mar onnan is
kitetszik, hogy mig tibb észleld ezt a krisisszerii héleesést
nem észlelte, addig mas észleld emlitést tesz ugyan rola, de
hozzé teszi, hogy az nem az elsé befeeskendés utim jelent-
kezik, hanem a befecskendés megkezdése utin 3—4-ed napra,
mit némely észlelé ugy fejez ki, hogy ,esak a harmadik-

L L. Orvosi IHetilap 11. sz

e — ——

negyedik befecskendés utin sikeriilt a hémérséket lenyomni®.
Hogy miként lehet ily koriilmények mellett a hileesés és a
serum-befecskendés kizt valamely oki viszonyt suppondlni, azt
valoban nem tudom. Ha a serum ily hatdssal birna, akkor
miért ne mutatkoznék az az esetek nagyobb szimdban, a mint
ezt az ¢észlelok nagy része tényleg mem is latta. Ha pedig
esak a harmadik-negyedik befecskendés utin latjuk e tiinetet,
mily jogon tulajdonitjuk ezt a serumnak? Hiszen az igen
természetes, hogy oly esetekben, melyek gyégyulnak (és azt, hogy
serum nélkiil is gyoégyulhat a diphtheria, esak nem fogjak
kétséghe vonni akarni), el kell érkeznie egy idipontnalk, mely-
ben a himérséle leszdll, és csale a véletlentol figy az, hogy hdny
fecskendd serumot juttattunl: addig az organismusba. Nan elég
héleszallito szertink (chinin, antipyrin, salicylsavas natron sth.),
vajjon ezeknél azt lattuk, hogy esak harmadnapra mutatkozik
héleszallitd hatisuk ? Elvégre én nem akarom elére tagadasha
venni azt, hogy lehetséges, miszerint fognak olyan szert fel-
fedezni, melynek az lesz a tulajdonsiga, hogy ecsak akkor
szallitja le a hémérséket, ha 3—4 napon 4t naponként fees-
kendeztink be egyszer beldle egy bizonyos adagot; ezt el is
fogom ismerni, mihelyt kételyt ‘kizar6 modon bizonyitjak ; de
ez a bizonyito eljards, wmelyet a serumra nézve applikalnak,
annyira eltér a szokdsos induetiv eljarastol, hogy annyi meg-
gy6z6 ereje sines, mintha valaki azt mondand, hogy a harma-
dik nap azért szdllt le a hémérsék, mivel haromszor haran-
goztak délre, vagy mivel haromszor ittak a betegek lourdes-i
vizet, és vannak betegek, kiknek felgyOgyulasat ilyen vagy
hasonld befolyasnak tulajdonitjak. A mennyire respectilom az
ily bizonyité eljardst a hit dolgaban, ép oly kevéssé tartom
azt megengedhetinek, hogy az inductiv moédszer természet-
tudoményi vagy therapeutikai kérdések megoldasanal ily
modon, kezeltessék.

En, miota esak hygienice ¢és diaetetice kezelem a diph-
theriasokat, csekély szami betegeimnél is elég gyakran littam
azt, hogy a hémérsék némely esethen majdnem Kkrisis utjan,
masikban lysis utjan szall le 4—6 nap Kkoriil; természetesen
nem minden esetben, féleg azokban nem, wmelyekben szivéd-
mények fejlodnek. Ha tehdt a serumot fecskendezik egy része

latott ily héleszallast, masika ellenben nem, vagy nem minden-

kor, Ggy abbél nem az kovetkezik, hogy ezen, némelyek dltal
specifikusnak hirdetett szer ily szeszélyes magatartist tanusit,
hanem az, hogy egyik esetben épen a himérsék természetes
cstikkenése eltt hozta a szerencsés véletlen a beteget a befees-
kendez6 kezébe, maskor pedig ez 2—4 nappal el6bh tortént
¢s igy 2—4 napon af kellett a befecskendést folytatni, a mig
a h6 onkényt alaszillt, mit a konnyen hivik gy fejeznek
ki, hogy ,sikeriilt a hét lenyomni®. Ep igy tulajdonitotta
régebben egy-egy orvos a tlidogyuladas 7-dik napjan hekivet-
kez$ krisist az épen 6-dik nap eszkozolt érvigasnak, mig a
masik azt hitte, hogy addig vigott eret, mig a krisist kierd-
szakolta, holott a krisisnek és érvagasnak egymdishoz ép ugy
nines koze, mint nines a déli harangsz6 valamely viszonyban
a krisissel, daczira annak, hogy az is megtortént a krisis
bekoszintése elott néhdnyszor.

De feltéve, hogy a hé leszallisa esakugyan oly gyakran
kivetkeznék bhe a serum befecskendése utin, hogy a kett)
kizitt oki viszonyt tételezhetnénk fel, akkor is még bizonyi-




Jobb,

tisra szorulna az, hogy e hatist mi fejtette ki: a serum-e
mint olyan, az abban levd antitoxin, vagy a carbolsav ? Tekintve
utobbinak mennyiségét g azt, hogy gyermekrol van sz6, annak
kizarasa, hogy a hé nem enmek folytan szall le,
bl/,nmlhnd() volna.

]up oly ellenmondok az egyes észlelok adatai @ helyi
tiinetel: viltozdsdra nézve ; az egyik ¢észleld szerint a bantalom
tovaterjedése a qerumhclwsl\endés utan azonnal megsziinik,

a misik  szerint esak néhany nap mulvan torténik ez, mig’

masok igy is, dgy is lattdk a viszonyokat alakulni. Ez sem
mis, mint a mit diphtheridnal lathatunk, ha nem insultaljuk a
mar heteg torkot, nem kenjiik el a betegség okat oly helyekre,
melyek h{nn]dt — a legnagyobb vigydzat mellett is — mar
elozetesen  Dssze-vissza  szaggattuk mechanice ¢s toporitettik
vegyi szerekkel. Hogy az idén ilyen eseteket tobbszir lattak,
mint talan lathattak volna mas években, ha lokalis kezelés
nélkiil hagyjak a beteget, az onnan magyarazhaté, hogy —
a mint ezt eldaddsomban, de még inkabh a discussio alatt
kifejtettem — tobh volt az enyhe eset, mely a kérhazba keriilt,
mint miskor. Az is kinnyen érthetd, hogy a helyi \lsmnvok
ilyen Atalakuldsdt és modosuldsat a kuelés kitlonbizo napjin,
illetve kiilonhiizé szdmi befeeskendések utan lattik, mintin a
betegek az esetek Kiilombiozé sily nseugttol ¢s tartamatol
cltekintve — betegségiik kiilonhizé napjin keriiltek észlelés
ald, ¢és igy e tekintetben arra utalhatok, mit fentebb a hd-
leesésre nézve mondottam.

Egy misik l\millmcnvt illetileg, melyet gyakran emli-
tenek az, észleldk, t ho«rv a betcgek nem annyira elesettek,
az erlokés mem vdlik nly 1082826, A SENSUs eommunis .1lta].1l».m
hogy nem latni azokat a halvinyfaké arezokat a kor-
hazban annyira mint maskor: ezt mind megengedem, de sokkal
kevéshbeé erfszakosan magyardzhatom abbol, hogy az enyhébb
esetek nagyobb szémmal Voltak képviselve, és hogy elmaradt a
kinzé és hatranyos lokdlis kezelés, semmint abbol, hogy a
serum ily elényds befolyist gyakorolna az dltalinos tiinetekre,
az a sernm, mely mellett ilyen indokolatlanul kedvezévé ala-
kitott statistikai szamitasnal is nem egy  gyermekkaorhazban
25°, halalozast lattak. Azt esak nem allithatjuk, hogy ama
25Y%,-nal is jo volt a sensus communis és a pulsus, vagy azt,
hogy ezelott minden gyermek oly elesett korképet mutatott

‘volna.

Valoban egészen meddd az a controversia, hogy vajjon
a serum-befeeskendés okozhat-e albuminuriat diphtheriasoknal,
illetye az, hogy a diphtheridsoknal ¢észlelheté albuminuria
mennyiben van a befeeskendezett serum altal feltételezve.

. Hogy a serum-befecskendés tnmagdban albuminuriat okozhat,

az kétségtelennek latszik, miutdn épen (jabb iddben végzett
ama kisérletek, midon egészséges gyermekeknek feeskendeztek
bor ali serumot és ezeknél azutan albuminuriat lehetett con-
statdlni, e mellett elég vildgosan szélnak ; az is bizonyos, hogy
esupan hygienice ¢és diaetetice kezelt betegeimnél szintén nem
egyszer lattam tgy enyhébb, mint silyosabh nephritist fejlédni ;
azt is tudjuk, hogy a lokalis kezelésben részesiilteknél szintén
felléphet nephritis.

Arra pedig,

ben lépjen fel, mint ezt martenné esupdn a diphtheria folytin,
illetve tenné az exspeetativ eljards mellett, nem fogunk kello
valaszt adbatni mindaddig, mig azt nem tudjuk, hogy az
exspeetativ kezelés mellett Koriilbeliil milyen aranyban mutat-
kozik ez a complicatio, azaz mig nem ismerjiik a diphtheria
természetes klinkai lefolyasat. Egyetlen egy tiinetet ismeriink,
melyet talin Kkizarolag lehetne a serumnak, vagy az abban
lev$ antitoxinnak tulajdonitani, t. i. azt a sajatszeri kiiitést,
melyet az injectio utan olykor égzleltink. De miutin erre
mint gyogyité mozzanatra még eddig egy oldalrél sem hivat-
koztak, egyelore nem akarjuk azt vizsgilat targydva tenni,
hogy miért viselkedik az a tiinet oly Kiilontgen, hogy némely
észleld arrdl mint gyakori, masik mint ritkabb jelenségril tesz
emlitést; nevezetesen azt nem akarjuk vizsgalui, hogy ezen
sajatszerit, mintegy esoportokban valo fellépés a sernmmnak
vagy antitoxinnak mint olyannak tudhato-e be, avagy e sajat-

kiilimosen

hogy mennyiben képes a kezelés hozza-~
jirulni abhoz, hogy a nephritis inkabb gyakrabban vagy gyéreb-
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szerli magatartashan nem nyilvanul-e a serumot adé allatnak
eddig még ismeretlen egy éni tulajdonsdga, mely esetben talan
még sem kellene a felett oly egyszeriien napirendre térni.

Ezek ¢s hasonld okok birtak engem arra, hogy akkor,
midén azt iparkodtam Kkimutatni, miszerint az alap, melyhél
melyen haladunk nem alkalmasak
arra, hogy a serum gyogyértékérsl biztos tudomdst szevez-
ziink, a klinikai tiinetek méltatasat mellGzzem. Oly fontos kér-
:Imm'l mint « serum megbizhatosdgdanal Eérdése, melynel: eqyile
vagy mdisils irdn yban valé eldontésével equuittal ¢ modszer meg-
hizhatosaga felett s hatdrozunk, hatdrozottan meg kell lkivdn-
wwnle, hogy csupdn azokat a vdltozdsokat tudjul be a serwmn-
nak, melyekrol azt bizonyithatjul, hogy tényleg nincsenck és nem
lehetnel mds Lorillmény dltal feltételezve.

Az dltalunk felhozottak alapjan batran véljiilk azt mond-

hatni, hogy sem az dllatkisérlet, sem a kiilonben hibdsan
alkalmazott numerikus mdédszer eredményei, sem a klinikai

tiinetekben észlelhetd viltozisok nem tekinthefdk l\ifug.’mtnl:m
bizonyitékoknak arra nézve, hogy a diphtheria gyogyseram
barmind hatast volna képes kifejteni.

Fel lett hozva az is, hogy miért nem reflectaltam az
orszagos statistika adataira, a melynek bizonyitd  erejét az
altalam képviselt dllaspont ellen némelyek azzal vélik motival-
hatni, hogy kiint a vidéken sokkal tibh a magira hagvott,
mint a kezeléshen részestils diphtheritis. Az orszigos statistikat
athaigazitonak mar esak azért sem tekinthettem, mivel nem
azt Kivanom, hogy «a diphtheritist hagyjulk magira, esetleg a
leghedvezitlencbb hygienikus és- diactetilus viszonyol: kozitt (mire
kiint a vidéken, sajnos, elég gyakori az alkalom), hanem azt
kivanom, hogy hozzuk a beteget a lehets legjobb  hygienikus és
dractetilai viszonyok kizé: de meg azért sem, mert kiint a
vnl(-l\en a betegeket még esak magukra sem hagy]dk hanem

yakran a Iewmdokabh ¢s a legezélszeriitlenebh kezeléshen
(petroleum-, eczet-, kékko-, nmrhatrﬁsyu -eesetelés) részesitik ;
de nem reflectilhattam az orszigos statistikdra mar azért sem,
mivel az orszdgos statistikdnak hidnyossiga sokkal evidensebb,
semmint azt l)lLUU) itanom kellene. I statistikaba . i. — Iolen
ezeltt nehiny évvel (és esak ilyenekkel hasonlithatjnk otssze
a serummal Kezelteket) — sokkal biztosabban belekeriiltek
a diphtheriaban elhaltak (mivel ezek eltagadisa wmégis bajo-
sabb), mint az enyhe gyogyult esetek.

Végre azt a szemrchanyast is hallottam, hogy miért
nem vettem szamba a homeopathik oly kedyezd statistikajat?
Egyszerien azért, mivel nines médomban a felett itéletet mon-
dani, hogy a homeopathiak jo eredménye valoban az dltaluk
alkalazott kezelésnek tulajdonitandé-e, mint ezt Gk hiszik
ugyan, de bizonyitani nem tudjik, mivel a diphtheria térmésze-
tes klinikai lefolyasat ép oly kevéssé tanulményoztak, mint
elmulasztottak ezt tenni az alleopathak. A mint a homeopathak
nem képesek bizonyitani azt, hogy az dltaluk elért jo hafas
a mereurius eyanatusnak tulajdonitandd, ¢p oly kevéssé hizonyit-
hatom én azt (bir nagy a gyanum), hogy jo eredményeikben
a mercurins eyanatus bizonyos foki dirzseletének (llld]dmlltuﬂ
befolyas illusorius, és j6 eredményeik esupin a jobh diaetetikai
és hygienikug Vl%M)l\)lelldk, és a lokdlis kezelés elmaradisanak
tudhatok be.

Minden nem lesz bizonyithato addig, mig a ezélnak meg-
feleloleg berendezett klinikai észleletek hidny O/u.xk, mar pedlg
ilyveneck sem nekem, sem homeopatha Kkartirsainmak nem
Alanak rendelkezésre. Jol tudom én, hogy milyen kizel all
az altalam Kkivetelt hygienikus ¢és diaetetikai kezelés a homeo-
pathak kezeléséhez, és én teljesen megelégszem, ha az dltalam
jonak tartott allaspontnak ¢érvényt tudok szerezai: de a kizel-
ségnek hangsitlyozdsa nem az ¢én dolgom ; am hangsilyozzak
a homeopathik, ¢s nekem akkor nem marad mds hatra, mint
hogy ¢bbdl levonjam azt a consequentiat, mely legkizelehb
esik, és mely legtermészeteschh, hogy t. i. a homeopathik jo
eredménye a hygienikus ¢és diactetikai  viszonyok ezélszeri
szabalyozisinak ¢és a lokalis kezelés elmaradasinak kivvetkez-
maenye,
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Tizenegy év ota fennallo luxatio penis eddig az
irodalomban le nem irt okhol. Repositio véres uton.

A seb granulatio utjin gyoégyult, a vizelés jol ment ¢és plasti-
kns operatio e miatt nem volt sziikséges, mas funetiorél a
beteg lemondvan. A szétzizott penisnek tartott timeg csak

Phalloplastma,. annak hiivelye volt.
Kizli Bawm garten Samuw dr. A legutolsd eset Wagner lipesei docens altal lett kizilve,
N ki szives volt kérésemre az esetre vonatkozd kozlemény kiilon-
(Vege.) lenyomatat elkiildeni. Fz esethen a 17 éves beteg tttdik élet-

Az irodalomban elegendd szimban vannak emlitve kiilin-
hivzd complicatiok, melyel a kiriilmetélés kiséretéhen felléptek,
szakg yaknrlatmnlmn nekem is volt alkalmam ilyeneket kezelni.
gy esak nem régen hivott egy kartirs sajit gyermekéhez,
lml a l\(nhlmotdv\ n.lpy.m este magas laz lépett e, melynek
oka a seb gangraendja volt. Hivattam kartirsak dltal a miitét

évében eséplogépbe keriilve szenvedte ezen sériilést. A penis’
helyén szilvanagysigl, hossztengelyével a test hossztengelyével
pirhuzamosan haladoé daganat lathato, mely részben ép horék-
bért6l, részben a mons pubis bérétol fedett. A daganat leg-
n'wvnhh magaslatin, a borékbor teriiletén, hasadékszeri nyilas
letenk mf’l\ bol a vizelet sugdrban iiriil ki. Kapesolathan ezen

utan fellépett vérzéshez, egy esethen a makkhoz odandtt belsé n_yfi]&'lssal, felfelé szahaly talan fehér heg halad, mely 2 em.
praeputialis lemezt kellett lefejtenem, ilyen esetet irt le | hosszi. Ezen sajitszerii daganat tapintésinal fels végén a
Pitha is. ' birtn 4t jol érezhetd a glans penis és az innen convex fvhen

Hiugyesosériilést ilyen alkalomndl kizilt Podrazki, Sacke, | az arcus pubis felé haladé corpora cavernosa. Nagysig ¢

Goldmann, phlegmonosus  erysipelast Konig. Tuberenlotikus
infectiot magam is littam, ilyent észlelt Hutehinson, Wolfers,
Rust és masok,

Penisluxatio, mely mint circnmeisio complicatioja lépett

alak tekintetében ezen részek normalisaknak litszanak. A hor
foliitte mindeniitt szabadon mozgathats. A normalis nagysigen
herék a borékban vannak. Az esetet Wagner mint Thiersch
klinikdjanak assistense észlelte és kezelte. Az operatiot Thiersch

fel, schol sines emlitve, e tekintethen esetem egyediil allo. oly modon végezte, hogy a hirt folfelé convex ivben rétegzetesen
Parhuzamba allitandé esetemet az irodalomban kozolt | atvigta, mig a makkot feds belss praeputialis lemezig jutott,
it esettel, hol luxatio "penis volt jelen, kimutatandd azon | ezt Atmetszve, a makk Kibujt és néhiny a mons pubistél ki-

kiilinhséget ¢s hasonlatossdgokat, melyekkel ezek esetemhez
birnak aetiologiai, S\mptuumtolu«rl.u diagnostikai, prognostikai
¢s therapentikus szemponthol, s _Lul\swtresnel\ tartom azok rovid
felemlitését is.

Nélaton esetéhen hat éves fit- egy koesi felfordulisa
alkalmaval kiovektol el lett temetve. Azonnal a sériilés utin
vizeletkiiirités tortént a bal far oldalin létezé seben it. Nélaton
az esetet esak a nyolezadik napon latta. A penis megfogasinal
azonnal feltiint eldtte, hogy a penis teste hiinyzik és esak a
borhiively van meg, mely olyan tapintata mint egy iires
selyemeocon. A muny teste a serotumon at jol érezlietd. A
penis repositioja  borhiivelyéhe  Cooper-féle aneurysmatiivel
sikeriilt.

Jonmain eselé¢hen 22 éves ember tiz
dltal szarvdoféssel ivarszervein sériilést szenvedetl. A penishil
semmi sem volt lathato. A jol fejloditt serotum felsd részén
hosszikds nyilas volt, melybdl a vizelet kifolyt. De a vizelet
nem jitl kizvetlentil a higyesibol a Kilviligra, hanem elébb

¢vvel elébb Okiir

indulé kotoszoveti kiteget, melyek a penis szivacsos testét
rigzitették, atmetszve, az cgéw penis a sebbl kilépett. A
hosszit belss pmvputlahs lemezt a penis also feliiletérdl levalasz-
fotta ¢és a glans penis felett visszahajtva, a mons pubis hirével
sszevarrta és igy a penis felsé feliiletét befedte. A penis alsé
feliiletének borhiinydat serotumbdrrel fedte, melyet a suleus
coronariug migott meghagyott belsé praeputialislemezmaradékkal
varrt tssze. A penis felsé feliiletét egészen fedd belsé praeputialis
lemez nagy fesziilés kivetkeztében a legkizelebbi napokban
elhalt; miutan lelokdédott és a keletkezett anyaghiany jo sarja-
kat mutatott, a serotum borébol 4 em. széles hidlebeny képesz-
tetett, mely a penis felett visszahajtva, helyzetvarratokkal az
anyaghianyba be lett illesztve. A serotum bérének echi varratok-
kal lett egyesitve. A penis a hosszit megszokas ¢s részben a
hegzsugomd‘is folytin hajlammal birvan lefelc iranyulni, ¢ haj-
lamban methodice felrakott homokzsdkok altal jol compenzil-
tatott. Két honappal a mitét utin két kis sarjadzé  helylyel
a bdrlebeny felsé szélén a klinikarol el lett boesitva. Hét

egy a serotumban létezé accessorikus zsdkba és ebbél az | nappal késibb ismét felvétette magat polyarthritis rhenmaticival
emlitett nyilison kifelé. Utobbibol kiindulolag a serotum a | és 8 nappal felvétele utan fajdalomrol panaszkodott a hidlebeny-

kozépvonalban fel lett hasitya és az RGLGbS()l‘lkllS zsak feltarva
a melyhez a penis also feliiletével oda volt néye. Ezen adhaesiok
megoldasa utdn a penis fel lett hajtva és a borékseb varrva.
A gyb6gyulas genyedés utjan tortént.

Heyenberg esete véletlen sériilés kivetkezménye és egész
friss 1évén még, a repositio kimnyen sikeriilt.

Moldenhauer esetében HT éyes ember részeg allapothan
koesir6l esett és middn felemelkedett. fihoz dobatott, a hol a
koesi hiatsé kereke teste felett elhaladt a symphysis tdjan. A
serotum ¢s penis vértél voltak fedve, a serotumba sok vér
omlott és az erdsen dagadt volt. A himtagon makk nem volt
megismerhetd, helyén kisis véres tomeg volt, az egész penis

ben, itt ugyanis orbénez lépett fel, mely késébb az egész penis
és serotumra kiterjedt. Az orbancz négy nap mulva megsziint.

A hidlebeny fels6 szélén lévé két sarjadzé hely hirom
héonappal az elsé mitét utin teljesen be volt gyogyulva. A
penis irfnya tetemesen megjavult.

Nem hagyhatok figyelmen kiviil egy Buseh altal 1875-ban
a bonni orvosegylethben emlitett esetet, mely azonban snbluxatio
penisnek tekinthet6é inkabb, a penis Osszefiiggése borével nem
lévén teljesen megszakitva. Egy kis fi hat nappal a klinikdra
valo felvétele elott 16 altal foldre dobatott és ivarszervein
rugdst szenvedett. Csekély vértmlenyen Kkiviil a penis bér-
hiivelye iires és baloldalt hefelé volt hizva. A jobb serotum-

lazdn lelogott és oly tapintati volt, mintha egészen szét- | félben a kiss¢ dagadt here mellett a penis volt tapinthaté. A
nyomafott volna, de sem onként, sem nyomasra nem volt | serotumon is seb volt a penis esuesaval dtellenben, tgy hogy

kiilontsen fajdalmas. Catheter bevezetése nem sikeriilt, vizelet
ezen penisen At nem jott; hanem vizelet infiltratio tamadt.
Urethrotomia externat akarva végezni, nem sikeriilt a higy-
esore hukkanni; mintin vérzés tamadt, hekititte a sebet. A
hiorseben at iiriilt ki a vizelet. Egy héttel késGbb a bal spina
ilei tajékan talyog keletkezvén, incisiot végzett, a midén a
nyilason 4t béyebben iiriilt vizelet, mint a "'-iton Még egy
héttel késobh a lagyéktij sebjét tagitva chlominrm narkosis-
han, a hor alatt megtalilta az igazi penist, a makkal és a
belsé praeputialis lemezzel, ezek mind a kotoszivethez oda
voltak néve ¢és a makkot le is fejtette a belsé praeputialis
lemezzel egyiitt, a penis a hasizmokhoz oda lévén ndve, a
narkosishol felébredt beteg Kivinsagiara a tovabhi lefejtéstol
elallott, ngy hogy a penis abnormis helyzetéhen megmaradt,

ezen nyilison 4t vizelni tudott ¢s vizeletbesziirddés nem kelet-
kezett. Repositio végett a penis horét hati oldalan egész hosszi-
ban fel kellett hasitani. Ekkor latni lehetett, hogy a helsi
praeputialis lemez nines egész keriiletében leszakitva, hanem
baloldalt odatapadt még és ez altal a penis visszabuvasindl a
serotumba a penis bore is befelé huzatott. Repositio utin gyo-
gyulas allvan be, a mony olyannak nézett ki, mint ineisio dltal
végzett pbimosis-miitétnél, hol azonban a bemetszés messzire
terjed 4t a penis hitan.

Mindegyikben a kizolt esetek kiziil véletlen baleset okozta
traumatikus behatis volt az, mely a luxatio penist létrehozta,
kisvek altali eltemetés, Okorszary ditése, elgiazolis, gép dltali
megragadas; ellenben az én esetemben laikus dltal végzett
mitét okozta,
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Moldenhauer esetét Kivéve, a diagnosis mindegyikben
kinnyen volt megejthetd. !

Nélaton, Heyenberg ¢s Moldenhauer esetéhen a penis
helyén annak hérhiivelye volt meg, mig a tibbi hirom esethen,
mwelyek évek ota fennallottak, helyén esak heg volt egy nyilas-
sal, hol a vizelet kijitt és pedig Wagner esetéhben kozvetleniil
a higyesohol, ellenben Bonnain esetében és enyémben accessori-
“kus zsak volt jelen. Az esetek tobbségében a gerotum bére,
vagy részben a czomb biére is fedte a penist, mely a boron
at jol ki volt tapinthaté, esakis Moldenhaner esetében fekiidt
a has bore alatt és.a véromleny ¢s vizelethesziirodés miatt esak
ineigio utan volt megtalalhato. Valosziniileg mindegyik eset-
hen kezdetben vizelési zavar volt jelen, mit az anamnesis nem
birt mindig kideriteni.

Mig egy esethen az abnormis helyzet nem lett teljesen
megsziintetve, két esethen a penis egyszeriien vissza lett hozva
hérhiivelyéhe. Bonnain esetéhen a penis rejtekéhdl kihozatva,
hidnyzo hiivelye nem lett potolva plastica 4llal, hanem a
gvogyulas genyedéssel tortént sarjadzas atjan.

Csakis Wagner eset¢hen ¢s az altalam operalt esetben
lett aphalloplastica is végezve, de mig eldbbi esethen a penis
felsé feliletének fedésére a makkot fedé fonkre nem ment
helsé praeputialis lemez, az alsééra a serotum bire lett hasz-
nilva ¢s a nagy fesziilés miatt a praeputialis lemez nagy rész-
ben elhalt, gy hogy a scrotum borébdl hidlebenyt kelleft
utobb alkotni a felsd feliilet fedésére, addig én gy végeztem
a plasticat, hogy a makk migitt visszahajtott allapothan meg-
1évh, keskeny gytirit képezd, dudoros, ranezos belsé prae-
putialis lemezt, mely a penis tunica albuginedjihoz oda volt
ndve, kello nagyobb teriilet befedhetése végetf felfejtettem és

“vele a penis mellsé részét egész keriiletében befedtem, a hitso

részt pedig feliil a mons pubisrol vett lebenynyel, tibbi feliiletén
ascrotum hérével fedtem és a gyogyulds per primam intentio-
nem kivetkezett he, a penis iranya teljesen normalis lett és
kilenez nappal a miitét utdn az operdlt gyogyultan elutaz-
hatott. :

Az eddig kiozilt luxatio penis esetek kizil csakis az
idiilteknél volt jelen azon allapot, hogy rendellenes helyze-
téhol vald kiszabaditas utan borrel valo fedésére plastica valt
sziikségesse a teljes mitkodési képesség helyredllisanak hiztosi-
tasdra, mi Bonnain- esetében nem tortént. E tekintetben bizonyi-
téknl szolgdlhatnak az ivarszervek lenytuzatisa esetei akdr
traumatikus, akir mas pathologiai eredetii ok idézte elé a
penis hérhianydat, mint Wagner, Miihe ¢és mis néhiny sebész
esef¢hen. Nekem is alkalmam volt agsistens koromban egy
esefet észlelni, hol gangraena a penis, serotum és mons pubis
birének egy részét elpusztifotta és sarjadzasra bizatvan a
gyogyulis, teljes beborddzés tortént a penis kis rovidiilésével.
Kappeler dolgozatiban a férfi ivarszervek lenytzatiasarsl két
inészlelte és hét az irodalombol Osszegyiijtott esetet emlit,
melyhez sajat gyiijtésemhdl hozzatehetem a figyelmét elkeriilt
esetet, mely Tillaux altal lett kezelve és Gillette dltal 1874-hen
az Union médicale®-ban kozolve, tovabbha a magyarirodalom-
ban 1893-ban Raisz altal kozolt esetet.

Ezen irodalmi adatok bizonyitjak, hogy a teljes mikodési
képesseég  helyreallasara legkedvezitlenebbek azon esetek,
hol a szomszédsaghdl a penis takardsara bér nem vehetd és
az egész mony egy a corpora cavernosikhoz tapaddé heg dltal
takart. Legkedvezobbek voltak azon esetek, hol a praeputium
helsé lemeze nem ment tonkre ¢és a plastica ezéljara szintén
fel volt hasznalhato. Oly esetekben, hol a plastica czéljara a
kozelbGl anyag nem volna vehetd, sem mondanék le a mitét-
ril, spontan gyogyulast varya, hanem ha masért nem, a gyigy-
tartam megroviditése kedvéért is a Thierseh-féle hortransplan-
tatiot venném igénybe,

Irodalom.

Zifter : Az izraelitak koriilmetéiése. Budapest, 1880,

Bonnain : Cas singulier de cicatrisation vicicuse # la snite d'une
blessure du serotum et de la verge. Union méd. 1853. pg. 54.

Moldenhauer: Merkwiirdiger Fall von Luxatio penis Berl, Klin.
1874, pg. H68.

Wagner: Ein Fall von Luxatio penis mit Abreissung des fiusseren
Praeputialblattes. Sep.-Abdr. aus Miineh, med. Wochensehr. 1886, Nr, 41.

Sprengler : Phalloplastik. Bayer. iiratl. Intelligenzblatt 2. 1858.

Kappeler: Die Schindung der miinnlichen Genitalien. Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie. XXIII. Bd. 1. 1886,

Kaufmann : Verletzungen und Krankheiten der miinnlichen Harn-
riihre und des Penis. Deutsche Chirurgie Lief. 50a 1886

Niemann: Die Beschneidung der Juden ete. Berl. med. Woch,
Bd. V1L, 2,

Trusen: Die Sitten, Gebriinche und Krankheiten der alten Hebriier.
Breslau, 1853. :

Konig; Lehrbuch der spec. Chirurgie. Berlin, 1885.

Raisz: A borék és mony birének lenyhzatisa, borék-plastica, a
mony hirének potlisa. Gyogydszat 1893, 30, sz.

Busch : Bericht aus der Sitzung vom 21. Jinuer 1878 der ,Nieder-
rheinischen Gesellschaft fiir Natur u. Heilkunde in Bonn®. Berl. Klin.
1878, Nr, 14.

Kozlemény a Rona Samuel dr. egyetemi m.-tandr
vezetése alatt allo szt. Rokus-korhazi XI-dik orvosi
fiok-osztalyrol.

A hugycs6kanké orvoslasa argentaminnal,
Asehner Arthuwr dr., kérbizi gyakornoktol.
(Vige.)

13. L. ¥, 25, éves. Urethrocystitis acule, prostatitis suppurativd,
Epididymitis 1. d. 1. infectio. Argentamin 1% 500.

Anamnesis, Felvételi ho elején vette észre higyesifolydsit; utolso
kijzigiilés a mult h6 végén. Heves vizelési inger 2 hét elGtt, mely mdiig
is tart. Egy hét el6tt lizt kapott késztets gorestkkel a véghélben :
székelésnél heves fajdalmak. Eddig befecskendezéseket hasznalt.

Status praesens. A higyes6bél bi genyes kifolyds, a vizelet mind-
két fele erdsen zavaros. Gyakori vizelési inger (nappal érinként, &jjel
5—~6-szor). A prostata mindkét lebenye 3-szor nagyobb a rendesnél.
Mindkét  ondbhélyag mutatéujjnyi vastag. A prostatira gyakorolt
nyomdsra 8—10 esepp genyes valadék iiriil ki, Mellékherék és ondo-
vezetik épek.

Lefolyds. Aug. 22.6s28. A prostatira gyakorolt nyomfsra sirgis
sfirli geny nyomhatd ki, vizelésnél és székelésnél, kiilontsen az utéhbi alkal-
méival, girests fajdalmak a véghélben, mely utin néhiny ecsepp véres
geuy firiil ki. Szept. 1. Tiinetek valamivel alibh hagytak, nem minden
gores utdn jon ki geny a higyesohol, de nyomasra még mindig. Vizelési
inger tart, de kevesebh. Vizelet mindkét fele erésen zavaros, I1. Ultzmann.
Szept. 3. Vizelet mindkét fele homdlyos, elébbi tiinetek kevesebbek,
beteg ismét lizas, epididymitis kezdési szaka, IV. Ultzmann, Szept.
10-ig Ultzmannok kihagyatnak. Szept. 10. A vizelet mindkét fele eriisen
zavaros, elsé Ultzmann a mellékherelob 6ta. Szept. 14. A vizelet elso
fele er6sebben, a misodik finomabban homélyos, V. Ultzmann. Szept.
16. A prostata mindkét lebenye rendes nagysagd, valamivel tomittebb,
kiizepén Usszenyomhatd, a jobb ondbéhdlyag kisujjuyi vastag, béltapin-
tati. Szept. 18. A vizelet elsG fele hum:’t]}'us, a misodik tiszta, IX.
Ultzmann. Szept. 21. Vizelet els6 felo finoman homilyos, a misodik tiszta,
XII. Ultzmann. Szept. 28. A higyesthil geny nem nyomhatd ki, a
vizelet elsd fele majdnem tiszta, a masodik kristalytiszta, XIX. Ultzmann,
Okt. 1. Vizelet mindkét fele kristdlytiszta, az els6ben néhiny fonal.
XXIII. Ultzimann. Okt. 5. és 7. Vizelet mindkét fele kristdlytiszta, fondl
nines, XXIX. Ultzinann.

Gonoe. vizsgdlat. Aug. 26. és 27. Igen szdmos intracell. gonoc.

(higyestgeny). Szept. 1. Igen sok genysejt, szimos virds vértestecske, .

néhiny holt ¢és egy ¢lénken mozgéd onddszilesa az egész készitményhen
(Prostata és ondohdélyag geny). Szept. 1. Rendkivill sok intra- és extra-
cell. gonoe. (Higyest geny.) Szept. 3. EIobbi lelet. (Hagyest geny.) Szept.
3. (Prostata geny.) Sok genysejt, rendkiviil sok streptococens, gonococeus
nines. Szept. 15. és 16, Sok intra- ¢és extracell. gonoe. (geny). Szept.
19. Még sok intra- ¢és extracell. gonoc. (geny). Szept. 21, Kevés intra-
¢s extracell. gonoe. (geny). Szept. 24. Gonoe. nines (geny). Szeptf. 27.
Kevés extracell. gonoe. (fondl). Okt. 2. Gonoe, nines (fondl). Okt. 4.
Gonoe, nines (fondl). 3

Pelvétel 1894, aug. 22. Elboesatt. 1894, okt. 7. Gydgyult. Osszesen
XXIX. Ultzmann, XI1V. Ultzmann utin gonoc. nines. XVIIL Ultzmann
utin vizelet tiszta.

14. K. E., 19 éves. Urethritis tot. acuta. 1. Infectio. Argentamin
1:500.

Anamnesis. Bajinak keletkezési idejérfl tudomisa nines, de a
renddrség dltal valé elfogatisakor kankds tiinetekkel kiildték be a kor-
hazba. Allitolag 3 hét (?) eldtt kozosiilt utéljira.

Status praesens. A hiigyes6b6l 1 esepp geny sajtolhatd ki. Kioblités
utén a vizelet mindkét fele kristdlytiszta. Szept. 6. Ismételt kioblités és
a vizelet ugyanilyen. Complicatiok ninesenek jelen, Vizelési inger nines,

Lefolyds. Szept. 6. A vizelet mindkét fele tiszta, az elstben szdmos
fondl, 1. befecskendezés. Szept. 9. és 13. Vizelet elsi fele finoman homdlyos,
szamos aprd fondllal, a masodik tiszta, ezutin a vizelet mindkét fele
homdlyossi vilik, VIII. befecskendezés, Szept. 16. Vizelet mindkét fele
erGsen homdlyos, gyakori vizelési inger jelentkezik (éjjel félérinként),
111, Ultzmann. Szept. 28. Fityma-oedema kivetkeztében 20. és 21-dikén

Ultzmann nem alkalmaztatott, vizelet mindkét fele finoman homélyos,

1895, 13, s
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vizelési inger megsziint, X1/ Ultzmann. Szept. 7. Vizelet mindkét fele
igen finoman homalyos, XX7I. Ultzmann.

Gonoe. vizsgdlal. Szept. 5. Gonoe. nem taldlhaté (geny). Szept. 7., |

9. és 10. Sok intra- és extracell. gonoe. Szept. 12. Gonoc. alig talalhato.
Szept. 15, és 16. Rendkiviil sok intra- és extracell. gonoe. Szept. 24. és 27.
Igen sok intracell. gonoc. Okt 2. és 4, Sok intra- 6s extracell.  gonoe.

Felvétel 1894. szept. 4 Elboesatt, 1894, okt. 7. Javult. Osszesen
VIII. befecskendezés, XXI. Ultzmann. XX. Ultzmann utdn van még
gonoe. XX. Ultzmann utin a vizelet igen finoman homélyos.

15. V. Sz, 24 éves.
1 :500.

Anamnesis. Bgy éy el6tt elsd infectio, mely utin biantalma 5 honapig
tartott, ezen idd alatt 2-szer 5—0 napig véres vizelete volt. Misodik
infectio 1894. julius kizepe Gta, néhany nappal ezel6tt kozosiilt utoljira.
Gyakori vizelési inger 3 nap Ota, a vizelés végén 8—10 csep vér jon
ki a higyes6nyilishol. Eddig copaiviat és befecskendezéseket haszndlt.

Status praesens. Mérsékelt genyes kifolyds a higyesihél, a vizelet
mindkét fele erGsen zavaros, a masodikban véralvadékok. prostata mind-
két lebenye rendes nagysagi és tomottségli, az onddholyag tijéka iires.
Mellékherék és ondbzsinbrok rendesek, vizelési inger (nappal 1/2 6rinként,
Gjjel 5—6-szor).

Lefolyds. Aug. 18 Yizelet mindkét fele erdsen zavaros, 1. Ultzmann
1:1000. Aug. 21. Vizelet elsd fele zavaros, masodik tiszta, vizelési inger
kevesebb, vérzés csak egyszer volt, IV. Ultzmann 1:1000. Aug. 22.

Urethrocyst. acuta. Il. infectio. Argentamin

Vérzés teljesen megsziint, a vizelet elsd fele finoman homdélyos, szimos |

fondllal, a masodik tiszta, V. Ultzmann 1:1000. Aug. 26. Vizelet els@
fele zavaros, a masodik homdlyos, gyakori vizelési inger ismét fellépett
6s gyakoribb (nappal Y1 Oranként), [X. Ultzmann 1:1000. Aug. 29.
Vizelet mindkét fele zavaros, vizelési inger tovabb tart, tegnap Gta ismét
vérzés, a vizelés végén véres alakjiban, Ultzmann nines. Aug. 30.
Vizelési inger valamivel estikkent, vérzés tart, a vizelet els§ fele eréisen
zavaros, a misodik erbsen homdilyos, XI. Ultzmann 1:500. Szept. 11.
Eddig 3 Ultzmann argentamin 1:500 és 8 Ultzmann argent. nitr.
1/2:100-hoz kapott. Hirom napig pihent. Vérzés megsziint, vizelési
inger kevesebb, a vizelet els§ fele erdsen homdlyos, a misodik finoman
homalyos. Szept. 16, Kidblités utin a vizelet mindkét fole finoman
homdlyos. Szept. 21. Vizelet elsé fele igen finoman homilyos, a masodik
kristdlytiszta, VI, bereeshendezds 1:500. Szept. 256. A hugyestbél geny
nem nyomhat6 ki, a vizelet mindkét fele kristilytiszta, X. befecskendezés
1:500. Szept. 26. és 29. Vizelet teljes kristdlytiszta, egyik napon néhiny
aprd fondl, XIV. befecskendezés ¢és XXTV. Ultzmann 1 : 500,

Gfonoe. vizsgalat, Aug, 18, Rendkiviil sok intra- és extracéll. gonoc.

{geny). Aug. 21. Igen sok intracell. gonoe. (geny). Szept. 3. és 7. Igen
sok intracell. gonoc. (geny). Szept. 16. Igen sok intracell. és extracell.
gonoe. (geny). Szept. 19 és 21. Gonococeusok szima tetemesen apadt.
Gyéren infra- és extracell. gonoe. (geny). Szept. 24. Gonoe. nines (geny).
Szept. 27. Gonoe. nines (fondl).
. Felyétetett 1894. aug. 13, Elboesitt. 1894, szept. 29. Gydgyult.
Osszesen XXTV. Ultzmann, XIV. befecskendezés = 38 kezelési nap. XX.
Ultzmann, IX. befecskendezés utin gonoe. nines. XX, Ultzmann, IX.
befeeskendezés utdn vizelet tiszta.

16. B. J., 21 éves. Upethr. tot. acuta (condylomata acuannata).
II. infectio. Argentamin 1 : 500.

Anamnesis. Els§ infectio 1 by elGtt, mely &llitdlag 2 hénapig tartott.
Jelenlegi bajat 4 napra vezeti vissza, mely alkalommal folyfst vett észre
hiigyesivébol. Utolst kizisiilés 7 nap elOtt. Gyakori vizelési inger ninos,
eddig semmit sem hasznalt.

Status praesens. A hiigyesiibél bii genyes kifolyis, a vizelet mind-
két fele erésen homdlyos, a makkon a mony brén és serofumon szimos
condylomata, melyek mér hénapok Ota dllanak fenn. Complicatiok
ninesenek.

Lefolyds. Szept. 16. Vizelet mindkét fele erisen homdlyos, 1. Ultz-
mann. Szept. 21. Vizelet elsé fele homalyos, mésodik majdnem tiszta,
VI Ultzimann. Szept. 24. Vizelet elst fele finoman homdlyos, a mésodik
kristilytiszta, IX. Ultzmann. Szept. 24-t61 okt. 9-ig. Vizelet mindkét
fele tiszta, egyes napokon a vizelet clsé fele igen finoman homdlyos
volt, XXIX. Ultzmann, Okt, 9. 68 22, Vizelet mindkét fele kristalytiszta,
egyes napokon voltak aprd fondlok, misokon nem, X7. Ultzmann.

Gonoe. vizsgalat. Szept. 16. Igen sok intracell. gonoc., kevés extra-
cell. (geny). Szept. 21. Sok intra- és extracell. gonoc. (geny). Okt. 2, 4.
és 7. Sok intra- és extracell. gonoe, (geny). Okt. 11. és 14. Még sok-
intra- ¢s extracell. gonoe. (fondl). Okt 17., 19. és 22. gonoe: nines
(fondl). 7

Felyvét. 1894, szept. 14. Elboesatt. 1894. okt. 22, Gydgyult. Osszesen
XL, Ultzwann. XXXV. Ultzmanu utdn gonoe. nines. XXVIIL Ultzmann
utin vizelet tiszta,

17. B. K., 22 éves. Urethr. tot. acuta. 11. infectio. Argentamin
1: 5000

Anamnesis. 1891-ben volt dllitélag els6 kankdja, mely 8 himapig
tartott, a mostanit 8 nap Ota veszi észre. Gyakori vizelési inger nincs.
Liddig semmit sem hasznélt.

Status praesens. A higyesObil igen by genyes kifolyfs. Kioblités
megkiséreltetvén, a folyadéknak még legkisebb nyomésira és a compressor
urethrae ezt dtboesatja. Complicatiok ninesenek jelen,

Lefolyds. Szept. 19. Vizelet elst fele zavaros, a mésodik kristdly-
tiszta, I befecskendezés. Szept. 23. A vizelet elsé fele kevésbhé homdlyos,
néhiny fondllal, a mésodik tiszta, [1. befecskendezés. Szept. 24, Vizelet
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mindkét fele finoman homzilyos, vizelési inger nines, I. Ultzmann, Szept.
i 28. Kisfokil vizelési inger, vizelet els§ fele finoman homélyos, a mdsodik

kevésbbé, V. Ultzmann. Okt. 2. Vizelési inger megsziint, a vizelet els
| fele homdlyos, a misodik igen finoman homélyos, IX. Ultzmann. Okt.
| 9. Vizelet mindkét fele finoman homdlyos, XIV. Ultzmann. Okt. 14.
| Vizelet elsG fele igen finoman homilyos, a mésodik kristilytiszta, XIX.
Ultzmann. Okt. 18, és 24, A vizelet mindkét fele Allanddan kristdlytiszta,
egyes napokon fonalakkal, XXIX. Ultzmann.

Gonoe. vizgsgdalat. Szept. 19. Igen sok intra- és extracell. gonoe.
(geny). Szept. 21. Sok intracell, gonoe. (geny). Szept. 27, Még elég szim-
ban intracell. gonoe. (geny). Okt. 2 Kevés intracell. gonoe., sok extra-
cell. (geny). Okt. 4. Igen kevés intra- és extracell. gonoe. (geny). Okt. 7.
Gonoe. nem talalhaté (geny). Okt. 11. és 14. Intra- és extracell. gonoe.
még{ elég szimban (geny). Okt. 16., 17., 19. és 24. Gonoe. nem talilhatd
(fondl). 5

Felvét. 1894, szept. 18. Elboesdtt. 1894. okt. 24. Gyigyult. Osszesen
XXIX. Ultzmanp, XX. Ultzmann utdn gonoe. nines. XXII Ultzmann
utdn vizelet tiszta.

e 18. V. B., 18 éves. Urethr. tot. chron. I. infectio. Argentamin
: H0O. d

Anamnesis. Ez év mirezius hé 6ta tart kifolyisa higyestvébil,
gyakori vizelési ingere nines és nem is volt. Complicatiok eddig nem
voltak.

Status praesens. A higyes6b6l mérsékelt foka kifolyds. Kigblités
utén a vizelet homdlyos, szimos fondllal. Here, mellékhere, prostata és
ondohdlyagok rendesek. Eddig befeeskendezéseket haszndlt.

Lefolyds. Aug. 24. A vizelet mindkét fele homdlyos, az elsGben
szamos tormelék, 1. Ultzmann. Ang. 28, Vizelet elst fele finoman homdlyos,
fonalakkal, a misodik tiszta, V. Ultzmann. Szept. 2—8-ig. Vizelet mind-
két fele kristilytiszta, fondl nines, csak egyes napokon 1—2 fondl, XV.
Ultzmanai.

Gonoe. vizsgalat. Aug, 24, Kevés extracell. gonoc. (fondl). Aug.

(fondl). Awug. 28. Szimos intra- és extracell. gonoe. (fondl). Aug. 29.
Gonoe. nines (fonal). Aung. 31., okt. 1. és3. Gonoc. nines (fondl).

Felyvét. 1894, aug. 21. Elboesatt. 1894, okt. 8. Gy6gyult. Usszesen
XV. Ultzmann. V. Ultzmann utin gonoe. nines. VIIL. Ultzmann utin
vizelet tiszta.

19. B. P, 22 ves. Urethr. antica acuta. 11, infectio. Argentamin
1: 500.
Anamnesis. EIs6 infectio 2 év elGtt. 1L infectio 10 nap Ota tart,
Utolsd  kiizosiilés 12 nap el6tt. Gyakori vizelési inger és fijdalmak a
vizelésnél ninesenek. Eddig baja ellen semmit sem haszndlt.

Status praesens. Mérsékelt genyes kifolyds a higyes6hil, a vizelet
elsG fele finoman homdlyos, a masodik kristdlytiszta. Complicatiok
ninesenek.

Lefolyds. Szept. 13, Kidblités utin a vizelet mindkét fele kristdly-
tisuta, I. befecshendezés. Szept. 14. A vizelet elst fele kissé homilyos, a
mésodik kristdlytiszta, [1. befecskendezés. Szept. 17. Vizelet mindkét fele
kristalytiszta, az els6ben szdmos aprd foudl, V. befecskendezés,

Gonoc. vizsgdlat. Szept. 12. és 13, Rendkiviil sok intracell. gonoe.
(geny). Szept. 16. Még elég szdmban intra- és extracell. gonoc, (geny).

Felvét. 1894. szept. 11. Elboesitt. 1894. szept. 17. Javult. Osszesen
V. befecskendezés. TV. befeesk. utdn vizelet tiszta. V. befecsk. utin
gonoc. még van. A

20. F. Gy., 23 éves. Urethr. tot. acuta, epididymitisi. d. 1. infectio,
Argent. nitr. 1:100. Argentamin 1 :1000.

Anamnesis. Bz 6y dprilis ho 2 i-dikin vette észre higyeso folyisit,
B nappal ez elGtt kozisiilt ntoljira. Majus hd elejétél koriilbeliil 22-dikéig
gyakori vizelési ingerhen szenvedett (nappal 12 6ranként, &jjel 4—5-sz0r),
%\I:’Ljus ]h(; vége felé jobboldali mellékherelob 1épett fel. Eddig santalolajat
1asznalt.

Status pravsens. B6 genyes kifolyds a higyesthél, a vizelet mind-
két fele erfisen zavaros, a jobb mellékhere megnagyobbodott, kemény,
fajdalmas, nagyfoki vaginalitis, a jobh ondbzsinér lidtollnyira vastagodott
és fajdalmas. A jobb vesicula semimalis tijin kisujjnyira vastagodott,
kemény, fijdahnas daganat tapinthatd ki. A prostata mindkét lebenye
rendes nagysigi és tomittségii. Vizelési inger még windig fenndll,

Lefolyds. Jun, 2—23-ig. A mellékkerelob stb. lezajlisa. A vizelet
mindkét fele zavaros, Ultzmann arg. nitr, 1: 100 megkezdetett, Jul. 24.
Tehat 1 havi arg, nitr. 1:100. Ultzmann haszndlat utin a vizelet elsi
fele még mindig zavaros, a mdsodik homflyos. Beteg nappal 1 érinként,
Gjjel 2-szer vizel. Aug. 17. A vizelet mindkét fele tiszta. Eddig LIV.
Ultzmann argent. nitr. 1:100 alkalmaztatott, I. Ultzmann argentamin
1:1000. Aug. 18. A vizelet mindkét fele dtlatszo, elsfben szdmos aprd
fondl, II, Ultzmann, Aug. 19. A vizelet elsé fele kissé homalyos tobb
czafattal, a masodik kristdlytiszta, 171 Ultzmann, Aug. 20. vizelet
elsé fele homilyos, szimos nagyobb fondllal, a masodik igen finoman
homalyos, IV, Ultzmann. Aug. 23—26-ig. Vizelet mindkét fele homdlyos,
az utolsd napon a wmisodik finoman homdlyos, IX. Ultzmaenn.

Gonoc. vizsgdlat. Aug. 17. Gonoe, nem talilhats. Ang. 20, Egy
fondlban csupin lapos hamsejt, egy wmdasikban esupin genysejt oés
esak ogy lattérben gonoe., egy harmadikban szdmos genysejt és lapos
himsejt, igen szamos gonococcussal (fonal). Aug. 23, Elszirtan extracell.
gonoe, (fondl). Ang, 25. Elég nagy szimban intracell. és extracell, gonoe.
(fonil).

*

26. Szimos extracell. gonoe. (foudl). Aug. 27. Igen kevés extracell. gonoe. -
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Pelvét. 1894, jun. 2. Elboesatt. 1894, aug. 26. Javult. LIV. Ultz-
mann arg. nitr. 1:100 utin a vizelet tiszta, gonoe nines, 1X. Ultzmani
argentamin 1: 1000 utdn vizelet hom;’alyos gonoe. még van.

21. M. K., 20. éves. Urethr. tot. chron., epididymitis I.-d 11, infectio.
Argent. nitr. 1: '100. Argentamin 1 : 500.

Anamnesis. Els6 infectio 3 év el6tt, misodik egy év 6ta, két nap
Gta gyakori vizelési inger megsziint, m(‘l\ egy ideig tartott, egy nap
Ota iaJd’llumk a jobb wellékherében és inguinalis tajon. Eddig Defecs-
kendéseket hasznalt,

Status pr esens. A jobb borékfélben typikus mellékherelob mérsé-
kelt nem vanginalitissel. Vizelet mindkét fele zavaros, prostata és ondo-
héolyagok épek, kisfokd vizelési inger.

Lefolyds. Jul. 19—31-ig. A mellékhereloh lezajlisa Vizelet elst
fele zavaros, szimos hosszi fondllal, a misodik homdlyos, 1. Ultzmann
arg. nity. 1:100. Jul. 31-tl aug. 23-ig. XXIII. Ultzmann arg. nitr.
1:100 l“tpott, mely id6 alatt a vizelet némiképen feltisztult, a vizelési
mger aug. 20-ig tartott. Aug 23. A vizelet els6 felo finoman homilyos,
finom fondllal, a masodik tiszta. I. Ultzmann argentamin 1 : 500. Aug. 25.
A vizelet els6 fele homdlyos, szimos fondllal, a misodik finoman homd-
Iyos. 111, Ultzmann argentamin 1:500. Aug. 28. &és 29. Vizelet elsd fele
finowan homdlyos, szdmos nagy fonillal, a mésodik tisata. VII Ultz-
mann argeitamin 1: 500,

Gonoe. vizsgdlat. Aug. 22. Gonoc. nem talilhaté (geny). Aug. 24.
Csak egy littérben volt extracell. gonoe. (fondl). Aug. 26. va szAm-
ban extracell. gonoe. (fondl). Aug. 28. és 29. Tgen sok intra- és extra-
cell. gonoe. (fonal). !

Felvétel 1834, jul. 19. Elbocsitt. 1894. ang. 29. Javult. Osszesen
XXIX. Ultzmann. XXI1E Ultzmann argent, nitr. 1100, a vizelet fimoman
homdlyos, gonoe. nines. VIIL Ultzmann argentamin 1:500, vizelet fino-

-man homdlyos, gonoe. még van,

22, L. L., 25 éves. Urethr. tot. acut.,
Argent. nitr. 1:100. Argentamin 1 : 500,

Anamnesis. Elsé infectio 2 év eldtt. Misodik egy ho Ota, vizelési
ingerrél mem panaszkodik. Kilencz nap o6ta fijdalmak a Jobh mellék-
herében. Eddig semmit sem hasznélt.

Status praesens. A ln’lgycs(ibﬂl viladék nem nyomhatd ki, A
vizelet els6 fele zavaros, szdmos czafattal, a masodik finoman homélyos.
Typikus lidtojasnyi mellékheredaganat, a jobh oldalon nagyfoki vagi-
nalitis, prostata és ondohdlyagok épek.

epididymitis 1.d. 11. infectio.

Lejolyds. Aug. 9. A mellékherelob lezajlott. Aug 8—23-ig. Réna- v

féle beesippentével arg. nitr. 1:100 alkalmaztatott a mellsd higyesibe,
ezenkiviil VIII. Ultzmann argent nitr. 1:100. A vizelet els6 fele finoman
homilyos, szamos fondllal, a mésodik tiszta, I. Ultzm o argentiomin
1:1000. Aug. 25. Vizelet stat. idem, ITI. Ultzmann argen’anin 1:500.
Aug. 26. Vizelet mindkét fele kristdlytiszta, az els6ben szdmos nagy
fonal, IV. Ultzmann idem. Aug. 29. Vizelet mindkét fele knst’tl)hs,;ta,
az elsGben igen finow aprd tormelékek, V/1 Ultzmann argentamin 1 : )00

Gonoe. vizsgalat. Aug 22, Gonoe. nines (fondl). Aug. 23. és 2
(fonoe. nincs (fonal). Aug. 25. ¢s 26. Gonoe. nines (fondl). Auv 27. és 28
(tonoe. nines (fondl).

Felvét. 1894. jul, 80. Elboesitt. 1894. aug. 29. Gydbgyult. Osszesen
V. Réna-féle becseppentés, VIIL Ultzmann arg nitr. 1:100, a vizelet
tiszta, gonoc. nines. VII. Ultzmann argentamin 1:500, a \lzelet tiszta,
gonoe. nines.

Miel6tt fenti adatokbél a kiivetkeztetést levonnam, legyen
szabad még roviden mcgthr) eznem, hogy melyik esetet tiintettem
ki gyogy nlmak Mint mar egyszer klte]tettenl csakis azon
eseteket szabad (mint kanlu)t) gyogyultaknak nyilvénitani,
melyeknél hosszabb ideig (heteken 4t) gondos vizsgalat mellett
a higyesévaladékban  gonococenst nem vagyunk képesek
talalni, vagy még inkabh azokat, a melyeknél a gyogykezelést
cgy ideig abbahagyva, valalamely irritamentummal, pl. erds
oldatokkal okozott genyedés utdn sem talilunk gonococeust.
Az esetek tilnyomé szaméaban ezeket batran gyogyultnak nyil-
vinithatjuk. Ezen eljarist ¢én a kérhdzban természetes okokndl
fogva végig nem csinalbattam. Hiszen valamennyien ismerjiik
a korhdzi viszonyokat. A beteg, mihelyt javulist tapasatal
vagy gyogyultnak véli magat, a korhazbol kitorekszik, tehat
ezen kiilsd okoknal fogva a fenti kivetelményeknek természe-
tesen nem felelhettem meg, ¢s az ily értelemben ,gyogyuit®
definitiot nem adhatom. Azonban legtihb csetemben tiorekedtem
a beteget addig visszatartani, mig a vizelet [—1'/, hétig tel-

jesen tiszta volt és a huagyesévaladékban gondos vnzs‘"llat

mellett 8—10 napig gonococeusokat nem vo]tam képes talﬁ]m.
s igy axzt hiszem, hogy ilyen értelemben is jogosult a beteg-
nek gyogyultnak valé kinyilvanitisa.
I's most attérek az argentaminrél szerzett tapasztalatok
ﬂzlsm‘o].ls.lr A2
. Az argentamin az urethra posteriorban 1 : 1000—1: 500,
80t l..d.)() oldatban igen jol tiretik, a betegek tgy az oldat
beimlése alatt, mint ennek kiboesatisa utin a vizelés alkal-
maval egyiltaliban semmi, vagy esak igen esekély égetést

alkalmaztatott.

L 7 A LB 1895 13, sz
¢reznek. Az urethra anteriorban 1:1000 oldatban elég ;ol
tiiretik, a legtibb esetben azonban egy kis melegségi érzés

timad a hig )esolwn 1:500 oldatban mar kellemetlenebb,
némelykor ’;4—-‘/2 ordig tarté mar erésebb égetést panaszoltak
a hetegek. s igy az wrethra posterior szamdra 1 : 1000—1 : 250,
és az wrethra anterior szamdra 1 : 2000—1 : 1000 oldatok hasz-
ndlatdat ajanlhatom. Azonban itt is individualisilni kell, sok
beteg kinnyen hozziszokik a higabb oldatokhoz, kiillontsen a
kankos folyamat késGbbi stadinmaban az urethra auterior
szamara 1:500 oldatot a betegek igen jol tiirik. Valamennyi
és kiilindsen a toményebh oldatok alkalmazisa utin a genye-
dés valamivel bévebh lesz, mely azonban 3—4 nap alatt fel-
tiinden gyorsan apad, a mint ezt a vizeletek eseteimben eléggé
demonstraltik. Azonban az adstringentidkat nem fogjuk telje-
sen nélkiilozhetni, mert a nyakos kifolyast, mely sok esetben
a gonococeus eltiinése utin még fenndll, esakis ezck segélyé-
vel lesziink képesek megsziintetni.

2. Az argentamin ha.téwmttan gonococeus-6l6  ¢és pedig
eseteimbdl kivvetkeztetve mar 1: 1000 oldat mellett feltiing
gyorsan tiinnek el a gonoc occusnk a valadékbol atlag gy az
Ultzmann-féle hcc.suppenteq utdn, mint a kanko-feeskenddvel
eszkozilt befeeskendések utan a 10—12. napon. Mellesleg meg-
jegyzem, hogy az oldat eseteimben csak egyszer napjiban
Hatarozottan  gyorsabban befolydsolja a  gono-
coceust, mint az eddigi anfiqommlmikm szereink, mint azt pl.
a 20. és 21, eset eléggé demonstrilja, a hnl annyi ideig
arg. nitr. alkalmaztatott és pedig 10—>5-gz6r tomisrebb oldatban.
Jelenleg az argent. nitricummal hasonlo kisérleteket teszek e
két szer dsszehasonlitisa czeljabol, és azt tapasztalom, hogy
eovenld tomorségli argent. nitr, és argentamin-oldatok haté-
sukra nézve nem egyeznek meg ; az argent. nitr. joval megette
all  az  argentammnel, gy hogy az argentamin 10—5H-szir
higabb oldatinak ugyanazon hatdsa van, mint az argent. nifr.
forditott tomorségil oldatanak, eltekintye a kevéshhé kellemetlen
subjectiv tiinetektGl, melyeket az egyenlé tomirségi argent.
nitr.nal tapasztaltam.

3. Az argentamin hatirozottan mélyebbre hat. Schdffer
ezen allitast holt és ¢l6 sziveteken valé kisérleteivel bebizo-
nyitotta, Amnlmn a kezelésnél is ezt tapasztaljuk, a mint ezt
a 20., 21. és 22-dik esetiink eléggé demonstralja. A 20. eset-
ben 54 Ultvmann (argent. nitr. 1:100) utin a vizelet tisata
volt, gonococeust nem talaltunk, de mar a II-dik Ultzmann
(argentamin 1:1000) utdn a vizelet kezd homalyos lenni, a
IIT dik utan mar teljesen homdilyos és gonococeusokat m.ir
talalunk. Hasonld elvéaltozdsokat taldlunk a 21-dik  esetben.
A 22-dik esethen az argent. nitr. utdn argentamin haszndlatra

a vizelet még tisztabb lett, de gonocoecust végig nem talaltam. -

4. Az argentamin olesibb mint az argent, nitr. és a fenti con-
centratiokban sem a kézen, sem a fehérnemitben foltokat nem csindl.

Abban a tekintethen, vajjon képesek vagyunk a gonorrhoedit
az infectié utani eisé napokban coupirozni, tapasztalatom nines,
hiszen tudvalevé dolog, milyen ritkan taldlkozunk ilyen ese-
tekkel. Ezekrd]l azonban adandd alkalommal referdlok.

Azon tekintetben pedig, hogy vajjon képesek vagyunk-e
a fent hasznilt oldatokkal olyan esetekben, melyek azon idé-
szakban jelentkeznek, mieldtt még az urethritis posterior fellép,
enmek fellépését megakadalyozni, sajnos, szintén nines elég
tapasztalatom, hacsak 7. sz esetemre, melyben még paraurethralis
gonorrhoea is kifejlodott, és 2 esetemre a magéngyakorlatom-
l)an hivatkozni mernék és ha 3 esethdl kivetkeztetést levonni
szabad, talin mégis sikeriil ily esetekben az urethritis posti-
canak Kifejlodését a legtobh esethen, ha elég kordn juthatunk
az anticinak kezeléséhez, meg 1kndalynlm ¢s ha ez bevalnék,
hatarozottan nagy haladast vm(nk el a gonorrhoea tller.l[)l‘ij.l-
han, elejét véve azon ecomplicatiokuak, melyek sok esetben
életre kihatd befolyassal birnak.

Ezek utan az argentamint érdemesnek latom arra, hog
vele a kisérletezést folytassuk.

Legyen szabad még e helyen t. fonikimnek Rona dr.
m.-tandr Grnak mély km/uuctemu kifejezni szives tdmoga-
tasadért ¢s azon .().ll\.udfél‘ , melylyel a betegeket kisérleteim
szamdra rendelkezésemre bocsiatotta,

m
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(VIIL. rvendes iilés 1895. mirczius 23-dikén.)

Elnidk : Low Samuel ; jegyzi: Temesvary Rezsd.

Elndk bemutatja az orsz. magy. balneologiai tirsulat elnikségé-
nek Atiratat, a melyben az orvosegyesiilet tagjait a f. é. mirezius 31-dikén
¢és folytatdlag dprilis 1-én és 2-dikian tartandd halneologiai congressusra
meghivja.

4) Beteghemutatasok.
A bal sinus cavernosus arterioso-venosus aneurysmajanak esete.
) Kordanyi Sandor. A beteg egy 6t 9 L6 el6tt hal halintékin érg
erds trauma utin elvesztette bal szemén latasit, bal fiillén hallisat. Azota
szédiil, fillzigdsa van. Baloldalt visszahelyezhetd, liiktetd exophthalmus
van jelen, a bal cornea és conjunctiva érzéstelensége, keratitis neuro-
paralytica, a tivolité ideg teljes hiidése, a szemmozgaté ideg kisebh
foki paresise, a bels6 egyenes szemizom zsugoroddsa észlelhetok. Hogy
az exophthalmus pulsans oka nem szemiiri, azt mutatjlk a tovibbi
tiinetek, a melyek oka esak a koponyafirin beliil kereshet. A szem
felett, gy mint az egész koponya felett, legerfsebben a bal halinték-
tdjan folytonos, nagyfoki, systolikus er8stdést mutatd, fiivé zorej hall-
hatd, a mely gy mint az orbitalis liiktetés, a bal carotis lenyowidsakor
megsziinik. Bal oldalon bénult a hiromosztati ideg, mozgatd részében
_teljesen, érzd részében jelentékeny fokban. Ezek a tiinetek a sinus
cavernosus pulzald daganatira utalnak. Ilyen lehetne a carotis interna,
vagy az arteria ophthalmica valédi aneurysméja, vagy a sinus eavernosus
arteriovenosus aneurysmija. Csak az utobbi felvétel alapjin fejthets
meg, hogy az eddigi tiineteken kiviil a jobl szem szari- és kotéhartya-
nak érzéstelensége, a jobb tivolitsé ideg hiidése is jelen vannak, tovibbi
az izérzés esbkkenése mind a két oldalon. Mindezen tiinetek a jobb
oldalon gyengébben vannak kifejezve, Magyardzatuk : a bal sinus caver-
nosushan a carotis megszakadt. Az iiteres vérhullim a sinus 1tjin bele-
hajtatik a vena ophthalmiedba (pnlzdlé exophthalmus), a cireulus venosus
ftjan a jobb sinus cavernosusha. A nagy nyomdisa két sinus cavernosust,
f6leg a bal oldalit, kitagitva, a felsorolt agyideghiidéseket okozza. Kiiltn
magyarizatra szorul a bal oldalon észlelhet§ arczideghiidés és siiketség.
Ez azt mutatja, hogy az elszenvedett iités a sziklacsont toréséhez

vezetett, a mely a belsé hallévezetéken menve 4t, acusticus és facialis

sériilést okozott, misrészt a carotis interna falit sértette. A beteg hal
gzemére teljesen vak, jobb litéidege a kezddd§ atrophia jeleit mutatja,
talin az ikesont testének tirése kivetkeztében, a mely mellett némileg
a tranmit kivetd nagy orrvérzés is szol.

Két érdekes terhességi eset.

Bicker Jozsef. |2 32 éves nd, a ki eddig még nem sziilt, m. &
oktdber 28-dikdn a terhességgel kapesolatos reflectorikus zavarok, neveze-
tesen folytonos hanyinger és az alhasban levd heyes fijdalmak wmiatt
vétette fel magit az egyetemi I. sziilészeti és nGgydgydszati klinikéra.
A betegnél a has jobb felében a terhes méh mellett egy a medenczefir
jobb felét kitoltd daganatot talaltunk., A daganat emberfejuyi, csont-
kemény, sima feliiletii, jobboldali, mellsé és bal széle jol koriilichato, de
hitsd felitlete dsszefiigg a ligamentum spinoso- s tuberoso-sacrummal,
a méhhel nem fiigg Ussze, de dislokdlja, tigy hogy a méhszdjat a sym-
physis mogitt alig lehet elérni, Minthogy ez az tjképlet, mely valo-
szinfileg rostos daganat, a sziilést ,per vias naturales® lehetetlenné teszi,
megvarjik, mig a nonél, a ki most a terhesség 35. hetében van, a sziili-
fijdalmak jelentkeznek, és akkor sectio caesareat fognak ndla végezui.

A TI. eset egy 22 éves nit illet, a ki esak 112 em. magas és
jelenleg a terhesség 85. hetéhen van. A torpe nd, a kinek sziilei egész-
ségesek és a kinek 14 testvére koziil 5 éi és egészséges, de a leirds
szerint rhachitist szenvedett it, a rhachitis minden tiinetét mutatja: a
a uénél lordosis van jelen, fGleg a hati esigolyikon, a legmélyebb pont
a 7. esigolydndl van, a KiegyenlitG kyphosis a lumbo-sacralis tdjon van.
A conjugata diagonalis hossza 9 em., a conjngata vera-¢é 7 em., de mivel
ez esethen jelentékeny hardntsziikiilet is van jelen, absolut indicatio
forog fenn a sectio caesarea végzésére, melyet a sziil6fijdalmak jelent-
kezésekor végre fognak hajtani.

A hystero-epilepsia egy esete.

Scheiber 8. H. A 21 éyes nibeteg mult ho 26-dikén este hirtelen
erfs szirdst érzett fejéhen, litdsa elsitétiilt és eszméletlen lett. Az
eszméletlen dllapot 1 Ordig tartott, mi alatt rémképek gyotorték Az
eszméletlen dllapotot teljes amnesia kivette, még 1/2 Ordig zavarodott
volt, s azutin magihoz térvén, elaludt. Ejjel nyugtalanul aludt, rémes
dlmait6l sokszor felijedt. .

A kivetkez napokon (februdr 27., 28., mdrezius 1., 2.) ismétli-
dott a roham, mwindig este és mindig ugyanolyan lefolyfssal. Mirezius
3-dikiin bemutatd megvizsgilvin a beteget, egyes partialis anaesthetikus
helyeken kiviil a. jobb kezén és homlokon, nem taldlt semmi kéros
tiinetet, Vidor dr. szemtitkri vizsgdlata a lattérsziikiiletet ¢és szinérzéket
illetéleg negativ eredményt mutatott, csak a bal szar(birtydn talilt
leheletszerfi homalyt.

Bemutatd az epilepsia, petit mal, az epileptikus aequivalens 6s
vigre a migraenn ophthalmica kizdrdsival Jystero-epilepsin diagnos sit
illapitotta meg,
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A therapia a fej galvanizdlisiban, ehinin ¢és brom adagolisiban
ill ; a beteg dllapota erre javult.

1) Napirend.
Eszmecsere Marschalké Tamés elbadasa felett. (Folyfatis.)
(Az eszmecserét hefejezte utin egyiitt fogjuk kozilni.)

Kizkorhazi orvostarsulat.

(V1. bemutaté szakiilés 1895, marezius 20-dikan.)
Elnik : Koller Gyula; jegyzii: Mohr Mihaly.

Aneurysma aortae érdekes esete.

Angyén Béla. E 38 Gves férfinél insufficientia valvularum semiln-
narium aortae mellett anenrysma aortae constatdlhatd. A heteg bal szive
excentrikus hypertrophiat mutat, a szivesieslokés a VI. és VI borda
kozott, a bimbévonalon kiviil tapinthatd, cmeld, A szivtompulat -a TV.
bordatél a VI borddig, és a szivesieslikés helyétsl jobh felé a hal
szegyszélig terjed. A sziv és nagy edények felett systolikus és diastolikus
zirej hallhatd, melyeknek punctum maximuma az aorta felett van. A
betegnél a carotisok, subelaviik, brachiilisok erGsen litktetnek, a radialis
pulsusa peezkels. A szegyesont felett kopogtatva, a II. borda felsé szélé-
tél a I1. borda alsé széléig terjedd tompulatot taldlunk, mely jobb felé
a jobb szegyszélt valamivel meghaladja, bal felé pedig a bal szegyszélig
ér. E tompulat felett gyenge liiktetés érezhetd, jol érezhetd e liiktetés
a jobb szegyszél mentén a II. és 111, borda kozott. A Dbaloldali carotis,
hrachialis és radialis kisebb iitérhullimokat mutat, mint a jobboldali.
A fossa jugularishan mély hetapintasndl az aorta-iv liiktetése érezhetd.
A beteg arrdl panaszkodik, hogy idénként rohamszerfileg fajdalmak 1épnek
fel szegyesontja felst részén, a melyek a bal mellkastélre dthizédnak. B
fajdalmak f0ként hevesebb testmozgis utin lepik meg, de néha nyngodt
fekvés mellett Almabol is felébresztik. A felsorolt tiinetek a Kkoérismét
kinnyfivé teszik, és a beteget csak azért mutatja be, mert nila egy
ritka tiinetet észlelt, melyet ezenkiviil még csak egy botegnél litott, és
melyet az irodalomban eddig még nem irtak le.

A betegnél ugyanis a felvételt kiivetd elsG idGben nyitoft szdj
mellett a szajnyilis el6tt egy a sziv systolejével egybeess ziirejt lehetett
jol hallani, a mi6ta a beteg mellkasira jeges borogatisokat alkalmaznak,
e tiinet elmaradt. Hasonl) tiinetet tobb év el6tt egy 18 éves gymnasinmi
tanuléndl 1atott bemutaté ; a fiatal ember — ki maga tette erre figyel-
messé hidzi orvosat és bemutatét — mellkasdnak physikalis vizsgialata
egyébként semmiféle rendellenességet nem deritett ki, de a kiovetkezl
évben — bemutatd értesiilése szerint — Schweizban belst elvérzés foly-
tin hirtelen halallal mult ki. Azdéta minden aneurysma-esetben meg-

robilta bemutaté a szij elotti hallgatddzist, de esupin ezen betegnél
Ballott a szdj elGtt ily zirejt. .

I tiinetet bemutatd tgy értelmezi, hogy az aneurysma fejlédésé-
nek bizonyos szakdiban a légesire vagy a fébronchusra red fekszik, a
nélkiil, -hogy Osszenyomnd, mert sziikiiletre vallé zirej nines jelen e
tiinet mellett, és az aortdban keletkezd systolikus zirej ekként a légesd,
illetdleg a fobronchus falin 4t a légesGhen, illetbleg a fobronchusban 1éyvo
levegire vezettetik &t és azutin bizonyos kiriilmények kozitt a szd)
elitt hallhatd.

Bemutatd felhivja a tagtirsak figyelmét e tiinetre, mint az aorta-
anenrysminak némelykor észlelhetd egyik jelére.

Teljes méhkiirtas gyogyult esete.

Elischer Gyula. A multkor leirt egyszerfisitett mdédszere szerint
operalt beteg, kit akkor lizas dllapota wiatt nem mutathatott be, mir
gyOgyultan tivozott bemutaté osztalydrél. A liz oka nem pelveoperi-
tonitis, hanem a csonkok kiriili genyedés volt.

E 43 éves nénél, a ki kétszer sziilt, marezing 1-én hasonld mii-
tétet végezett. Daczdira ammak, hogy beteg bajinak keletkezését nem
sokkal rovidebb idfre viszi vissza, mint a multkori beteg, és allitélag
esak a mnlt Oszszel észlelt elszor haslészerfi kifolyfst és erGsebb vér-
vesztést, a portio vaginalist egy gyermektenyérnyi mekkorasagi, a vagina
firét egészen kitiltd, szélein szbétesett és kozepén erfsen burjinzd ezafa-
tokkal ellitott széles caucroiddd elviltozva taldlta.

Ez esetben — fileg mert a beteget az eris kifolyds igen gyitorte —
a czafatokat olloval tiavolitotta el bemutatd s a feliiletet az operatio
elGtt lebgette.

A miitétet a mir ismertetett moddon végezte; a hilyagnak le-
vilasztisa a nagyon tirékeny cervixr6l nagy elGvigyazatot igényelt &s
a meh fundusinak elbregirditése utin gy a petefészkeket, mint a
tomlokké dtviltozott méhkiirtoket az alhdrtyikbol elébb ki kellett
izelnie. Az ovarinmok kiziil a baloldali erfisen zsugorodott, a jobboldali
normalis volt.

A kérlefolyds igen kedvezd volt: az egész sebfeliilet tiszta, szépen
sarjadzd s nem érzékeny.

Hasould ehhez a £ ho 18-dikan operilt eset, melynél elézileg
dia,g.,fr‘nostikai ezélh6l tavolitott el hemutatd a kiros feliilethdl néhiny
czatatot. :

A 38 éves, magtalan beteg 6 év G6ta szenved fehérfolydsban, mely
az utolsé hémapokban véres, sirgis szint Oltott. A beteg leginkdbb
méhtaji fijdalmakrol panaszkodott és e miatt kereste fel hemutatd
osztilyit.

Az operatio alkalmaval a hélyag levilasztisa konnyen sikeriilt,
de a petefészkeket és a tubdkat a Donglas-firthen 16vi, erfs és szivis
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dlhartyakhol kellett kiszabaditani. A fijdalmakat tehit ez esethen a
Douglas-tirben lefolyt perimetritis okozta, mely a méh hatsé feliiletén az
Alhartyak degeneratiGjira vezetett.

A korlefolyas eddig kedvezinek mutatkozik: a legnagyobb hé-

mérsék a miitét ota eddig 3810 . volt: a kizérzet j6, a vizeletet a |

beteg spontdn iiriti.

A prognosisra nézve ezen esetek elég jo kilatast nyujtanak, mind-
egyik esetben az ujképlet a hitsdé méhajkbol eredt, az m'ificium inter-
num uterinum alatt maradt. ¥ kedvezi prognosisra bemntot egy e napok-
ban megvizsgilt, 5 évvel ezelGtt operdlt betege jogositja, a kinél eddig
recidivinak semmi nyoma sines.

Ektopia testis ritka esete.

Farkas Lasz16. A 21 éves férfi heréje nem a kiilinben jol ki-
fejlett serotumban, hanem egy, a serotum es a czomb kozt fekvi tasak-
ban foglal helyet, tehdt cktopia scroto-femoralis dextra van jelen. Tiz
éves kordban lépett fel ez egyénnél a jobh ingninalis fdjon a descensus,
¢s fokrdl fokra fejliditt ki a tasak. A beteg kisérletei, hogy heréjét a
serotumba visszavigye, meghitsultak. Miutin elhelyeztetésénél fogva a
serotum nem alkalinatlan, és az egyénnek neuralgidja sincs, miitéti be-
avatkozis targydt az eset nem képezheti; a here kiillonben is atrophi-
kus, galambtojdsnyi.

Adat a hydrokele miitétéhez.

Farkas Laszlé. A hydrokele radikilis gyogyitisinak legelterjed-
tebb mé6dja a punctio és az azt kivetd jodoldat-befecskendezésébil 4l
Azouban nem ritkin recidiva koveti ezt az eljirist. Felemliti egy ese-
tét, melynél két izben punetiot és harmadszor a  Bergmann dltal ajin-
latba hozott bemetszési modot alkalmazta, és wmég ezutin is recidiva
dllvin be, egy kiilon dltala construdlt alagesG-stiletjével drainirozta a
hydrokelet hat napon #t, mindennap felviltya 3% carbolt és absolut
alkoholt feeskendezve keresztiil. Az alagesG végei kiilin e czélra készi-
tett drainkifeszitt lemezeken rogzittettek.

A legtobb recidiva-esetnél, vagy a hol a tunica vaginalis meg-
vastagodott és here-elfajulds esete forog fenn, vagy szividményes séry
van jelen és tartani lehet attdl, hogy az izgatd folyadék befeeskende-
zisével a vékony kizfal a séry és hydrokele kizt elroncsoltatik, a be-
metszés nélkiilozhetotlen,

Bemutaté roviden megemlékezik a Volkmann, Juliat bs Bergmann-
féle miitéti modorokrél, melyek mind hosszabb idét igényelnek.

Bemutatd néhiny utolsé esetében egy igen egyszerfi és gyorsan
végezhets miitéti eljdirast kivetett, mely lényegéhen kis hemetszéshil, a
tunica vaginalis kiszegéséhol &s izgatd - folyadék befecskendezésébil
— obliteratio elfidézése czéljaibél — all.

Ily médon operalt 3 beteget mutat be.

Az 1. eset egy 48 éves egyén, kinek mindkét oldali ligyéksérve
van, melyeket sérvkotével repondlva tartott. Lgy év elétt vetle észre
eliszir bal-, majd jobboldali vizsérve fejlédését. A mult év november
20-dikdn kereste fel bemutatd osztalydt, 29-dikén operilta meg a fent
leirt médon; 14 nap mulva gydgyultan tivozott. Jelenleg jobholdali
kisebb vizsérve van, melyet hasonld mddon fog megoperilni.

A 1L esot egy 43 éves betegre vonatkozik, ki papulosus syphi-
liddel vétette fel magit: baloldali sarcokele syphilitica kivetkeztében
fellépett hydrokele-je volt. November 17-dikén sziresapolisra 300 gramm
tiszta savo diriilt ki, a troicar 4 napig benmaradt. A savd (jboli fel-
gyiilemlése deczember 29-dikén ijabb miitétet tett sziikségessé, melyet
bemutatd most ismertetett eljarisa szerint deczember 29-dikén végezett.
Bz id6 szerint a hydrokelenek nyoma sines ; a bal here valamivel nagyobb
a rendesnél.

A T11. eset egy 30 éves egyént illet, kinek mindkét oldali hydro-
keleje volt; két hénappal ezelitt mellékherelobot szenvedett. Csak a
jobboldali hydrokelet operilta bemutat, wmert a bal oldalon a here
daganata és érzékenysége mellett a mérsékelt savigyiilemnek csak ald-
rendelt jelentdségze van. 20 nappal a miitét utin a jobb oldal teljesen
normalis, a baloldali hydrokele dnzzadt és kissé érzékeny. A beteget
sajit kérelmére mirezius G-dikin a kérhizbol kiboesitottik.

Bemutats veégiil megemliti, hogy az eljiris egyszerfisége oés
gyorsasiiga biztosithatja annak a magingyakorlatba dtvitelét, és inkabh
sehészi jellegli mint a Newmann-féle, ki a canule-t visszahagyja, vagy a
Buschele-féle, ki jodoform-csikot vezet &t, vagy a Herbing-féle, ki a
rannlindl alkalmazott kettds fonal dthuzdsit hozta ajinlatha.

Recidiva ellen valdszinfileg czen eljards sem  biztosit, &p oly
kevéssé mint a Bergmann-féle radikilis eljards.

Az itlagos gydgyulisi tartam bemutatd eljirdsa mellett 15 nap.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

A belgyogydszat alapvonalai orvostanhallgatok és gyakorld
orvosok szamdra. Irta Tauszk Ferencz dr., I. belklinikai tandir-
segéd. Dobrowsky és Franke kiaddsa. 1895. Arva 2 frt 25 kr.

3 fifejezetben 274 oldalon tirgyalja a belgydgy#dszat kirébe
tartozd koralakokat. Az elsé fofejezet a fertizi. bantalmakrdl szol
§ kezdodik a hasi hagymdzzal ; mindeniitt kelléen méltatja a fer-
06 bantalmak koéroktana kiorviil a legutolsé iddig felmeriilt viv-

| minyokat, nem emlitye feleslegest, csupdn azt, a mi bebizonyitott-

nak tekintheté vagy a bizonyossal hataros valdszinfiséggel allit-
haté. A sziveg kizé iktatott laztiblik igen hasznosan egészitik
ki a koralakok praecis leirdsit. Kzen fejezethen talaljuk az dllatok-
rél emberre Atszarmazé fertizé betegségeket is a veszettség kivé-
telével, tovabha itt ivja le szerzi a venerikus bintalmakat is. Ki-
maradt azonban ezen fejezethil a sokiziileti ¢sliz, mely a mozgato
szervek betegségei kiozt foglal helyet, bizonydra helyesebb lett
volna a fertdzd betegségek kozt leirni. A masodik fifejezet a
vérkeringési szervek betegségeit foglalja magdban, a billentyii-
elégtelenségek és  szdjadék-sziikiiletek tiineteit ecsoportositva irja
le a szerzo, a compensatio és incompensatio szakdban kovetendd
gybgyitis rovatiban roviden felsorolja a haszndlatos gyégyitd el-

jardsokat és gydgyszereket, folez a hugyhajto szereket, sz6 van

ozen fejezetben egyebek kozt az idiopathikus szivtigulisok és
szivtiltengésekrsl Friintzel nyomdn, kelléen van méltatva az
endoarteriitis chron. def, s az aneurysmak fejezete. A harmadik
fifejezet a 1égzési szervek betegségeit tirgyalja, kezdve az orr- és
gégebajok leirasdin. Viszonylag terjedelmesebb alfejezetei a croupos
titdoloh és a tiidbgiimdkdrrdl sz010k, utdbbi bintalomndl a gydgyi-
tas koriil kivetendd elvek tomiren, de vildgosan vannak korvona-
lozva és eléirva, nemkiilonben a prophylactikus tudnivalok s,
a klimatikus gyogyité intézetek kivalobhjait helyénvald lett volna.
megnevezni s a creosot napi adagit magasabbra vemni. A mell-
hartyalobrdl szold  alfejezetben nélkiilozziik a prébapunctio 1itjdn
nyert izzadmdny bacteriologikus vizsgdldsdnak hangsllyozisit,
ennek eredménye gydeyitisi eljdrdsunkra irdnyadé kell hogy
legyen. A mediastinalis daganatokkal szerzé mostohdn bint el,
kissé hivebben kellett volna azokat tirgyalnia, filég hogy az
aorta aneurysmik és az eliilsé mediastinumban {ilé tdlyogtol vald
megkiilonbiztets korisme szembeszikobb nyomokat hagyjon, ugyan-
ezen alfejezethen nem taldltam felemlitve a mediastinalis daganato-
kat oly gyakran kisérd véres mellhdrtya-izzadminyt. A negyedik

lejezet a leghosszabb, az emésztési szervek betegségeirtl szol, fel-

sorolva taldlja itt az olvasé kellé helyen azon elveket és eljiraso-
kat, melyek a gyomor- és hélbajok diagnostikija és gyogyitdsa
kioriil az utolsé idék vivmanyaibél folynak. Az otodik fofejezet a
higyszervek betegségeit targyalja s kezdddik a vesebajok kértana
és tiinettandnak altalinos ismertetésével (albuminuria, eylindruria,
hydrops, uraemia, a vérkeringési szervek elvdltozasai), ezutin
kivetkeznek a veselobok kiilonbizé alakjai. A hatodik fejezet a
mellékvesék megbetegedésétol feltételezett Addison-kérral foglal-
kozik. A mozgaté szervek betegségei képezik a hetedik fejezetet,
a heveny és idiilt sokiziileti esizt itt irja le a szerzi. A nyoleza-
dik fofejezet a vér- és anyagforgalom betegségeit foglalja magi-
ban, a tébbi ide tartozé koéralakok mellett behatébban tirgyalja a
diabetes mellitust, leukaemidt és chlorosist. Térgymutaté fejezi be
a munkat.

Az orvosi tanitds fontos segédeszkizét képezik az orvos-
hallgaték igényeinek mindenben megfelelt tankényvek. Taunszk
dr., a ki mint a ,Gybgyiszat kézikimyve® és a ,Klinikai dia-
gnostika® szerkesztije hdlira kitelezte le az orvoshallgatokat és a
gyakorlé orvosokat, most legutébb mint szerzé kivint javukra
lenni, tdjabb bizonysigit adva anmak, hogy helyes érzékkel bir
orvosi irodalmunk hidnyai irdnt, mert valdban nines oly munka
belgydgydszati irodalmunkban, a mely compendium alakjiban tér-
eyalnd a nagy szakmdnak fejezeteit. ,A belgyogydszat alapvonalai®
ezen hiinyon akar segiteni s eliszavdban kijelenti — mit kész-
séggel elismer mindenki —, hogy az ily rivid munkinak megvan
a jogosultsiga a legkitiindbb kéziktnyvek mellett is, melyeket
épen terjedelmes voltuk miatt az, a ki gyors tijékozdddist, dttekin-
tést és Osszefiiggést keres, nem mindenkor vehet igénybe. A kiny-
veeske nagy haszniara lesz a kezd( orvosoknak, féleg az orvos-
hallgatoknak, mert - Ggyszolvan didhéjban hii titkrét adja a bel-
gybgydszat mai dlldsinak a kévoktan, kérboneztan, tiinettan és a
gyogyitis terén. Az egyes koralakok roviden, tomorven, de vili-
gosan vannak leirva, a rovid keret, melyben a szerzé mozog,
sehol sem megy tilsdgba s nem zavarja a megérthetést. Kis zseb-
konyv alakjiban tartalmazza ezen wmunka az egyes koralakok
feloli nélkiilozhetetlen tudnivalokat, minden feleslegest gondosan
keriil, hogy ne nivelje sziikségteleniil a kinyv terjedelmét. Kieme-
lendinek tartom, hogy a gydgyitis rovatiban mindeniitt ki van
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tiintetve a haszndlatos gyodgyszerck egyszeri és napi adaga.
Kitiizott czéljat igy elérte, mert kivdléan alkalmas arra, hogy
az orvoshallgaté és a gyakorlé orvos figyelmét az egyes korala-
kok irint folyton ébren tartsa; az orvoshallgatd, a ki a klinikai
eléadisok, beteglatogatiasok sth. alkalmdval nagy részletességgel
hallja az egyes befegségek kirrajzit, gydgyitisat, nélkiilizhetetlen
vepetitorinmnak fogja tekinteni ezen kimyveeskét, mely vizat, gerin-
czét fogja képezni e téreni ismereteinek s a hallottakat tomiren
tsszefoglalva, friss emlékezetéhe hozza., Helyesen jegyzi meg szerzd
eloszavaban, hogy konyvének Iétjogot esak nagyobb munkdik
mellett tulajdonit, midon valaki e szakmabol az ismétlésre szorul
vagy a gyors tdjékoztatist keresi, a mivel azt akarja mondani,
hogy egymaga ezen compendium olvasdisa nem elégitheti ki az
ismereteit biviteni kivind orvoshallgatét. A mir meglévi magyar
belgydgyiszati munkdknak minden esetre hasznavehett kiegészitije
lesz, gy tartalma mint irdsmodja kivaléan képesitik erre, hozzi-
jdrul, hogy az dra nem magas, miért is azoknak, a kik szdmdra
irva van, a legmelegebben ajanlhato. Terray.

II. Lapszemle,
Sebészet.

Glycerinnel toltott sérvkots-pelotta hasznalatardl iv Landcrer,
a melyet mar négy év Ota hasznil. A kaucsuk-pelottdk alakja
a haszndltaktol nem tér el; elényik, hogy nyomisuk egyenletes,
puba és erfis, nem Keményednek meg és minthogy 112 évig is
haszndlhatok, eléggé tartosak is.” Nyomdsuk olyan, hogy nem sor-
vasztjak a sérvkapn tdjan levi sziveteket. Néhdny egyénnek dionyi
sérvét, a kik mdr pedig 30 évnél idésebbek voltak, 1—112 évi
ilyen pelottdival ellitott sérvkito viselésével meggyogyitotta. Nagyobb
sérvekre alkalmas ily sérvkitiket is szerkesztetett, st azokat
kildoksérvek, mozgd vesék visszatartisdra is sikerrel alkalmazta.
(Centralblatt f. Chir. 1894, 41. sz.)

Ismétlods vallficzamoddsok 1j miitéti modorat ismerteti
Ricard, a melyet két egyénen sikerrel végzett. Azon feltevéshil
kiindulva, hogy az ismétléds villficzamoddsokndl rés marad vissza
az elszakadt tokszalagon, a melyen a felkar feje kibukhat, azt a
rést miitétjével elziranddnak vélte. Azonban a midin a ligyrészek
dtmetszése utdin a tokszalagon a feltételezett rést nem talilta meg,
hanem hogy az esupdn  kitdgult és petyhiidt volt, a tokszalagot
harom egymistol 2 em.-nyire Aillé selyemvarrattal dohdnyzaeskd
modjira szitkitette s a seb elzdrdsa nlan immobilizalta a felkart,
11-dik napon megviltoztatta a kotést, s a varratokat a biorbil a
31-dik napon szedte ki, A 37-dik napon mitelliba tette a kart s
megkezdte a sorvadt izmu kar villamozisit és massilisat. Hetedik
héten a beteg karjat mar haszndlta s 112 éy dta a bajnak meg-
gyogyulasa nem mutatkozik. A misik egyénen 1 év elitt végezte
ugyanazt a miitétet s hasonloképen eredménynyel. (Centralblatt
f. Chie. 1894, 41. s2.) Ch. dr.

Gyermekgyogyaszat.”

20y

Gonorrhoea egy csecsemd szajlirében. Kissé gyengén fejlett
lednycsecsemd, kinek anyja terhessége utolsé haviban mérsékelt
fluorhan szenvedett, 7-dik életnapjdan a blenorrhoea acuta tiineteit
viselte jobb, majd bal szemén. Az erre kivetkezd éjjelen a felst ajak
belfeliiletének kiizepén borsémyi, sargds, Kissé lobos kirnyezetii
pustula tdmadt, melybil nyomdsra egynéhiny esepp sdrgds savos
folyadék iiviilt, nagy mennyiségii gonococcust tartalmazva; 9 napi
igen szorgos sublimat-tamponalis 1: 7000 utin_a szajiivi kankds
folyamat teljesen meggydgyult. Leyden felveszi, hogy a fertézé
anyagot a csecsemd sajitkeziileg vitte szemeibdl a szdj dirébe.
Hasonld esetet 1891-ben Rosinski kozolt mdar. (Centralblatt fiir
Gynaek. Nr. 8. 1894.) B. E. dr.

Klinikai megligyelések gyomorbeteg gyermekeken a
csecsem8korban. Czerny és Moser igen szép kizleményébil, mely
a csecsemik gyomor- és bélbajainak korokdit, timettandt és kor-
isméjét szimos érdekes eset kapesin terjedelmesen tdrgyalja, vivid
kerethen a kivetkeziket kizlim. A esecsemék gyomor- és hélbajait
két fiesoportra osztja. 10 csoportok egyikénél kizdrdlag a gyomor-
bélesatorna a beteg, mig a szervezet minden mds organuma teljesen
zavartalanul miikédve ép. Ezen esoportot Czerny a dyspepsia

névvel ruhazza fel, acut és chronikus alakokat killinhoztetve meg.
Tiinetei : anorexia, hinyds, székrekedés vagy hasmenés, meteoris-
mus, szijpenész, silybani csikkenés, arczszinelviltozds, vizeletben
fehérnye vagy mis koros alkatrész nem taldltatik. A masodik f6-
csoportndl a gyomorbéltractuson kiviil a szervezet egy vagy tiobb
organuma is részese a betegségnek, pl. a {tiido, vese sth., e
csoportot  gastroenteritis acnta és chronicinak kerveszteli el ; ki-
kiiszobilve a zavart okozd cholera infantum, paedatrophia, athrepsia,
marasmus infantum terminus techniensokat. T esoport tiinetei
igen silyosak : a test silya vehemensen csikken, a szdj nyakhirtyija
erdsen lobos, szdjpenész néha a mucosdig, hanyds, hasmenés,
meteorismus, vérzések a gyomorban, bélvérzések ; a vizeletben
béven fehérnye, hyalin- és szemesés hengerek, himsejtek. A hél-
csatorndban képzidott toxinok felszivodva erythemat, a hir sajitos
sziirkés elszinezidését, néha igen silyos anaemiit, vérzéseket a
koldok, conjunctiva, szdj, vagindbdl, hiemelkedést vagy siilyedést
okozva. A toxinok megtimadva az idegrendszert, depressidt, excita-
tiot, hyperaesthesiit, reszketést, tonikus goresoket, silyos esetek-
ben litasziikiilést, abnormis szemgolyd6-dllast hoznak létre. Letalis
kimenetelekben a szervek a zavaros duzzadis képét adjik. Vannak
egyéh mas tiinetek, melyek nem a toxinok, hanem a bélesatorna nyirk-
edényei 1utjan a vérbe jutott bacteriumok kdros hatisinak tulajdoni-
tandék. A vesékben infiltratumok, hiugyesatorndcskak, glomerulu-
sok destructiGja ¢és mikroorganismus-tomegek taldlhatok, melyek
thrombust képezve, a higyesatorndeskik lumenét teljesen kitolthetik.
A tiidokben hasonlokép mikroorganismusok dltal képzett infiltratu-
mok képzédnek ; tekintetbe véve a titdik bi hajszdledényrendszerét,
miutan pedig a bacteriumok 1itja a nyirkedényeken at a vér,
igen értheté a gastroenteritisnél a tiidélobok nagy szima. A vér-
bl vett baecteriologikus vizsgdlat érdekes eredményt ad. 30 egész-
séges gyermekhil vett 60 vérprdba sterilnek mutatkozott, egynél
fertizés sarcina és egy nem pathogen coccussal. 11 dyspepsids gyer-
mek vére valamennyi tdpanyagokon hasonldlag sterilnek mutatkozott,
egyszeri fertozés itt is sarcina luteaval. Gastroenteritis 15 esete
12 esethen positiv eredményt adott; a tapanyagokon staphylo-
coceus, streptococcus, bacterium coli commune, bacillus pyocyaneus,
bacillus lactis aérogenesre jellemz§ culturdk fejlodtek. A gastro-
enteritis tehdt a ecsecsemikorban, mint azt Epstein kiilonben is
jelezte volt, infectiosus betegség, hol az dltalinos fertbzés a bél-
huzambol indul ki, (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, XXXVIII,
kitet 4., fiizet.) B, E. dr,

Suggestio a gyermekkor egyes betegségeinél. Derillon a
Lyonban tartott elsé franczia belgydgyisz-congressuson a suggestio
alkalmazdsardl tett emlitést mindazon gyermekkori betegségeknél,
melyek psychikus és functionalis zavarokkal jirnak ; igy sikeresen
alkalmazta chorea, tic convulsif, hysteria, onania, pavor nocturnus,
goresds rohamok ¢s megszokott koromragiasndl. Megjegyzi, hogy a
hypnosis esak akkor kisérlendé meg midén egyrészt az orvos
betegét mdr jol ismeri, misrészt az dllapot olyan, mely ezen be-
avatkozast méltin megkivinja. B. E. dr.

Apro jegyzetek wz orvosgyakorliatra.

|. Fagyott kezek orvoslisiva Besnier és DBrocg mosogati-
sokat ajinlanak  didfalevél-forrdzattal, tovibba bedirzsiléseket
kamforspiritussal és behintést bismuthum salieylicummal (10 rész
90 rész keményitd porra), Az esteli viszketés ellen a kiivetkezi folya-
dékkal bedsrzsilést haszndltatnak: Rp. Glycerini, Aquae rosarum
aa D00 ; Tannini 10°0, Utdna behintés az emlitett bismuth-porral.
Fekélyes helyek forrd vizben felpuhitott didfalevelekkel fedendik
be. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1895. 8. sz.)

2. Enuresis nocturna ellen Holladuy a phenacetin haszndlatat
taldlta eredményesnek ; lefekvéskor vétet be 30 centigrammot.
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1895. 8. sz.)

3. Idiilt higanymérgezés gyogyitdsa hyoscyaminnal. Higany-
munkdsok reszketése ellen Cuffer jo eredménynyel hasznilta a
hyoscyamin nagy adagait. Bruger tjabban azt mondja, hogy nagy
adagokra nines is sziikség, elegendd naponként 3—6 milligrammot
adni 1 milligramos adagokban az étkezések kozitt. A kezelés atlag
40 napig tart; a hyoseyamin mellett czélszerii még tejdiaetat
haszndlni és fileg egyidejiileg jelenlev arteriosclerosis esetében
jodkalit is vendelni. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1895. 9. sz.)
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Hogyes Endre elnoki megnyitéja a magyar orvosi
konyvkiadd tarsulat ez évi kozgyiilésén.

T. kizgyiilés! A magyar orvosi konyvkiado tarsulat ez
iilésével zarja le mikddésének hatodik eyelusahdl az elsé évet.
Mintin ez alkalommal elészor van szerencsém az iilést mint a
tarsulat ‘megvilasztott elnilke vezetni, engedje meg a t. kiz-
gyiilés, hogy koszonetemet nyilvanithassam e helyril wjolag is
azon bizalomért, a melyet irAntam valoban kitiintetGen nyilvani-
tott akkor, midén e diszes elniki széken nagy elédeim Balassa,
Rupp és Markusovszky utodjanl megvalasztott.

Ne vegyck télem eréimben vald tilsagos elbizakodottsag-
nak avagy szerénytelenségnek azt, hogy e megvalasztast el
fogadtam. Jol tudom azt, hogy e Kitiintetés mds, a tarsulat
(’ul('k(-hon ndlam régebben kozremikodd tisztelt tagtirsakat
inkabh megilletett volna ; ezt én eleitél fogva tugyis fogtam fel
és ngy fogom fel ma is, mint tarsoroklést kozvetlen elddom
egy masik nagy alkotasahoz, az ,Orvosi Hetilap®-hoz, melynek
vezetését az események folydsa az ¢én kezeim kozé juttatta ;
a mely alkotasnak, Markusovszky Lajos e masodik nagy
alkotdasa — egyesiiletink — sziiletett édestestvére; a melyet
amaz  mint iddsebb testvér kiesi koratol kezdve folytono-
san  dedelgetett, novekedéséhen szakadatlanul timogatott és
most, hogy mar Kifejlett és munkaképességének teljességéhen
van, orimmel szemlél ¢s a magyar orvosi irodalom szildrd
alapokra fektetése ¢és megalkotisa végett, egymast kiegeészito
testvéries munkdban, szives Gromest s teljes erdvel vele kizre-
mikodik.

Ide s fova 35 éve mar, midén 1860. kizepén a buda-
pesti egyetem 141 orvostan- és sebészhallgatoja nyilt levelet
intézett az Orvosi Hetilap szerkesztGjéhez, a melyben panaszos
hangon vannak jellemezve az akkori hazai orvosirodalmi alla-
potok. ,Nekiink — irja a levél — mind ¢ mai napig idegen
istenek oltarait kell balvanyoznunk, hogy sajat isteniink ima-
désara juthassunk. Igen, magyar orvosnivendékeknek idegen
forrasokbol kell meritentink az éltetd nedvet, idegen aknakbol
kell binyasznunk a kineset, a szellemi taplilékot, melynek
pedig, ha magasztos hivatasunknak jovoben megfelelni akarunk,
minél inkabb vériinkké kell valnia.

Orvostankionyveink winesenck! Ezen két szoban van  Ki-
mondva keservesen érzett nélkiilozéseink legsiirgetoshike. Bz
azon hidny, melynek mihamarahbi betoltését legforrébban
ohajtanok.” A leyél azutin felkéri az Orvosi Hetilap szer-
kesztdjét, hogy ‘taldlja meg madjat annak, miszering orvosi
magyar kinyvek kiadasa inditatnel: meg, az aliirok egyenként
¢s osszesen felajanlvan tehefségiik szerinti anyagi lhozzdjaru-
lisukat akdr adakozisok, akér részvények alakjiaban e sorsu-
kat hatirozo kérdés életbeléptetésére és azon reményiiknek
advan Kifejezést, hogy az orszag orvosi Kizinsége szintén
gyamolitani fogja az oly égetden szitkséges vallalat megindi-
tasat, ,melybdl, adj‘m Isten! — folytatja a levél — hogy egy-
kor a magyar or vosi irodalom terebélyes fikban gazdag erdeje
fejlodjék ki,

Az Orvosi Hetilap szerkesztdje lelkesen fogadta a  fel-
hivist. Kifejtette, hogy ,orvosi kimyvekre, magyar tudomany-
forrdsokra, tan- és t.mulnmnw eszkozikre s/uksé"mll\ vai, neni-
wsak azért, hogy magunkat tarsadalmi lnvatasunk betiltésére
illGen kik(‘puhcssnl\, hanem azértis, mert jelentéktelen esatlosai
a vilig eivilisatibjanak, s parasitik. a tudomdny fajan lenni
nem akarunk, hanem sajit munkank utin élni és a szerint
beesiiltetni is kivanunk.* Elmondotta nézeteif, miként lehetne
a magyar orvosi kinyvek hidnvan segiteni; felhozta az angol
orvosok példajat, a kik a ,New Sydenham Society® czim alatt
egyesiilve aranylag oleso évi tagdijak befizetése mellett kiil-
foldi jeles munkak angolra forditisa folytdin mar akkor is
mikor 6 azt 1858-ban Londonban latta, egész kimyvtar birto-
kiba jutottak, és ajanlatha hozta, hogy e tirsasig modjara
alakuljon egy magyar orvosi k()ll\'\kl.ul() tarsulat, l)lbl) Jdes

Kitlfoldi  munkika magyura fordittasson és arra Gérdemes
magyar eredeti munkakat is kiadjon. ,A tudominy — mint

HETTLAP > lb')o. l } 8%
végzi lelkesité szavait — nem egy nap s nem is egy ¢év alaft

nvlln virdg, hanem hosszas luhutu szorgalommal fmpolt fanak
lassan  ro. gyiimilese; ezen fa fildét el kell késziteniink,
magvat el kell hinteniink, hogy iddvel terebélyes dgai drnyéki-
ban virdgainak trvendhessiink és gyiimileseit ¢lvezhessiik.”

Ez a fa, a magyar onallo tudoméanyos irodalom faja,
t. kozgyiilés, ma miar 35 hosszt év utan mondhatjuk, hogy
ckakugyan megndtt. Terebélyes agai arnyékaban virdgait ¢s
gyiimbleseit hiségesen élyezheti a mai ifji generatio.

Talan szerénytelenség nélkiil elmondhatjuk, hogy a
telebéb es agak forzsokei mi valank és talin azt is, hogy
még mindig mi vagyunk. Fennallisunk 5 cyclusanak harminez
éves folyamin 70 szerz 74 kiilonbozé kisebb-nagyobb szabisu
munkdjanak magyar nyelven megjelenését tettilk lehetéve.
Képviselve van e munkak kozitt orvosi tudominyunknak esak-
nem minden aga, az angol, franezia, német irodalombol dt-
iiltetve. Biiszkeséggel emlithetjiik, hogy ezek kizitt nem keve-
sebb mint 27 magyar szerzdé onallé munkdjat is szamlaljuk. E
30 év folyaman tehat egy kis irésereget, hozzd egy még min-
dig nem nagy, de alland6 olvasé kozonséget teremtettiink.
Munkalkoddsunk példaadisul szolgalt és utdnzdsra taldlt
hazai irodalmunk més dgaiban is. Mindezeken Kiviil koriilottiink
kiviiliink kiilonosen a legutobbi idékben egész kis orvosi konyv-
irodalom fejlett. Mainap mar tanulé ifjasagunknak nines fel-
jajdulni valoja azon, hogy orvosi konyveink ninesenek, hiszen
csak az elmult év tulvaman a smkl\wlonvokon kwul nem
kevesebb mint 30 kiilonbizé magyar orvosi fiizet és kimyy
latott napyilagot; a mi drvendetes jele annak, hogy egyes
orvosi szakmabol megjelend compendmmok s tdllkonV\ ek ki-
adasara a mi segélyiink nélkiil is akad mar kiado: és igy Kiad-

ranyaink lllL‘:j‘\']l:lGlf(lq(l koriil ezentdl jelszavul vehetjiik azt,
hogy paulo majora canamus !

A jelen hatodik eyclus elsé éve mar ezen jelszé alatt
indult meg. Nagy magvar Belgyogyaszati kézikonyviinkben
elsé nagyobb szabist kisérlet fekszik elottiink arra, hogy
magyar irok sszeallva egybegylijtsék és a \'11"1g1r0(ldlnmm'\ 0si
reltngastval egybeolvasztya, ~alakba ontsék mindazon magyar
¢szleletek ¢és tapasztalatok eredményeit, a melyek alig 30—40
éves fiatal orvosi litteraturankban, szakkozlinyeinkben vagy
elszort brostirdkben a bels6é bajok betegségeire vonatkozolag
megjelentek. Bizonyara kivetni fogja ezt egy hasonld vallal-
kozas a sebészet, szemészet, sziilészet koréhdl, melyekre detail
hazai irodalmunkban szintén van mér meglehets alap. gy
lagsanként kidemborodik kell6 alakjaban az igazi ,Magyar
Medicina® megtestesiilé eszményképe, melyet a negyvenes évek
végének egyes rajongoi tisztdn a hazai sziizfoldbol, kiilfoldi
orvosi ismeretek s ennek tekintethe vétele nélkiil akartak fel-
épiteni, de a mely egyébben nem Allhat mint abban, hogy a
mindig internationalisnak maradG orvosi ismeretek és eszmek
fﬂleutesében magyar orvoshivaraink, ¢szleldink, gondolkozdink
is onalloan és intensiven részt vesznek 6s munkdiknak ered-
ményét, eszméiket, gondolataikat magyar nyelyen jol megicjik
és kizzé adjak.

Hogy errél ma mar beszélhetiink, abban is nagy része
van annak a szellemnek, mely az Orvosi Hetilap szerkesztdjé-
nek az ifjusaghoz és a magyar orvosi kizinséghez az ifjisig
nyilt levelére intézett éx fent idézett valaszdban nyilatkozik, és
annak a kéznek, mel)nek irdasaban az a szellem nyilatkozott,
A magyar modern orvosi irodalom fijanak magvat az a szellem,
az a kéz vetette el az Orvosi HLtlldp és a magyar orvosi
kinyvkiadd tarsulat megalapitisival ; a novekvo m talajat 6
egyengette ¢s tette alkalmassd a fenyészetre az altal, hogy
egyetemi laboratoriumaink éx klinikainknak hivatalos dllasiban
szerzett befolyiisa l'ni"m ki tudta eszkizili a modern tudo-
manyos berendezést és ez altal megnyitotta az ¢16 és folyton
bug vow() forrasokat a magyar orvosi irodalom talajanak szaka-
datlan taplalasara

s ha mmt.m megnyugvassal tekintve az elmult 5t folyam
30 esztendejére, ln/almmn.Ll és reménynyel vetjiik tekintetiinket
a jovobe ¢éx az eddig elért sikerek tovabbra is munkassigra,
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Kitartasra, a tokéletesebbh utan vald tiorekvésre serkentenek
benniinket : szintén az 6 szelleme miikodik benniink, melyet
a folytonos fejiédéshen vald  megingathatatlan  hit  vezetett
tetteiben és tirekvéseiben mindenha.

Maradjon is meg embleminl Markusovszky szelleme
tarsulatunk torekveéseiben tovibbra is, s lebegjen elottiink azzal
a jeligével : in hoe signo vinces!

A magyar orvosi  kimyvkiadé-tirsnlat  XXXI-dik  kioz-
gyiilését ezennel megnyitom és atadom a szot mélyen tisatelt
1. titkdrunknak, Koller Gyula di.-nak, ki mint egyik legrégibh,
hit ¢és buzgo tagja tarsulatunk tiszti karinak, 30 esztenddvel
ezel6tt mutatta be az elsd tarsulati kizgyiilésen Il-od titkari
Jjelentését, ki el fogja mondani azon Grvendetes auspiciumokat
részletesen, a melyek koziott tarsulatnnk mikidésenek G-dik
eyclusit megkezdi,

Heti szemle.
Budapest, 1895. mirezins 28-dikdn.

A magyar orvosi kinyvkiadé tarsulat évi kozgyiilése 1895. évi
marezius hé 22-dikén.

1. Hogyes Endre elniklete alatt jelen volt 28 tag.

2. Az elntvk tirezavovatunk elsd eczikkéiil koézolt beszéddel
nyitotta meg az ilést.

3. Azutin Koller Gyula 1. titkdr olvasta fel ae ‘gazgald-
tandes jelentését az 1894-dile ¢vi mitkiodésrol. A jelentés kiovetkezo :

Tisztelt kizgyiilés! A m. orvosi kimyvkiado tdrsulat 1894,
évi illetménye, mint tudva van, még a mult év nyarin megjelent
¢s a tirsulat tagjainak megkiildetett: Az illetmény a kovetkezi
munkakbol allott.

1. A belgybgydszat kézikinyve. Szevkesztik Békai Arpad tnv.,
Kétli Kdaroly tar., Kordnyi Frigyes tnr. Blso kotet : Fert6zi beteg-
ségek., A sziveg kizt szimos dbraval és Kkét  térképtdblaval
VIIE - 6871 R L )

2. Thanhoffer : Szivettan és szovettani technika. 1. vész : A
mikroskop és alkalmazdsa orvosok, orvostanhallgatok és a természet-
tndominyokkal foglalkozOk haszndlativa irvta Thanhoffer Lajos dr.
egyet. ny. r, tanar. A sziveg kizé nyomatott 191 Adbrdval XVI.
és 370 L

Eltekintve ezen két munka belértékétél és tudomdnyos
beesétdl, bizyvist mondhatjuk, hogy az terjedelmét és eloallitdsi
kisltségeit tekintve is a legnagyobh, melyben a tdrsulat fennallisa
Gta tagjait részesitette.

A két munka ivszdma épen 100 iv, 200-ndl tobh dbrival.
Bolti drva a belgydgydsezat kézikonyve 1. kitetének fizve 12 frt.
Thanhofter a Mikroskop czimii miivének fiizve 4 frt. Mindkét mii-
nek bolti dra fiteve 16 frt, Tarvsulatunk tagjai mindkét miivet
bekitve egy évi illetmény gyandnt, azaz 8 friért kapjik, tehat
mintegy 5590 kal olesébban mint a holti ar.

A nagy belgybgydszati kézikimyv megindulisa és  elsi
kitetének megjelenése minden esetre korszakot jelzé esemény nem-
esak a magyar orvosi irodalom, hanem a m. orvosi kiémyvkiadd
tarsulat torténelmében is. Mert valamint nem titok az, hogy ezen
nagyszabdsi mii megjelenése, a mi orvosirodalmi viszonyaink
mellett, melyek javulisuk daczdira még mindig elég mostohik, nem
lett volna lehetséges tirsulatunk Kkozremiikodése nélkiil; dgy a

- beavatott kirdk be fogjik ismerni azt is, hogy a magyar tudo-

madnyos orvosi irodalom a m. orvosi konyvkiadd tarvsulatnak 30
éven it serényen folytatott tevékenysége nélkiil alig fejlodott
volna azon fokra, mely ily epochalis munka szerkesztését és meg-
irdsat lehetivé tette.

De ha a kezdeményezés és megalkotds érdeme a nagyszabn
munka jeles szerkesztoit teljes joggal megilleti is, vigy a haszon-
han nemesak a tudomdny és az ivodalom, hanem a kiényvkiadd
tirsulat is egyardnt részesiilnek. Az elst kotet tartalma, mint
hiszsziik, meg fogja gydzni az olvasét, hogy a magyar helgydgya-
szati kézikimyv szerkesztbinek sikeriilt ezt terjedelem, beosztds
és kidolgozas tekintetéhen oly szinyonalra emelni, mely a kiilfild
birmely hasonlé gyiijté miivével versenyképessé teszi, de a

ORVOSI HETILAP

magyar orvosi irodalom fejlettségéril is fényesen tanuskodik. A
szerkesztok és munkatirsak nevei arrdl is kezeskednek, hogy a
folytatisképen megjelenends tobhi kitethen az elstnek elényeivel
még fokozva fogunk taldlkozni.

A f. évre is megjelent mar tavsulatunk 1895-diki illetményé-
nek része gyanant a kivetkezi mii:

o Tarvényszéki orvostan.” Ivta Belky Janos dv., a tirvényszéki
orvostan ny. r. tanira Kolozsvartt. A holttest jelenségeirdl és a
személyazonossigrol sz0l6 részt Kidolgosta Grenersich Aytal dr.,
a kérbonezoldstan ny. r. tanira Kolozsvirtt, VI. 736 1. 89 a
sziveg kizé nyomott abrival, Budapest, 1895,

A m. tndominy kiardra oly kordn elhunyt szerzi ezen hitra-
hagyott miive az dltala irt és mar 10 év elétt megjelent .a tirvény-
széki orvostan alapvonalai® eczimii compendiumdnak, mely méir
évek elGtt teljesen elfogyott, nem ujabb és hivebh dtdolgozisa,
hanem egészen 1j alkotds, melyben a tudomdnynak szentelt élete
utolsd  éveinek gyiimoleseit  értékesitette  kivetdi és  kartirsai
szdmdra. A munka két fejezet hidnydval teljesen készen maradt
fenn ; ezen két fejezetet Genersich Antal kartirsa irta meg az
igazgati-tandes felkérésére szakavatott tollal. Belky ., torvényszéki
orvostand“-val orvosi irodalmunk ismét nagybecsii miivel gazda-
godott, melynek a torvényszéki orvosok, birdk és iigyvédek nagy
haszndt fogjak venni, A kinyv a térsulat kiadvanyainak 62-dik
kitetét képezi és a tdrsulat azon tagjainak, kik az 1895-dik évi
tagdijat befizették, mar is megkiildve lett.

Az 1895, éyi kinyvilletmény tovabbi részél képezni fogja a
Belgyogyiszati kézikinyv II-dik kotete, melynek nagyobb része
mir elkésziill és ki is nyomatott. A hitralevi részlet pedig néhiny
hét alatt fog elkésziilni, gy hogy f. é. mijus héban a tdrsulati
tagok kézhez fogjik kapni.

A mi az 1896. évben kildtdsba vett kiadvianyokat illeti, a
belgydeydszati kézikinyv 3-dik kotetén Kiviil mar is ujabb miivet

jelezhetiink, mely hivatva van az emlitett év egyik illetményét

alkotni.

A torvényszéki orvostan egyik fontos fejezetét, mely azonban
az eddigi tankinyvekben rendesen kevés figyelemben részesiilt, «
kétes elmebeli allapotok képezik, melyek elbirdldsiara a torvényszéki
orvos, kivdlt manap, oly gyakran van hivatva., Ezen Belky tandr
kinyvében hidnyzo fejezet utélagos megirdsira felkérte az igazgato-
tandes Lechner Kdroly tandrt Kolozsvartt, Midén ez ntébbi feladata
megoldisihoz fogott, esakhamar azon meggyizddésre jutott, hogy
a kitiizott targy nem merithetd ki nagyobb munkdhoz kapesolt
toldalékbau, hanem érdekénél és gyakorlati fontossdgindl fogva
megérdemli, hogy hosszabb 6ndllé tanulmanyban teljesen feldolgoz-
tassék. Miutin Lechner tandr fr ily ondllé tanulminy megirdsira
villalkozott s a szabilyok értelmében bekiildott kéziratot a szak-
érth birdlok egyhangilag kiaddsra ajinlottik, az igazgato-tanics
a munkdnak kiaddsat és az 1896, évi illetménybe felvételét el-
hatdrozta. >

Végre nem mulaszthatja el az igazgatd-tandes megemlékezni
azon Orvendetes jelenségrol, mely a tivsulat dltal nynjtott elényi-
ket a legfényesebben igazolja, t. i. azon tényrdl, hogy a tdarsulat
tagjainak szdma a mult évi kizgyiilés ota D alapité és 194 rendes
taggal szaporodott, gy hogy jelenleg a tagok Gsszes szdma 1005,
Nem kevéshé orvendetes, hogy a szaporodisban most sem Allt be
sziinet, a mennyiben majdnem naponta uj és 1) jelentkezések
érkeznek hozzink.

Ezen koriilményre tekintve, az igazgato-tanies elfogadta az
alap. Dbizottsdg abbeli inditvanydt, hogy a VI.. folyam alatt az
évenként kimyvkiaddsra forditandd Gsszeg dtlag 3000 forinthan
allapittassék meg. I szerint a tirsulat modjaban lesz tagjait ezentil
még  nagyob elénytkben részesiteni és az évi illetmény minél
diisabb és tartalmasabb kidllitdsdrél gondoskodni.

4. Azutdn Jendrassil Ernd 11, titkdr mutatta be az alapil-
winyi bizottmdny jelentését a mult év folyamedrdl, mely a kivetkezo :

Tisztelt kozgyiilés ! Az alapitvinyi hizottmény drimmel jelenti,
hogy az 1894-diki évben nemesak a tirsulat alaptokéje, hanem alapito
és rendes tagjainak szima is Grvendetesen szaporodtak. Az alapit-
vanyi toke ugyanis df 1j alapitvinynyal gyarapodott, . m. a
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Biharmegyei kizkorhiaz, Herczel Mand és Hochhalt Kdroly foorvosok,
valamint Lechner Kdroly és Szabd Dénes kolozsvari e, tandrok
alapitvinyaival, melyek egynek kivételével mar be is folytak a
tarsulat pénztirdba. Azonkiviil az 1893. évhen tett alapitvinyai-
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WSV BTE T S OTTIED,

1895. 1 3.

SA.

ILINI SAVANYUKUT
legkivalobb képviseldje az alkalikus

kat szintén mar befizelték Schwarczer OUG és- Thanhoffer Lajos
urak ; Kresz Géza dv. pedig alapitvianya utolsé két részletét savanyil vizeknek.

szolgdltatta be; végre 2D frinyi részletfizetést tett Weresmarthy
Lajos dr. Ezek szerint az alapitvianyi toke mult. évben 1325
fretal szaporodott, és az alapitvinyok utani hatralék ez idé szerint
mar csupan 7H0 friot tesz.

A tdrsulat rendes tagjainak szama igen jelentékeny nive-
kedést tiintet fel, a mennyiben a mult évi kozgyiilés 6ta a rendes
8 frtos tagok szdma 662-t61 8356-ra emelkedett; ezekhez jirul
hét 10 frios és D résztvevi tag. Van tehdt a tdrsulatnak jelenleg

10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
38146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 17157, szénsavas
Lithion 01089 szilird alkatrészek, 53:3941 Usszes szénsav-
tartalom 47:55667, homérsék 12:30° C.
Régota hires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyernel stb.

= ———— Kitlin6 diaetetikus ital.

Qavanvﬁkﬁt gyégyintézet.

137 alapitvinya, T tiz frtos és D résatvevd, valamint 8DH6 rendes
tagja, tgy hogy az dsszes tagok sedma jelenleg 1005 : oly nagy
sedm, mely eddigelé még egyszer sem éretett el.

(Folytatisa kovetkezik.) w

Iv6- és fiirdG-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

26z-, elektr. furdok legtijabhb szerkezetl fiirdék Girt-

ner béesi tanar szerint, hidegviz-gyogyintézet, toké-
letes berendezessel massage sth.

A fiird6-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban. 4

i Flird6orvos:

B Med. Dr. REUSS VILMOS
Vegyesek.

Budapest, 1895. marczius 29-én. A févdrosi statistikai hivatalnalk
1895, mdrczius 10-dikét6l méarezius 16-dikdig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 426 gyermek, ('llmlt 254 személy, a sziiletések
tehdt 172 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A févarosi kizkorhizak-
ban #poltatott e hét elején 2379 Deteg, i/d])nmd:’ls 849, csivkkenés O
780, maradt e hét végén apolas alatt 2443. A févirosi tiszti fGorvosi o TAD
hivatalnak 1895. mirczius 18-dikatél méirezius 25-dikéig terjedd kimutatdsa P
szerint e héten el6fordult megbetegedés : h.l‘r)m.rzb.m 9(meghalt 1),
himlében 1, biranyhimlében 11, .'qlhiml(il)onl virhenyben 8 (meghalt 2),
l\nn\.lluh.m 31 (meghalt 1), ronesold toroklobban 18 | {(meghalt 3), torok-

0% DOLLINGER GYULA 423
TESTEGYENESZETI
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! qlklum 2 (meghalt 8), trachomiban 12, hokhuratban ‘? orbanczban 9. ’ o ;

2 . Behring diphtheria-gyogyszere Behring és Ehrlich tandrok SEBESZETI INTEZETE Vil,, KEREPESI-UT 52,

i e]lenuh/(‘\(‘ alatt készitve, Gjabban az dllam dltal megvizsgiltatott. Tartds- | 13

) saga s valtozatlan hatdsa ezen szernek legalabb is egy év tartamdra \ J

e az Gjabb észleletek utin meg van dllapitva. Az ismert szimok mellett -‘\ ﬁ

N tijabban egy 0 szdmmal ‘ulult immunizilé adag a gydgyszertirakban

7 szintén kaphatd. et =

b —1, Somatose néyv alatt oly készitmény hozatott a kereskedésbe, o~ VEDOJEGY. “®gy | : B

¢ wmely kinnyen oldd 6s assimilalhatod albumosekddl A1l és a gennin-fehérjét é 13 UH“’. med- DI’- PECSI DANI

". A helyettesiti, A Somatose sirgds, kissé szemesés por, mely meleg vizben : nyilvénos

& l\umn en felolvad és a viznek sajitsigos, kissé enyvre emlékeztetd izt E ’ 2 ” .

] kilesontz. A betegek rendesen jol szedik és a gyomor j6l tiivi. Kimeriilt S IEHENHIM[[}_TERM[LU INIEZEI[

i felnGtteknél, phthms (hlnrosmies ,«1) Qpeptlkus tiineteknél, s kivalt Z)

i esecsemGknél a mesterséges tiplilisndl tejjel, levessel, cacaoval vagy Z| . 5 ;

! hiscuit és chocolad .\I.thflmn nl) .l]l\almaszJba Az adag 2—3 gm. hérom- i TURKEVEN (Jies-Nagrkin Ssclaokmogye)
negyszer napjiban. A testsily dltaliban igen gyorsan nivekszik hasz- 5l timeges oltdsokhos, ji 45 biztos hatékonysigit oltd-

e xnhm mellett, A szer minden esetre megérdemli, hogy vele kisérletek | anyagot, « Rovetkead Grakon s2dllit :
K fétessenek. 50 egyénre (kb. 1 gramm) -.- -_- 3.—
| S (1 ‘ 100 {kb. 2 gramm) ... ___ 6.—
i . ’ 2 5 ; g : i phiola 2—3 egyénre __. ___ _.. —.60
Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogydgyaszati E 10 vagy tobb ilyen phiola & .. -~ —.50

sanatoriuma Budapest, VII, Felst erddsor 5. sz. — Allandé  oryosi

- feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt I @ Csomagolasért 20 krajczar ~Wg§
arek. — Kivinatra prospektus. ‘

:  ——— —
~ ,Szt. Lukacs- fiirdg« részveny tarsasag || SRS o S R R

i
w> B“dSIIGS‘eII- min, engedélyezett nyilvanos borjuhimlényirk-termelé intézete &
Bclkées=Csalr:an. i F
Szallit biztos utobajok nélkiili fogamzasért vallalt kezesség |
mellett kitiing oltéanyagot a kivetkezd arakon :

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizeel : A thermalis zuhany-
tiird8 1! (Douche massage). Téli kura az iszapfirddben, mely o
sedlloddkkal egy épilletet képez. Nehéz betegek szamdra, felliizd készil-

f . i a 3 egyénre — iols gy enr — frt
oY 16k Kiilon iszapfirdobe. Kényelem és jo ellatdas. Lakdsokrdl és firdokyol : } l,llf_‘)]‘l f T Al 58 kl 11 l)h:Oh :1,8 c,,y”uno -'1)50 i:t
b Kiild prospectust az igazgatisig. A fiirdd féorvosa: Bosényi Béla dr. 1 phml‘m 100 egyénre.- .. ... ... H— frt

i e 0lt6-eszkozok ugyanitt beszerzési dron kaphatok. Megrendelé-
E: Heti leimutatds seket postafordultival expedidlunk. 5
® a budapesti szt Rokus- és szt Istvan-kozkorhdzban 1895, marezius 21-t6] @ Siirgdnyczim: KELETI CSABA. %@

\ egbsz 1895, mérezius 27-ig dpolt betegekril.

; Tolvett | Elbositolt | Msghalt |  Mamdt Az dpoltak Kiail 4 T e
s tog sogy.|  |boteg | beteg | | a Rakusban | = 3 =
i beteg Zyogy beteg | heteg = =
. e A e by e e : Liebe Pal J. Drezdaban :
i vty o < 3] | ) | e - =
: 2 2 = 2 & | 8 |5R = =
£ af |8 1ol 18 e EREREL = az orvosoknak kovetkezé zsongitokat ajanl: =
e Fiol 2 ol algRlal o | ®© A S | 5818 -

i il et W o i Bl (g e 04 S B 2 = R v = Vinnm sagradae genuinum: 1 kibem, = 1 g friss Cascara sagrado s

o S | ‘; = 5 | = Joizli, erjesztoktdl ment, nehézség nélkil hosszas [dbre hatdsos hashajto,

P Miarez. 2 5132 83 81226511068 43i 4 = Vinum chinae regiae, iidith, tartdsan zsongitd szer.

3 7 118(104
{5

B
O
-
—

D

N

Vinam chinae ferratum, ugyanaz 1% Ferro-ammoneitr.-mal.

Vinum condurango. dr. Wilhelmy szorint.

Vinum condurange ferraty % 29 Ferr. ci ricummal, 1
Vinmm pepsini concentr., erds erjesztt hatissal,

Minden gyogyszertarban kaphato.

s L R

55 44| 99

- 5{1206/1080/2286[1075 43| 4
5143 94

4

1%

1 3| 4}1211|1087220811082) 43| 46 1127
8 614111771078 22551072 43| 47 1093
4
8

24157153 ]10
24 41 86 77
95 4547 92
. 2069 r,s(m
. 97l6772 189

R Sty
r

4148} 89
5353106
4833 81

5 9111771072 2249|1067, 43 52 1087
10 9117510762251 1062 43| H1 1095
6/ 31 9[11881112/2300]1099, 43 481110
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