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ORVONSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény a budapesti k. m. t. egyetem II. szami
(Réczey Imre tnr.) sehészeti klinikumardl.

5 Betegforgalom az 1892/93. évben.

Kizli Gonczy Béla dr., miits.

Barmennyire haladt az orvostudomény az utolsé év-
tizedek 6ta, annak gyakorlati része mindig kivaloké ‘pen , tapasz-
talati tudomany” fog maradni. Az egyes betegségeknek észlelt
esetei fogjak S/ulgnlmtm mindig azon adatokat, azon tapasz
talatokat, melyekbdl az ()l'vostudmnm_\ ismereteit egybedllitja
s a gyakorlat szdmara eljarisinak elveit, torvényeit levonja.
S mint minden synthesisen :1I:L])ul(» tudnm:’n‘ny, gy az orvos-
tudomany is elsé sorban nagyszimi, jol megfigyelt, lelki-
ismeretesen kozolt ¢észleletre szorul, hogy ezekhdl dsszedllit-
hassa maginak azon elveket, melyek a valtozatos képekben
megjelend bhetegségek gyogyitiasiban a ,gyakorlatra® nézve
iranyadoknak tekintessenek. A legtudoményosabban mivelt
orvos sem nélkiilozheti ennélfogva azon tapasztalati ismerete
ket, melyeket a betegigy mellett szerezhet, s melyek tudo-
manyos haladdsanak aLlme eit kell hogy l\epezzék.

Minthogy pedig az ily értelemben vett megfigyelések ¢és
tapasztalatok az egyes ,.g}akmlu orvosnak maginbetegei
mellett esak arinylag igen kis mértékben Allanak rendelke-
zésére, a gyakorl6 orvos sohasem nélkiilozheti masok tapasz-
talatait, melyek ismereteit kibdvitik, 0j oldalr6l megviligitjak.
fgy lesznek elsé sorban a gyakorlé orvos hasznira azon
nagyobb Korhézi vagy klinikai osztdlyok tapasztalatai, melyek
jol megfigyelt koreseteket lelkiismeretesen kozolnek. fgy lesz
a korhizak és Klinikumok g gazdag tapasztalati anyaga folyto-
nos forrdssd a gyakorlé orvosok ismereteinek fejlédése szamara
s igy marad a hivatasiban lelkiismeretes gyakorlé orvos foly-
tonos érintkezéshen a klinikumok bé ¢és a tudomany legijabb
eljarasai szerint megfigyelt ¢s ellitott beteganyagaval.

Ebbdl azonban a nagyobb korhazi osztilyok ¢és klini-
kumok vezetdire azon erkilesi kitelesség harul, hogy gazdag
tapasztalataikat koronkint és le]lmsmewteq ]nm*mrel ll)ll\‘l-
nossdgra hozzak, kozoljék azt, mit a keziik alatt nw,‘:fmﬂult
het(m‘ok kiriil tapasztaltak, tettek, jo vagy rossz sikerrel végez-
tek. Ezzel fognak a ll.l"\()hl) beteganyagon tett tapasztalatok
alapjan a klinikumok a "‘\‘ll\ml.xu orvostudomany fejlidésé-
hez s a magingyakorlatot 1iz6 kartirsak folytonos tovabb
képzodéséhez legjobban hozzdjarulni. De mdsrésat ezzel fog-
nak legjobban bcv,.uuu]m azon bhetegekrol, kiket igen sul\wm
a magdnoryvosok bizalma bizott kelclé&ill\n' ezzel fognak eleget
tenni azon feleldsségnek, melylyel miikidésiik megitélhetése
végett a nyilvinossagnak is tartoznak.

Az elmondott indokok voltak irdnyadok reink nézve is
akkor, midén a budapesti k. m. t. egyetem Réczey Imre

tandar vezetése alatt allo II. szama sebészeti klinikumanak:

1892/93. évi betegforgalmat egybedllitottuk és azon eseteket

kivinjuk a kivetkezékben ismertetni, melyek ezen idé alatt
kliniknmunkon megfordultak, felemlitve egylittesen azon elve-
ket ¢és eljarisokat is, melyekkel azok gyogyitasit elérni igye-
keztiink. Ha itt-ott szdrazabb adathalmaznak tinnék is fel
kizléstink, azt hiszsziik mégis, hogy a szakértd ki fogja vehetm
a statigtikai adatokbol azt, mit azok mondani képesek.

Osszeallitisunkban a/élt valasztottuk az 1892/93. évet,
mert ezen kimutatissal meg akartuk kezdeni az évi kimutatdsok
sorozatat, melyek leudsncresen fognak kovetkezni, s igy leg-
természetesebbnek mutatkozott azon iddéponttél kezdeni azt,
melyben a klinikum 1j fénoke — Réezey Imre tnr. — miki-
dését megkezdette, azaz 1892, évi szeptember ho 1-jét6l. Kzen
kimutatiasunk 1893. ¢éyvi deczember hé 31-ig terjed, minthogy
az ¢vi betegedési kimutatiasok a nm, m. kir. beliigyministerinm
szaméra.is a naptarévvel ziratnak le s igy egyszeriibh volt
ezen iddszakot felhaszndlni, mint a tané\\el lezarni Ossze-
allitasunkat.

A budapesti k. m. t. egyetem II. szimi sebészeti klini-
kuma 1881/82. tanéy 6ta 41l fenn s a székes {Ovarosi sz. Rokus-
korhdzban van elhelyezve, melynek hajdan I. sebészeti oszti-
lyabol alakittatott 4t. A klinikum ez iddé szerint Gsszesen 102
és a felallithato potagyakkal egyiitt 111 lw\g\al van fel-
szerelve, melyek kiziil 65 nllot\e 70 férfiak és 37 illetve 41
n6k szamira rendelvék. Ezen adgyszim Osszesen ¢ kisebb ¢és
nagyobb kérteremben van elhelyezve, melyek a szizados kor-
hidzi éptiletben a mennyire lehetett, a székes févaros hato-
sdginak (melytél a nm. m. kir. vallas- és kiozoktatisiigyi
ministerium a klinikum helyiségeit és dgyfelszereléseit bérlet-
ben birja) aldozatkészsége s a balparti korhizak igazgatojanak
Miiller Kdalmdn tandrnak elézékenysége folytan 1893-ban a
modernebb kivinalmak szerint hdv edllittattak. Az Osszes
kortermek falai ¢é¢ menyezete, ép tgy padozata olajfestékkel
mazolt, minden terem ezélszerit mosdoasztalokkal ¢és vizveze-
tékkel van ellatva, Gj szerkezetit Meidinger-féle kalyhikkal
fiithet, vasigyakkal, \aq-wvwckumcl\l\e] a kitszerek el-
tartasara vasszekrénynyel és horgany ]d(]dl\l\dl, livegedényckkel
sth. van felszerelve. A klinikum tanterme, melyben a miitétek
is végeutetnek, két emelet magassiag, mmtc"v 180 iilohelylyel ;
ul(LLl\llWlt st egy Oridsi .lblal\(m it kap)'\, mely a mitéti
térre néz. A tanterem egészen olajjal mazolt falakkal bir, és
22 Auer-féle ghzlinggal \ll.wlthatn A miitéterem felszerelése
egeszen modern s 1893, évben beszerzett vas- és ifivegszerke-
zetit két miitdasztalbol, hasonlé kézi kitizd szertarto ucl\rcn),
miiszerszekrény, 3 kerekeken tolhato mosdoasztalbol, miiszer-
sterilisator, kiitszersterilisator s a ttibbi ehhez sziikgéges mellék-
késziilékekbol all. Padozata cement-téglalapokkal fedett a terem
kizepén alkalmazott lefolyé csatornanyilassal, mely siphon-
késziilékkel van ellitva. A klinikumon jelentkezd, évente mintegy
5000 jarébeteg szamara kiilon rendelé helyiség van, ugy hogy
a jarobetegek a mitéteremmel nem ¢érintkeznek, szintigy az
orvostanhallgatok szdmara is kiilon bejarat van, nehogy a mii-
teti térrel érintkezzenek.
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ORVOSI

A Il-dik sebészeti klinikumon 1892, szeptember 1-t6l
1893, deczember 31-ig dsszesen 1574 beteg dpoltatott (1080
férfi és 494 no), kik ol elhocsattatott

1083 (719 férfi 314 nb) — 69:07%/u-n
214 (137 ferft 77 nn) = 14:26%c-a{ az elboesi-
o184 (128 forfi 61 nd) = 12:18%- .x' tottaknak
______ 59 (42 t6rfi 17 n6) — 4:49%0-a

Osszosen . .. . 1490 (1021 férki 469 nd)
1893, decz. 31-kén maradt 84 (59 férfi 25 nii)

1574 ( 030 férfi 494 n6)

Gydgynlya
Javilya' e g
Gydgyulath mnl

Megh'dt 2B

Egyiitt

Ezen betegforgalom az egyes- honapok szerint kivvetkezd-
képen oszlott meg :
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188 ! Szeptember . .. . ... ... | 76) 89 165 841 1 80
| Oktober ; o oo || B0 104] 184] 98} C2) B4
PNavener s« L s T 81| 89/ 170/ 73| 2| 98
HBaczomber < . Sl N2 ; ‘)3\ 81} 174|701 4 100
LS Y Y TR DA s 100| 94| 187 94| —| 98
| Februsr - . . . ... |93 103 195 9¢/ 8| 97
| Maresius - . . . || 97/ 100 107 94 7| 96
| Aprilis: - Lo L 25T 96 94) 190| 86| Gi 98
MAfng-rc Sl On e TR 1011 199 89| 3 107
BN (L e e P L R v | B (1) ] 181 4 8T
e S DO et BT 7511162 bb 3
| Augusztus ... o . .- .- 71| 83 154] 69} " 6| 79
| Szoptember ke 79,981 1721 67| -~ 6f 449
[ Oktéber .. .. C s e |l 99] 114] 2031 180 2 81
November. : ) 81{ 117} 98] 91f. 5| 102
Deezember : . .|| 102] 87| 189 100 5| 84
15402, .ulgnvtuﬂrnl ,,,,, I* 76) i [
[ Az ogész idl alatt .~ - .. .. | 11498’1574,1431. 591
! { v —
| 1894, janudrra [ 1 ‘ | 1490 | 84

Az Usszesen dpolt 1574 Deteg Osszesen 43,628 napot
toltote az osztalyon, egy betegre dﬂd“‘ 4] -lp()]dbl nap esik ;
egy fdgyon Atlag 15—16 beteg fekiidt.

A Klinikamrol elboesitott 1490 beleg a lwtcwséfr szek-
helye — az egyes testtijak — szerint csopurtosxthtott részint
azért, mert igy legegyszeriibben dttekinthetdk, részint mert
igy esoportositja azokat minden sebészeti tnnki’myv, ts ezek
alapjan minden sehészeti osztaly Kimutatdsa is, ezen csopor-
tositdshoz tehit minden sebész alkalmazkodva lévén, leg-
kimnyebben tajékozodhatik,

Az egyes festtijékok szerint czen 1490 beteg kivetkezo-
képen oszlik meg.
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X1 Altalinos bajok | 30| 22 8| 11 4 5> 2| 1 42
XIL. Nem sebészi bajok| 191- 11 8| 4 6] - 2| el ol
Osszesen . . .. TA0TT02T4659 719 514137 77 125 61 4217
e —— e || e | N et
1490 | 1033 | 214 | 184 | 59

e o
f" ;_: q ;‘ - S 4 '_f Ap"‘-' :
_ll ]‘]il‘_,l_l,f,‘\ L’ o lSJo. 31 sz.. :

Az 59 haldlesetben a haldl oka s a betegség neme ki)ve’t-
kezi volt:

Cso- | Bofegstg neme % | Halil dka
port | =P CE8NE el A
-—,if,,,_ﬁT, — — ]
L. | Periostitis mandibulae 1| —|| Septihaemia.!
Carcinoma- faeiei =1 1] Agyhiidés 2
(mm\mu capitis .- ... .. . || 1| —|| Apoplexia suberanialis.
......... 1| — | Cofmotio cerebri.
lhutura b.lseos eranii ... 8| —| Commotio cerebri, 3
...... 21— Meningitis pnrulenta.
[V alhus contusim capitis 11 — | Meningitis.
| Vulnus selopetarinm eapitis 1 —;Ag’ylnﬁdés."’
‘L])lst"l.XlB PRAHC K eI .| 1| — [ Nehpritis chronica.
' 1 1;
IL | Carcinoma colli . . |10 ! Exhaustio.
iL_y wphoma eolli = ... .. .. || 1 —;h’hthisis.
truma eysticum - || —| 1 Szivhiidést
| Vulnus seissnm colli | —| 1| Pnenmonia eronposa.
Corpus alienumn laryngis 1 —[ Fnladas.
¢ [ 8] 2
Ill.{ Swpyema thoracis .. . .|| —| 1| Phthisis.
Carcinoma mammace : 1] — Pleuritis purulenta.
| Vluns sclopetarinm thoracis | 1] — Elv{rzés.
; g 1| — | Haematothorax.
Cieatrix vontriculi . . | —| 1] Exhaustio.
“ | Strietura oesophagi .. | —| 1] Exhaunstio,
il i
IV. | Osteomyelitis ossis ilei .. [Zah Peritonitis diffusa.
| Fractura costarnm . 1| —| Haematothorax. -
, = 1| — | Pleuritis
P actura vertebrae 1| —| Prenmonia hypostatica.
I . % . |1 — Haldokolva hozatott.
4 1
Y. ‘ Hernia inguinalis incarcerata| 4, 1 Peritonitis.?
Hernia ernralis incarcerata | —| 1) Phthisis.
s n 2 1| —| Bélperforatio. b
Hernia umbiliealis __. | 1} Exhaustio.”
| Inearceratio interua |
| ‘ 6 4
VI ;Httictum recti 78 —; Peritonitis,
VIIL. | Ektopia vesicae . . . —| P)ehhs purulenta..
Cysta ovarii ... |l == 1| SzivhiidésS
i =2
IX. | Fractura aperta humeri_. I 1} ! Shok,
| Luxatio enbiti | —=| 1} Septihaemia?
‘ AL
l
X. Abscessus frigidns femoris 1| —| Exhanstio.!"
| Osteomyelitis  tihiae 1| —| Phthisis.
| Osteowyelitis genus - . || 1| —| Phthisis.
| Phlegmone eruris.. . .. .|| —| 1 Exhanstio.n
Coxitis purnlenta . - ... o 1| Phthisis.
Conquassatio femoris. 1] —|[ Elvérzés.®.
| L A fo B E e 1| —| Shok.
| Fractura femoris . .. || 1} —| Zsirembolia.
i o s et b Bl=—lEShoks
2 o eeraem =am o 1] =l Exbaustio:
8| 2
XL | Mallens umidos . || 1| —|| Exhaustio.
| Osteomyelitis munltiplex 1| — | Exhaustio.
Combustio majoris gralus A= Exbaustio,
" 3 SRE . 1 ll Plyaemin.
! » » " o 1' 10k,
| 72
EAE. | Brilephion o et —I
Osszesen . .|| 42| 17

Jegyzet: 1 Sdlyos tiinctek kiozt vétetett fel. — 2 Metastatikus

gbez az agyban. — % Agyronesolis. — 4 Miitét ntin 12-dik nap. —

|7 Miitét utdn, — © Miitét utin, — 7 Miitét utin 8§ héttel. — & Miitét
Contdn, — O Miitét ntin. — 1© Paralysis progressiva, — 11 Marasmns. —

12 Haldokolva hozatott.
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H)'f).‘if 3. sz

A haldl okai tehat kivvetkezdképen oszlanak meg: Agy-
hiidés 2. — Apoplexia suberanialis 1. — Commotio cerebri 2. —
Meningitis 2. — Exhaustio 10. — Shok 4. — Szivhiidés 2. —

Elvérzés 2. — Haematothorax 2. — Haldokolva hozatott 2, —
Fulladds 1. —— Bélperforatio 1. — Zsirembolia (czombtirés
utan) 1. — Peritonitis 3. — Pleuritis 2. — Phthisis 6. —
Pneumonia 2, — Nephritis 1. — Pyelitis 1. — Septihaemia 2,

— Pyaemia 1,
(Folytatdsa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. égyetem 1L 8%
belkdrodajahol (Ketli Karoly tanar).

Az epeutak megbetegedésének hat es:.te. Miitét. Gyogyulas.
Kozli Imrédy Déle dr., tamirsegéd.
(Folytatis.)

2-dik eset. P. L.t D2 éves, magdinzing, leszimitva egy-két

kiinnyebh meghetegedést, mindig egészséges volt. Két izben esett |

teherbe és két egészséges  gyermeket sziilt.

1893. oktober havdban a maj tajékin nagy fajdalmak lepték
meg, sokat hdnyt, nagy liza volt és dllitolay elvesztette eszméletét,
Orvosi beavatkozisra fijdalmai megsziintek ngyan, de kiovetkezi
napon mar sirgasag jelei mutatkoztak, vizelete sotétsirga lett,
széke pedig agyagsziivke szint vett fel. Betegsége folytin 14
napig dgyban fekvi beteggé lett. Azita sdrgasiga nem hagyta el
és parszor a maj tdjékin fajdalmakat érzett, 1893. deczember
elejéig dllapota mégis javult, a mennyiben a sdrgasig némileg
alibbhagyott, széke ismét. sirgds sziniivé valt, vizelete pedig vila-
gosabb lett. Ekkor azonban egy igen heves majtaji fijdalmalkkal
jaré roham jelentkezett, mire dllapota ismét rosszabbra fordult, a
sargasdg a betegsége kezdetén 1évi fokat nyerte vissza, Mivel
Allapota nem javult, 1893. deczember 28-dikin a I-dik szimi
belklinikira vétette fel magait.

A beteg felvétele alkalmival kissé lesovianyodott és  élénk
czitromsarga szinit volt. Tiidi, sziv ép volt. Has felett semmi rend-
ellenest nem taliltunk, a mdj nem volt nagyobh, csak kissé¢ timit-
tebh tapintati, miért is széleit jol korviilfoghattuk, kivéve az epe-
hélyag tajékanak megfelels részén, a hol esekély kiterjedésben
nagyobb foka ellentillist éreztiink. Széke agyagszinti  volt,
vizelete igen élénk epefesteny-reactiot adott. A himéré rendes
himérsékletet mutatott.

A beteg korelizménye és vizsgilata valoszinfivé tette, hogy
az epeutak valamelyes Dbantalmival van dolgunk. Kiilonisen a
hivtelen, nagy mdjtiji fijdalmakkal bekoszionti sdrgasig epeko-
bantalomra hivta fel figyelmiinket. Mindezeknél fogva az ilyen
bajoknal szokdsos gydgykezelést rvendeltiik el és természetesen a
szekletétek gondos atkutatisat sem mulasztottuk el.

A beteg 1893. deczember 29-dikétsl 1894, januir 10-dikéiy
carlsbadi vizet ivott eredmény nélkiil. Januir 4-dikén és 8-dikin
igen heves méjtaji fajdalmai voltak, melyek csak opium adagoldsira
sziintek meg, Ezen rohamok alatt a homérsek rendes maradt, az
epehdlyag tdjin daganatot nem éreztiink, Sdrgasig viltozatlan
maradt, :

Janudr  10-dikén és Ll-dikén a beteg rovid idi alatt
200—200 gm. eleum olivareumot ivott meg eredmény nélkiil,

Januar 11--29 dikéig ismét a carlsbadi kirdlhoz tértiink
vissza, mialatt janudr 17-dikén egy njabb roham lepte meg. Kzutin
sdrgasaga milni kezdett, vizelete viligosabb és széke kissé sirga
szinii lett. De mdr januir 2D-dikén ismét erts majtdii fijdalmak
jelentkeztek, mire a sirgasdg végi fokdt érte el és széke agyag-
szint vett fel. Janudr 29-dikéig dllapotiban némi javulis dllott be.

Meg kell még jecyeznem, hogy a beteg székében az egész 6sz-

lelési idG alatt kivet nem taldltunk,

Ezen esethen a baj kezdete, t. i. a hoves majtaji fajdalmak-
kal bekoszonté sirgasig, tovabba a beteg észlelése alatt elég
gyakran jelentkezé heves kolikak, melyek utin a sirgasig
osszes tiinetei stlyoshbodtak, az epekdébantalom oly jellemzi

1 Bewutattatott az orvosegyesiilet 1894, dprilis 14-diki rendes |

iilésében Kétli tur. dltal.
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korképét nyujtottak, hogy semmi kétség sem meriilhetott fel
az irant, miszerint czen esetben fényleg epekd-hantalommal
van dolgunk, habdr a betegnél jelentkezd javulisok utan a
szekletéthen kovet nem talaltunk. Azonban éppen ezen koriil-
meény, valamint azon észlcletimk, hogy éppen ezen javulisok
idészakaban a bélsar szinezddése nagyon esekély mértéki volt,
azon feltevésre utalt, hogy az epekd vagy epekivek legalibb
részben a choledochushan vagy a ductus hepaticusban foglal-
nak lhelyet, Mert esak igy értelmezhettiik a bélsar esekély
szinezfdeését ¢s a sargasag Kisfoka alabbhagydsait a voham-
mentes iddszakban. Ha ugyanis az epe nagy vezetékei a roham-
mentes idoben teljesen afjarhatokka valtak volua, dgy a hélsar
okvetleniil rendes szinét nyerte volna el és a sirgasig is
rohamosan csikkent volna. lgy azonban mentdl tovabh volt
alkalmunk a beteget ¢észleloi, annal inkabb meggydzddtiink
arrol, hogy rohammentes idoben a ko vagy kivek a nagy epe-
vezetOkben maradtak - vissza és a mint elsd esetiinkndl
biven leirtam — ide-oda valé vindorlisuk kozben az idénként
fokozadd angiocholitis segélyével robamokat viltanak ki.

Egy jellemzo tiinet hidnya mindig megoldasra vart még.
Ha ugyanis az epeké a choledochust szikiti ¢s roham alkal-
méval elzarja, mért nem sikeriilt egy izben sem a megnagyoh-
bodott epelidlyagot roham alatt Kitapintani, holott az epe-
holyagnak, mint tudjuk, legalabb a roham alatt ki kellet volna
tdgulnia. Eunek két magyardzatot adhbattunk. Az epehdlyag
az elérement esetleges lobos folyamatok folytin aunyira meg-
viltoztathatta helyzetét, hogy tigult allapotaban sein lehet ki-
tapintani, vagy az epckovek vandorlasa altal « felidézett lobos
folyamat az epchiolyag ¢és a duetus eysticus obliteratiojara
vezetett. A mitét mint latni fogjuk ezt is Kkideritette.

A fentebb ehnondottak alapjan epekd-bantalmat vettiink
fel és az epekivek egy részét vagy a choledochushan, vagy a
ductus hepaticusban sejtettiik. Igy azutin valésziniivé valt, hogy
azepeko vagy epekivek hiletdleg nagysiguknal fogva természe-
tes uton nem tavozhatnak el; mivel a belsé kezelés eredmény-
telen maradt. Masrészt a folyton ismétloda fijdalmak, a foly-
ton tarté sdrgasag a beteget kimeritették ¢z minden perezhen
a beteg €letét veszélyezietd szovodménytol is kellett félniink,
ennélfogva Kétli fandr a mivi beavatkozdst hozta javaslatha.
A bheteg szenvedéseitol szabadulando, ehhez heleegy ezését meg-
adta ¢és gy Dollinger fandr, ki a beteget szintén hosszabb
ideig dszlelte, 1894, januar 30-dikan délelott a mitétet elyégexnte.

Dollinger tandr a miitétet kivetkezéleg irvja le: LA has
megnyitisa ajobboldali egyenes hasizom kiilsi széle mellett tortént.
Az epehdlyag helyén egy tomitt heg volt, a melyhez a cseplesz
¢s a duodenum erisen oda volt ndve. Ezen utébbinak a Kiilso
fala az Osszentvés helyén a hegbe egészen bele volt olvadva, tigy
hogy elire lithatdé volt, hogy az a szétvalasztas alatt be fog
szakadni, a mi meg is tiortént, mire a duodenum ezen heges részét
kimetszettem és kettis sziiesvarrattal, selyemmel egyesitettem. Az
epehdlyag iires volt, a choledochns ujjnyi vastagra volt kitagitva
és benne egy mogyord nagysigi ki volt érezhetd, a mely a chole-
dochus losszanti bemetszésén 4t el lett tavolitva, A ko két végén
lévi facettakbol arra kellett kivetkeztetni, hogy még egy, escileg
tobb ko is van jelen és ezért a nagy epeutakat a leggondosabban
megvizsgaltam  és a mdjban fekvi epeutakat megkutaszoltam, de
misodik kovet nem taldltam ¢és gy a choledochus sebét kettis
sziiesvarrattal bevarrtam,

A koezka alaka epekd sulya 2°44 gm. volt és atmérdi
minden irdanyban 17 mm.-nek feleltek meg.

A miitét utini napokban a javulist silyos, 39° C.
lazzal jaro, diffus horghurut zayarta meg, mely négy nap alatt
lefolyt. Azutdn a beteg liztalan lett, sdrgasiga és annalk tiinetei
- rohamosan esikkentek, a hassel per primam gyogyult. A beteg
1844, marezing b-dikén a klinikat gyoégyultan hagyta el ¢és
jelenleg is jo egészaéegnek trvend.

A miitét abbeli feltevésiinket igazolta, hogy a ftiinetek
alapjin az epeko helyét a choledochusban tételeztiik fel. Ugyan-
ckkor kideriilt az is, hogy a ductus eysticus és az epeholyag
elérement lobok folytin obliteraltak, miért az epekolika-rohamok
alatt a pangé epe nem juthatott bele ¢s természetesen a tigulis
| elmaradvan, az epehdlyagot nem is tapinthattuk,
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Vogul a k6 nagysigat véve tekintethe, kétségtelen, hogy
az természetes utakon nem tivozhatott el, miért is a helcq'
érdekében a mitét annal is inkabb jogosult volt, mert a hossza-
san fennillo silyos icterus a beteg életét is koezkaztatta.

3-dik eset. St. M.-né, 30 éves ni O-szor “sziilt. Jelen baja
kezdetéiz egyes jelentéktelenebh bajoktol eltekintve, mindig egész-
séges volt. 1894, augusztus havdban elrontotta gyomrat, mire gyomor
és mij thjékan igen heves giresiket érzett és nemsokdra ri sirga
lett. A sargasiga alatt, mely két hétig tartott, lizai voltak és
seyomorgiresei” sokszor ismétlodtek. Sot a gyomor és méj tajékira
szoritkozé fajdalmai még azutdn is gyakran jelentkestek, miért is
a Rokus-korhazba vétette fel magiat. D hét mulva hazament, de
mar 1894, deczember elsején ismét visszament, mert  fijdalom-
rohamai masodnaponként jelentkeztek. 189D, januir 4-dikén a Rokus-
korhazbol a Il-dik sz. belklinikara tétetett at.

Felvételkor a vézna termetii nin a kiovetkeziket taldltam.
A has élgdomborodott, a mdj alsé széle 3 hardntujjnyival meg-
haladta a bordaivet és legémhélyitett, a maj tomott. A 1ép a T-dik
borddanal kezdiddik ¢és a bordaivel jol meghaladta, tomitt és sima
felitletti volt. A tobbi szervek eltérést a rendestdl nem mutattak.
Mindjirt felvételét kivetd napon a beleget a maj és gyomor tijin
igen heves fijdalmak lepték meg, ez alatt a nyomdsra egyébként
is kissé fijdalmas maj tdjéka oly érzékenynyé valt, hogy alig
lehetett e tajékot érinteni. Daczéra ennek, a fijdalom-roham alatt
a megnagyohbodott epeh(')l\.x"ot ki lehetett tapintani. A kivetkezd
napokon a fijdalomrohamok dgy mint az elézi napokon ismétlod-
tek, de liz is és igen kifejezett sirgasig csatlakozott hozza.
1894 janudr T-dikén délutan 126 érakor kells aseptikus cautelik
mellett 38°1 C. foki liz mellett a jobh vena mediandbdl bae-
teriologikus vizsgalatra 2 kem. vért vettiink, a vizsgilatok negativ
eredményiiek voltak.

A betegsée kezdete és lefolyasa, nevezetesen a jellemzd
.l]dalonnolmnml\ az ehhez esatlakozo icterus és epeholyag-
tagulis a cholelithiasist kétségtelenné tették, miértis a heteg-
nél” szigorn carlshadi kardt rendeltem el. Azonban a beleg
dllapota nem javult, a fajdalomrohamok majdnem naponta

jelentkeztek, hébe korba laz is Kkisérte, a bélsarban pedig

kivet nem talaltunk. Mivel a belgé oryoslas tobh hoénapon at
eredménytelen maradt ¢s a klinikai ¢szlelés ideje alatt sem
vezetett a Kivint eredményhez, tobbé féle nem virhattunk

javulast és a tovabbi virakozas a betegre nézve veszélyessé

valhatott volna, fénokom Kétli Karoly tandr Dollinger tandrt
a miivi beavatkozdsra kérte fel, melyet D. a beteg beleegye-
zéséyel 1895, januar ho 19-dikén végzett,

. leirdsa szerint a miitét kivetkezoképpen folyt le: ,Be-
metszés a jobb egyenes hasizom kiilst széle mellett. Az epehdlyag
ires volt, Osszenivéseket nem taliltam, a choledochus rendes iir-
terének koriilbelill 4-szeresére volt kitagitva, benne kinnyen meg
lehetett talilni a cseresznyemag nagysigi kovel (hossza 10 mm.,
szélessége T mm., silya 30 egm.), a mely rigziftetvén, a choledo-
chuson akkora sebet ejtettem, a melyen at a kovet kitolhattam,
mire a sebet kettds sziicsvarrattal, selyemmel bevarrtam.“

A ki eltavolitasa elott D. a choledochus kizépso részé-
bl Pravaz segélyével kiriilbeliil masfél kiobeentimeter epét
vett ki, melybdl igen sok bacterium coli commune fejlodott.
A ké szemilesos feliiletii, atméréi 7—10 mm., silya 30 cgm,

A miitét utin a beteg gyorsan javult, ldza nem wlt ¢és
1595, februdr 15-dikén a korodat gyogyulva hagyta el.

A betegnél az irregularis, majdnem naponta ismétlodo
epekoilika-rohamokat a choledochushan 1évi ardanylag nem nagy
epeké okozta. A baj hosszas tartama alatt maj- és lépmeg-
nagyobbodas allottak be, ¢s bar a lizas roham alatt vett vér-
ben bacteriumokat nem talaltunk, az epeutak mar inficidlva
voltak, a mennyiben a choledochus kozépsi részébol vett epé-
ben  bacterium coli - communet sikeriilt tenyészteni. Rendes
viszonyok kiozott esakis a choledochus legalsé részében leljiik
ezen hacteriumot. Ezen lelet méar mao"mban véyve is a mitéti
beavatkozas jogosultsagat LélSvgthLnue teszi, de indokoltta tette
az is, hogy a folyton ismétléds rohamok a szegény sorsa beteget
mar honapok 6ta munkaképtelenné tették, és hogy a belsé
orvoslds ezen hosszi ido alatt semmi ewdmvn)t sem tudott
felmutatni, (Folytatdsa kivetkezik,)
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Kozlemény a Tauffer Vilmos vegyet. r. tanar vezetése
alatt allo II, sziilészeti és nogyogyaszati klinikardl.

Méhenkiviili terhesség esetei a II sziilészeti és nigy6gya-
szati klinika gyakorlataban.

Kizli: T'dth Istvdn dr. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

Az e csoportban leirt 6 esethez miitétet illetoleg hozza
kell venniink a 4. szimi esefet is, a mennyiben ennél is Kki-
viselt halott magzat mellett opertltunk.

Ig_y tsszesen T esetrol lesz ¢ esoportban szo.

Ot esethen kétséget kizarolag megallapithattuk a méhen-
kiviili terhesség diagnosisat: a 12. szimi esethen bimnytalan
diagnosissal operaltunk ; egy esethen — 14. sz. — még esak
gy (munk sem volt méhenkiviili terhességre, s6t mar (,lvege/,- :
tiik a miifétet, a mikor Kitiint, logy a ﬁln'om:’mak tartott
daganat, melynek vastag falzatin 4t semmi magzatrészt. meg-
klikmh(mll,llli nem lb‘hLlLLt nem -egyéh, mint egy petezsak,
mely egy kiviselt magzatot rejt magiban; a petc/,sék‘intr:-
ligamentaris elhelyezkedése, a méhhel valo sz(}les vsszefiiggése,
‘\pim‘tta mindenben utinozta egy intraligamentaris fibroma
képét, Elobb nem volt alkalmunk a beteget dészlelni; a magzat
9 hé elott elhalt, a petezsik falzata erGs, vastag volt s igy
egyetlen jel: a menstruatio 1 éven at valo kimaradisa utal-
hatott volua a helyes diagnosisra. A nagy mértékben lerom-
lott betegnél a huzamos amenorrhoea onmagaban azonban nem

jogositott volna a méhenkiviili terhesség felvételére, hisz hiny

szor latunk amenorrhoeat vérszegény, satnya taplalkozasu hete-
geknel ; s6t ha felkelt volna is figyelmiink e koriilményre, a
méhenkiviili terhesség esak gyanitas lehetett volna, mert posi-
tiv jel egy sem volt {ollolhcto' cklatdnsul blmnyltJ.L ezt au
is, hogy még a Kiirtott s kizvetlent] kezeink kozott leva
ddmuutban sem ismertiilk azt fel egész a zsik megnyitasdig,

qmlkm nagy meglepetésre egy que;lett magzat laba bukkant elo

Brdekes, hogy mig a klinika el6bhi éveiben, 13 év alatt,
esak 3 esethen talilkoztunk e nemii esetekkel, addig az
1894, ¢év folyaman 4 esetet észleltiink s operaltunk, kdztiik kettd
(a 9. és 1D, szdmu eset), mely esaknenr azonos kifejlédési, 2 heti
idokbzhen keriilt miitevés ald. Az esetek ismert duplicitasa !

2 esethen (Y. és 13. sz.) lattuk volt a beteget még élo
magzattal, a 9. szamit plane mir a 3-dik hubau azomban
mindketté esak mér akkor bizta sorsat rednk, midén magzata
elhalt volt. 3

A 11. sz eset a magzat elhalisa ‘utan 4 héval, a 14, sz
O hoval, a 15, sz. 2 hoval, a 16. sz "H', hoval keriilt
szemeink elé; mindezen esetekben tebit mar egy hefejezett
folyamattal dilottunk szemben s igy szimithattunk az edények
obliteratiojira, az operalist nem halasztgattuk. A' 20. sz. eset
részletes leirasindl elmondottuk, hogy ilt masok tapasz-
talataira s kiiloniisen Werth ajinlatira tamaszkodva, a mely
nézetet utobbi idében esaknem altalanosan elfogadtak, a mar
elhalt magzat mellett hevirtuk az ajanlott 10 hetet, elérendé
a halasztas altal az edények obliteratiojat; ez esethen el is
értiik azt, bar véleményiink szerint ez eset épen anatomiai
viszonyainal fogva mar elébb is operalhato lett volna; a ki-
fejlodés minGségét azonban elore alig lehet meghatarozni s igy
az Ovatossdg, a varakozas e wézel "'uml Incl\cn volt.

A 13, sz. esethen a magzat elhalisa utin mintegy
H—06 héttel végeztiik a mitétet, operdltunk mihelyt a beteg
dllapota megengedte. A mitét nagy vérzéssel jart, a szimos
osszenoves levalasztasa tjabh Gs 1'|j.ml)b vérzési forrast nyitott
meg ; a heteg szervezete, a mcl) mar régi hy (ll'onephroeib (\
nephritis miatt sem volt egészséges, a nagy veérvesztéssel jaro
mitétet nem hirta ki.

Vajjon, ha varunk még pir hétig, lm heviarjuk a Werth
ajanlotta 19—12 hetet, megmentjiik-e a bheteget ? Annyival
kevesebb lett volna mar akkor a vérzés? Kérdéses! Masrészt
a beteg nephritise s hydronephrosisa ekkor sem lett volna
jobb allapotban,
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A T eset kiziil D-szir ép volt a petezsik, 2 esetben
(9. 68 15. sz.) rupturalt § a magzat a szabad hasirben belek
kozott fektidt,

A 9. sz esethen a repedés idejére vonatkozolag jeleztem
véleményiinket, mely szerint az a terhesség korai idejéhen
tortént. A magzat ép ammiosaban burkoltan fovabh élt, fejli-
ditt a szabad hastrben s esak a koldokzsinor lefizédeésével
halt el. 3

A 15, sz. esethen azt llix.asnlil\, azon iddpontban tirtént
a repedés, midén a terhesség végén ama giresis fijdalmak
;olentkcntck melyeket a bel(-g a bedalld sziilésnek vélt, orvosa
is annak tartotta s a beteget a sziilés sicttetése végett tohh-
szir fiirdoztette. B feltevésiink a Kovetkezdkon épiilt fel: a
petezsik fire a hasmetszésnél is még tatongd volt s bar
zgugorodott, mégis elég nagy arra, hogy egy kiviselt magzatot
l)efnqud]un, a repodés nagy volt, 11—12 em. hosszt, titongo
volta ellene szol annak, hogy a terhesség korai ulc_]d)en
tortént volna a repedés, mivel ez esethen hasonléan a 9 sz,
:setben talalt képhez, a zsugorodas, a zirodas tobhé-kevéshhé
megtortént volna; de az anamnesisben gem tal’llunk mas idd-
pontot a ruptura idejére, annak tiineteivel. Véleményiink tehat
az, hogy a sziilési fajisokhoz hasonlé giresik, contractiok
hatiasa alatt a terhesség végével repedt meg a petezsik s
ott 2 magzat rovid ideig még tovabb élt.

Csoddlatos, hogy ily nagy terjedelmii repedés daczira
az anya el nem vérzett. Magyarizatat leli e tény abban, hogy
a repedés a placenta tapadasi helyével szemben a lig. l.ltum
felemelt hatsé lemezének mélyebb részletén tirtént.

D eset koziil, melyekben ruptura nem tortént, 4 esetben
intraligamentaris vnlt a petezsik elhelyezkedége, 1 esetben
(16. S/,.) koesanyos (ovarialis).

A 2 ruptuwralt eset egyike intraligamentaris (15. sz.),
masika koesanyos kifejlodési (9. sz.).

Tehat az e csoportha tartozd T eset koziil 5 intra-
ligamentaris, 2 Koesinyos.

E megkiilinboztetés rendkiviil fontos a
kimenetele szempontjabol.

A 2 koesanyos petezsik kinnyen operdlhato,
kiirthaté volt; mindkét beteg »_Y()*_f‘}ll“

Az B mtmhomnentm-is petezsik kioziil 4-et kihozunk
teljesen, egészen ; egy beteg meghal (13. sz.), a tébbi meg-
gyogynl; 1 esetben (11. sz.) a pete/,s"lkm régzben  bennhagy-
juk, a hassebbe kivarrtuk volt; beteg gyogyult.

A T eset kijziil 1-et vesatettiink t(‘hat el ; intraligamentaris
elhelyezkedésiit, melynél nagy vérzés kozott, de teljesen ki-
irfottuk a petezsikot.

A mint a fenti 7 eset tanulsiga is mutatja, az elére-
haladottabb méhenkiviili terhesség eseteinek mitéte a magzat
elhalisa utin nem nagyon kedvezditlen eredménynyel jar; a
siker mindenekeldtt fiigg a petezsik anatomiai elhelyezkedésétil,
8 esak kevéssé figg attél, hogy mennyi idé mult el a magzat
elhalisa ota. Werth- lut/,m(mn a magzat elhalisa utdn 10—12 hét
leteltével ajanlja a mitétet, a mikor mir az edények obliteratioja
biztosan varhato. Ugy latszik, hogy a fenticknek meggyzi
statistikai adatai alapjin, melycket az
congressuson adtak eld (melyek szerint a terhesség végén ¢l6
magzat mellett operdlt 17 anya koziil esak 2 maradt (xletbcn,
mig 23 esethen a magzat elhalasa utan operdltak koziil esak
O esett aldozatul, 18 gy(;g.\;ult.), megallapodds s mintegy meg-
nyugvas jon létre abban, hogy a terhesség végén a magzat
Llotcbcu csak veégso S/ul\s(,g csctcn (»pcml)unl\. varjuk meg a
magzat clhd]"lS«lt, avagy siettessiik azt (morph.-injectiok,
clectromossag alkalmazasa altal) s még ckkor is varjunk, s
csak az elhalas utin 10—12 hét mulva opeu’mliunk Mindezt
esak azért, hogy a mitét alatt fellépd vérzés csekélyebb,
kimnyebben osﬂlaplthatu legyen.

Ujabban azonban e nézet sem &ll mar oly szilardan. A
hassebészetnek wjabb rohamos fejlédése, a hastirben a vérzéssel
valé elbdanni tudds kiillondsen megingatja ¢ tant, s remélheto-
leg meg is fogja dionteni. Hiszen a kérdés pointja a koril
forog, hatalmunkban 4il-e a yérzést a miitét alatt esillapitani ?
Ha igen, gy minden esetre kedvezébh kilatast nyujt egy friss

miitét & annak

teljesen

1884-diki koppenhdgai -

HENLAR & AV 363

kiilinbzo

pete, ¢rintetlen, nem inficidlt tartalmaval, mint egy mar macerdlt,
szennyezett, gyakran biizis, genyes petezsik.

A vérzés esillapitiasaban mennyire haladtunk az emlitett
id6 ota ? Mily, mondhatni, biztossaggal operalunk ma multiplex
fibromékat olyan anatomiai clhelyezkedéssel, a melyeket azel6tt
alig voltunk képesek kifejteni, s ha igen, ugy a bheteg elég
sokszor a nag gy veérvesztés folytan nem birta ki a miitétet.

Mennyi volt azel6tt a befejezetlen miitétek szama? Ma
alig talalkozunk ilyennel. Pedig allithatjuk a kiinikan lefolyt
kiszel 800 hasmetszés statistikdja alapjin, hogy nemesak nem
rosszabbodott az ntobbi idében a hasmetszési miitétek mortalitasi
statistikdja, de s6t nagyot javult; kiilinigen mutatkozik e

Javulds a mitétek utan kozvetleniil, vagy rovid idére be-
kiyetkezett haldlozdsokra vonatkozolag, a vérzés okouta

haldlozasokra.

Bar a magzatok élethenmaradasa nem a legkedvezibb
statistikat nyujtja (IHarris 27 ¢l6 gyermek m(,llett végzett
laparotomidt gyiijt ssze: 2 gyermek torz volt, a tobbi 25 kiziil
13 az elsé 50 6ra alatt weghalt), sok a gyengén fejlett,
gyakori a torz, mégis az anya épsége, élete mellett, mely
elsé sorban veendd szimba, nem szabad teljesen elhanyagol-
nunk a magzatot sem.

Lattuk, hogy viltozott meg a miitéti technika tokéletesedésé-
vel az €16 magzat perforatiGjanak kérdése, mint lépett eld-
térbe, még a legconservativabh iskoliknal is a sectio caesarea
$ ny ert 4 pmlomtmml szemben polgarjogot !

Az utolsd évek statistikaja _]elcutékeuycu javull is a
Werth-féle kizlés ota.

Olshausen' (1890-ben) ujabb 10 esetet kozol, illetéleg
gyiijt dssze, melyekben é16 magzat mellett hasmetszést végentek
miiték (1. Ilofmeier, 2. Vedeler u. Normann,
3. Netzel, 4. Goodell, 5. Matthieson, 6. Breisky, 7. Treub,
8. Williams, 9. és 10. Olshausen), ezek kiziil 6 anya meg-
gyogynlt (40%; mortalitas). E statistikdt részint Pozzi tan-
kimyve utin, részint az irodalomhol tsszeszedve a kivetkezok-
kel egészithettem ki: Lazarevicz®: 1 eset, anya gyo6gyulf,
gyermeke 21 napig élt; Fastmann®: 1 eset, anya gyogy ult,
gyermek él; Braun von Fernwald*: 1 eset, anya gyogyult,
gyermek operatio utan meghalt; Lawson Tait®: 5 eset, 2 anya
gyogyult, 3 gyermek él; Champneys®: 1 eset, anya meghalt,
gyermek €l; Josef Price’: 1 eset (peritonitis mellett operalta),
anya, gyermek elhalt; F. Braun®: 2 eset, egyik anya meg-
halt, mindkét gyermek ¢él; Lihotzky? Chrobak Klinikdjarol :
1 eset, anya, gyvermek ¢él. Negri'®: 1 eset, anya gyogyult.
gyermek? Rochel'': 1 eset, anya, gyermek él. Kaster'*:
L eset, anya gyogyult, 7 hénapos magzat (?); Sippel'®: 1 eset,
anya meghalt, 7 hénapos magzat (?); Roqzmr“ 1 eset, anya
gyogyult, gyermek asphyetikus, fel nem ¢éleszthetd.

Osszesen tehat ezen 16 operdlt anya kizill gyogyult L1,
meghalt b (31'25"; mortalitds); élethen maradt 10 magz(\t,
meghalt 3, ismeretlen sorsu 3.

Osszevetve e statistikat az Olshausen altal gyiijtott 10
esettel, azt talaljuk, hogy az isszes 26 eset koziil 9 esethen
meghalt az anya, 17 esetben meggyogyult (34'61°/, mortalitas).

A mint latjuk, mindinkabb tohb a megmentett anya s
gyermek is; mig a Litzmann-Werth-féle statistika az anyak-
nak S88Y, mortalitdsdt mutatta ki, addig az 1886 6ta gyiijtott
statistikiban mar 3461°, mortalitist mutathatunk ki. Elég
nagy szazalck még ez is; 8 kedvezétlenebh mint a Litzmann-
Werth-féle statistikaban a halott magzat mellett végzett has-

Deutsche med. Wochenschrift 1890,
Vrach, St. Petersburg 1886.

Americ. Journ. of Obst, 1888,
Centralblatt f. Gynaek. 1889. Nr. 36.
Amerie. Journal of Obst. 1888,

Brit. med. Journal 1887,

Amerie. Journal of med. Science. 1888,
Archiv f. Gynaek. XXXVII.
Wiener klin. Wochensehrift 18491,
10 Clentralblatt f. (-) n. .1891. Nr. 32.
11 Centralblatt f. Gyn. 1892, Nr. 7.
12 Centralblatt f. Gyn. 1892, Nr. 50.
13 Centralblatt f. Gyn. 1892. Nr. 50.
1 Centralblatt f. Gyn. 1893. Nr. 50.
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metszések mortalitasa (27°,), bar az utolsé 4 év 3 esete (25°/,)
alamivel kedvezébh crcdnwn‘n ad. De egyszersmind javult
a halott magzat mellett végzett hasmefszések mortalitasa is
az emlitett kozlés Ota; igy pl. miis T esetiink kiziil esak egyet
veszitettiink (1429, mortalitas); ehhez viszonyitva bizony sok-
kal rosszabb az ¢l6 magzat mellett végzett mitétek fenti
eredmeénye.

Bér tudjuk azt, hogy a sikerrel operalt esetek inkdbh
vannak Kkozilve, s igy al.m tobh sikertelen operatio kozlése
maradt el, mint sikeriilt¢, ezért a fenti eredmény talan még
kedvezitlenebb, azonban ez 4ll ugy az ¢l6 mint a halott
magzat mellett operdlt esetekre ; mig nem szabad elfelejtkezniink
azon esetekrdl, melyek letalisan végzodtek mitét nélkiil
—— a magzat elozetes elhalisa nélkiil —, vagy annak elhalisa
utan is ama bizonyos varakozdsi idd alatt. Ez utobbira vonat-

kozolag Olshausen 2 esetet ir le sajat t.‘lpd%bt‘l]&fﬂ])l)l mind-

kettd szeme el6tt hait meg klinikdjan, mialatt virtik az
operalasra kithzitt hetek leteltét.

A viarakozo eljiras éppenséggel nem veszélytelen: elsé
sorban a ruptura veszélye folyton fenndll, sit naprol napra
nivvekszik ¢s pedig kiilondsen a magzat életében, de azutin
is megvan, ¢pen a placenta esetleges levidlisa utin a pete-
zedkban létrejivé veérdmleny altal okozva, a mikor a petezsik
falzata a hirtelen nivekedett feszitésnek ellentdllani nem képes.

Masrészt a petezsak elviltozisa, elgenyedése, az ez altal
meginditott hashartyalobok kivetkeztéhen létrejott tsszentvvések,
kiilonosen belekkel, mind rosszabbitjak a miatét kilatasait
allando veszélyben tartjak az anyat. Maga a magzat elhalisa
kiilonisen veszélyes iddpont; eseteink leirdsandl tihbszorisen
eiofordul annak silyos megbetegedés alakjaban vald meg-

jelenése.

Bl6 magzat mellett végzett operationk a @ terhesség
I1. felében esak egy van, ez is a 6-dik hoban (e beteg meg-
gyogyult). Nem rendelkeztink ez oldalrél hizonyité adatokkal.
Egy masik esetben is észleltink még ¢l6 magzatot (9. sz.), de
ez esethen az anya ellenkezése mcglunsllutt.t a b ‘n.u.l\(,)z.lbt,
har Oszintén megvallva, mi a Litzmann-Werth-féle elv alapjan
allva, nem szandékoztuk a magzat életében végezni a has-
metszést, hanem elobb morphium-injectiok altal akartuk a magzat
elhalisial sieftetni s csak ezutan hetek mulva végezni a miitétet.
Jorészt akaratunkon kiviil igy is tortént a doleg. S ma, végig
gondolva az emlitett eset mutctet, a melyet a magzat clbalasa
uthn  10—11 héttel végeztimk volt, s tudva azt, hogy ez
esethen a tubaris graviditds mellett a petezsak nagyobh nehéz-
ség nelkiil ala volt kithetd s igy majdnem vérzés nélkiil el
tavolithato, masrészt misoknak ez irdnya tapasztalatait olvasya,
utélagosan aligha birdljnk tévesen ez esetet, ha azt véljiik,
logy ez t‘.s(,llmn a magzat életében is su]wnv vezetett volna
a mitét, kivitele sem uchenhb sem veszélyesebh nem volt
volna, s esetleg még a magzatot is sikeriilt volna élethen
tartanunk.,

Nem mondhatunk hatarozott véleményt ma még, de
remélhetjiik, hogy a kizel joviben itt lesz az idd, a mikor
a terhesség végén levd méhenkiviili magzat halalit beyarni
vagy siettetni nem fogjuk, hanem (lpcl"ll]lll\ a beteget, 8 meg-
mentjiik esetleg a magzat ¢letét is. Kz az l(]C«‘lll‘} cl_]n.lq,
melyhez kizeledniink kell, s gy latszik kozelediink is.

Természetesen  ezzel nem azt mondottuk, hogy egy
koraibh iddészakban varni fogjuk a magzat kifejlédését, hogy
¢letképes magzatot nyerhessiink, de igenis nem fogjuk bevarni,
avagy plane sicttetni az eldlwp(*s magzat elhalisat.

Mas kérdés az, hogy ha mar cllmlt a magzat, virjunk-e
annak operdlasival a Werth aj4 2 hétig. Mi
nyom tiibbet a mérleghen, az az cluny, a mit nyerfink az
edények teljes obliteratidja utdn a vérzés ("““.l])ltﬁfs.l‘li.ln, vagy
az a hatrany, a mit okoz a varakozas ideje alatt fennallo
veszély ?

Azzal nyeriink-e, avagy ezzel vesztiink-e tobbet? A
virakozassal jard veszély elhiritisa hatalmunkon kiviil esik ;
a vérzés esillapitisa a mai még minden esetre tokéleteshedo
miitéti teehnikai tuddasunk mellett a legtibbszor keziinkben lesz.

(Folytatisa kivetkezik,)

Dolgozat Laufenauer Karoly ny. r. tanar idegkortani
klinikéjarol.
Adatok a hypnotikus suggestiv therapia kérdéséhez.
Irta: Ranschburg Pdal dr., ideg- és elmekdrtani h. tandrsegéd.
(Vége.)

IV. F. M., 19 éves, rk., szabé lednya. A rendelésre jiott 1893,

julins S-dikén. Elézmény: egy év el6tt megijedt, azéta hetenként

goresis rohamai vannak eclonico-tonikus rangisokkal, fogait esikor-
gatja, kiabal, néha énckel; a rohamokrol teljes emlékezete marad.
Hysterikus stigmdk, iz- és szag-paraesthesiik, szivdobogds, Kinnyen
gsszerezzen ; mnagyon labilis kedélyhangulatd. Utébbi idiben a
rohamok hetenként tobbszir, néha egy napon tiobb izben jelent-
keznek. Két heti faradizalds, tinet. coca ntin dllapota viltozatlan.
Hypnosisra rendeltetett be. Il\pn(mq fixatiora (Braid) elso kisérletnél
prompt bekivetkezik, de nehéz légvételek dllanak he mintegy egy
attaque bevezets tiinetei gyanint, melyek azonban erélyes sug-
gestiora megsziinnek. Beteg nyugodt lesz, b percz mulva suggestio-
val dehypnotiziltatik.

Misnap altatis Bernheim szerint, hypnosis minden kellemet-
len melléktiinet nélkiil bedll. Rapport. A heteg esak nehezen beszél,
de mindent megért., Suggestio, liogy a héten nem lesz mhama.
Dehypnotizilva bagyadt, de jél érzi magit.

Beteg 2 héten 4 naponként hypnotiziltatik, mely idd alatt
egy rohama sem volt. Késébh esak hetenként 3-szor, majd kétszer
hypnotizdltatik, a roham masfél hénapon it nem jelentkezik. Kiz-
ben beteg Mjbdl foglalatossiaga utdn jar, fOzni tanul. TGbh  mint
3 hénapon dt rohama nem jelentkezeit, mig szeptember 22-dikén
fiizéskor rosszul lett, utina ismét giresot Impott Ujhél hypnotikus
suggestiok alkalmaztatvin, téhb roham nem jelentkezik.

V. Str. M., 14 éves, rk., napszdmos lednya, jelentkezett a ren-
delésen 1893. oktdber 4-dikén.

Négy hét ota giresei vannak, melyek tonico-clonikus jelle-
giiek, kizben kiabal, hallucinil, nevet, sir, csuklik. Eleinte a
rohamok hetenként, wjabban masodnaponként jelentkeznek. Még
nem menstrudlt. Latik tigultak, bal tigabb. Térdtiinet fokozott.
Ijedékeny, rendkiviil ingerlékeny kedélyii. A legesekélyebb be-
hatisra magdnkiviil lesz diithében. Jobboldali ovaria. Bgyébként
stigmidk hifinyzanak. Csies-infiltratio jobb tiidéesiesban.

Két heti villamozds (tinet. coca) eredménytelen alkalmazasa
utin, a mennyiben a rohamok még mindig naponta vagy harmad-
naponként jelentkeznek, hypnosis alkalmaztatik. Suggestiora a
lediny november 16-dikdin gyorsan hypnosisba esik, rapport fenndll.

1T-dikén girese volt. Hypnotikus suggestio.

18-dikdn nem volt girese. Hypnotikus suggestio.

A suggestio hatisa eleinte esak egy naprdl mids napra ter-

jed. Mihelyt egy nap a hypnosis elmarad, aznap vagy midsnap

reggelén a roham bedll, azonban esekélyebD intensitdsi s rividebh
tartami.

A misodik hét végén a suggestio mir 2—3 napra is hatd-
sos marad, a harmadik héttél rohama egyiltalin nem volt. A
snggestio nemesak a roham, hanem a l\edd)beh labilitds, kiiléni-
sen  az ingerlékenység ellen irdnyult, még pedig, mint a lediny
anyja heszélte, teljes sikerrel.

VI. 0. Cz., 1T éves, Jdszberény, 1891-hen megijedt, azita
hystero-epileptikus rohamokban szenved. F. ¢é. juniusban ismét
felléptek a rohamok, masod-harmadnaponként jelentkeznek.

Julius 3-dikén hypnotiziltatott elsé izben. Ieliiletes hypno-
sis 4ll be; nagyon suggestibilis. Az elsé héten naponként, azontil,
minthogy a therapia kezdete dta giirese nem volt, llfu‘madn.zp(m-
ként hypnotiziltatik. Az eleinte felilletes hypnosis mind mélyebbé
lesz. Nehezebben ébred fel, hypnosis utin bagyadt, kissé szédiil,
de ezek a tiinetek negyedéra mulva elmulnak. Julius 21-dikéig
girese nem volt, mikor is haza utazott.

VIIL. D. A-né, 1894, julius 3-dikin jott rendelésiinkre.
Atyja szélhiidésben halt meg. IHavi bajiat 12 éves kordban kapta
meg,. mely rendesen, 4 heti idékszikben fijdalmak nélkiil, 6—8
napi tartammal jelentkezett. Egy év 6ta a havi vérzés kevesebb,
tart, fajdalmakkal jar. 1876G-han ment férjhez. Egy
gyermeke volt, mel) eklampsiiban halt el 11 hénapos kordban,
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El nem vetélt, Két év eltt egy honapig Zimonyban malariiban
szenvedett.
Hysterikus  stigmdk egyébként hidnyoznak. Harmadnapja

(junius 28-dikdn) beteg, a ki egy févirosi szdlloddban mint eseléd
szolgalt, a folyosén dllt, middn egy nd, ki ott szdllva volt, kedvesére
revolverrel heteg elGtt realitt, D.-né ijedtéhen osszeesett, sird-
giresiket kapott, melyek 2 dra hosszat tartottak. I‘gész éjszaka
Almdban fel-felijedt. Reggel, mikor felébredt, azt veite észre, hogy
egész testéhen remeg. Mmduonaltal felkelt, nagy nclnuen fel-
Oltozott, kavéjat azonban mér nem birta felvinni az emeletre, mert
karja annyira reszketett, hogy a estsz¢bil a kavé kiomlatt.
Azatin hinyt, nem evett semmit. A reszketés azita foly-
tonosan tart. Beteg 2 nap Ota semmit nem aludt, sokat sir.
Pupillak kozéptiagak, jobb tagabb. Jobb facialis kissé gyen-
eébben innerval. Morvel fiilek. Kékells sklerak. Térdtiinet igen
fokozott. Hysterikus stigmak egyébként hifinyzanak. A remegés a
fejre, torzsre és végtagokra kiterjedd kizéphullimi kilengeésekhil
teviidik dssze s teljesen megfelel a Dutil dltal leirt tremblement
de rythme moyen-nak, még pedig a tremblement rémittent inten-
tionnel (type Rendu) exagéré par les mouvements volontaires al-
fajinak, mely kozel all a mercurialis reszketéshez és ar esak
megkizelitileg — a sclérose en plaques remegését utdnozza., Az eset
a legesekélyebb részletekig hilen megfelel Dutil kivetkezé mesteri
leirasanak ; Si l'on examine un de ces sujets, alors qu'il est assis
sur une chaise, les pieds posés a plat sur le sol et les avant-
bras reposant sur les genoux, voici ce que l'on peut constater: la
téte oscille avee un mouvement de va et vient dansle sens antéro-
postérieur; les avant-bras et les” mains sont animés de légers
mouvements de flexion avee pronation et d’extension en sens inverse,
qui se suecedent régnliérement ; les doigts suivent aussi ces mouve-
ments, mais d'une maniére passive: ils ne fremblent pas pour
leur propre compte. Aux membres inférienrs les avant-pieds ne
quittent pas le sol, mais les talons se soulévent et s'abbaissent
alternativement, frappent le parquet de-pefits coups sees régu-
litrement espacés, imitant le bruit et le mouvement de trépidation

d'une personne assise et qui s’impatiente. Les choses étant ainsi,

si l'on ordonne aun malade, d'élever une de ses jambes en la
maintenant étendue, on de placer ses bras dans lattitude du
serment, le tremblement prend aussitot une amplitude notablement
plug grande dans les membres souleveés.

De plus, si on vient & Iui commander un acte qui nécessite
de sa part de I'attention et de la précision dans les mouvements,
si on lui ordonne, par esemple de saisiv un verre rempli d’ean ot
de le porter & sa bouche, on voit, dés que la main s’approche dun
verre, les osecillations s’accentuer progressivement et croitre rapi-
dement en étendue et en éner"'ie de sort que le contenu du vase
est bientdt projeté de tous cités.”

Megjegyzem még, hogy a reszketés a wbboldah végtagok-
ban nagyobb hulldmi, mmt a baloldaliakban, a fels6kben nagyobb,
mint az also végtagokban.

Juliusg 6- dnl in a betegen megprdb:’n,lt:un a hypnosist suggestiy
elaltatissal, melyre az gyorsan és typikusan bedllott. Az egyén
nagyon suggestibilis, bir a hypnosis nem mély. Hypnosis alatt a
reszketés intensitdsa esikkent. Ebresztéskor a heteg szemeit esak
nehezen tudja felnyitni, kissé bigyadt. A reszketés visszanyeri
eredeti intensitdsit. Amnesia nincs.

Juling 7. Beteg az éjjel jol aludt. Sugeestiora a  reszketés
azonnal esikkent, majd annak tokéletes megsziinését snggerilva,
a reszketés piar mdsodperez mulva teljesen megsziint gy a fejben,
mint a végtagokban. 10 pereznyi alvds utin debypnotizilva a
beteget, a reszketés teljessézgel megsziintnek mutatkozott s inten-
tios mozgdsok véghezvitelénél sem jelentkezett, Kifeszitett kezek-
hen széttorpowtett ujjakndl finom hullimi tremor, mely azonban
beteg megjegyzése szerint nidla mindig fenndlloit.

A kivetkezé napokban — megjegyezvén, hogy a tremor
tobbeé egydltalin nem jelentkezett — a hysterikus snggestio az
elért eredmény wmegerisiilésére és az étvigytalansig megsziinte-
tésére irdnyult, a mi szintén teljes mértékben sikeriilt. Az Almat-
lansig mar az elsé elaltatiskor megadott suggestio 6ta megsziint.
_ Negyednapon az egyénnek semmi panasza nem volt, teljesen

gyogynltnak mondotta magit. Hypnosis, és villamozds mdsodnaponta
vitltakozva, 2 hét mulya elboesdttatott.

VIIL F. L.-né, 28 éves, ref., molndir neje, 1. Budapest. Mult év
november havaban holt magzatot sziilt. Azdta hasiban mozgist
érez, mintha magzatmozgdsok volndnak.

Tudja ngyan, hogy ez nem all, de nem tud a gondolattol
szabadulni. Azéta igen emotiv, labilis kedélyii, Folyton megiriilés-
til fél. Ongyilkossagi kényszerképzetei vannak.

Beteg 1894, mijus 17-dikén jelent meg rendelésiinkin,
honnan a nurryo yiszati klinikdra utasittatott megvxzsgélés veégett.
Itten semmi koéros tiinetet ndla nem észleltek. Kiilénben étvigya,
dlma jo.

Beteg majus 17-dikétol julins 9-dikéig villamozva lett, min-
den eredmény nélkiil. Ekkor hypnosist kigérlettem meg, mely elsi
napokban feliiletesen, késtéhb mélyebben bedllott. Amnesia nincs.
A suggestio a kényszerképzetek ellen és oda irdanyult, hogy beteg
m’ozg'é<(>kat ritkdbban érez s azokat pu%zt‘in bélmozgisoknak mind-
siti. Egy hét multdn beteg ugyan még érez idonként mozgdsokat,
de azokkal nem tirddik. A kényszerképzetek teljesen megsziintek,
kedélydllapota rendkiviil megjavult. Julius 15-dikén beteg iidiilésre
falura utazott.

IX. Gr. J., 19 éves, tanitoni. Hysteria simplex, Panaszai: ijedds,
labilis, csbkkent munkakedv és munkaképesség, Nyugtalanul
alszik. Fiilzigas, szivdobogds, szédiilés, fileg mindennapos fejfijds.

1894, aungusztus 14-dikén elsi izben combindlt methodussal
a hypnosis gyorsan beill. Rapport. Nagyon suggestibilis. Fel-
éhredés utin a suggestidknak megfeleléleg teljesen jol érzi magit,
fejfijisa megsziint.

Masodnaponkénti  kezelés mellett az Osszes tiinetek par
hypnosis alatt megsziintek. A beteg augusztus 30-dikdig bejirt,
a masodik héten mdir panaszai egyidltalain nem voltak, jol nézett
ki, étvagya, munkakedve fokozott, szellemileg rugékony, jokedvii,
fejfajisok teljesen megsziintek.

Azontil a kovetkezi hetekben a patiens még 1-—2-szer meg-
jelent magit megmutatandé az ambulatoriumon. Visszaesés be nem
allott, a mit egy fél évvel késibb keltezett levele is megerosit,

Pr. Fiilsp, 29 éves, szab6. Hysteria virdis. Panaszai: Altald-
nos neurasthenids ]mn‘lsl,ol\. KiiltinGsen azonban kinos globus, nyelési
neliézségek, nagyfokit szédiilés, Ongyilkossigi kényszerképzetek.
Baja két év ota tart.

1894, julius 14-dikén, Fixdlisra par mdsodpercz mulva elsi
iiléshen elalszik. Hypnosishol felébresztve, teljesen jol érzi magat.

Ettél fogva a beteg mdsodnaponta jart be hypnosisra, A
hypnosis ndla rendkiviil kinnyen elGidézheté akdarmely methodus
szerint. Nagyon suggestibilis. Hypnosis bedlltakor beszélni nem
tud, mig gégetdjit nem dirzsslom. A globus és nyelési nehézségek,
valamint a szédiilés jelentékenyen javulnak ; augusztus 18-dikitol
szeptember 3-dikdig egydltalin panasza nines, ez id6tol fogva a
tiinetek 0jbol felléptek s a hypnosis esak naprdl napra szerez
enyhiilést a betegnek. Villamozds teljesen eredménytelennek mutat-
kozott, igyszintén fiirdok is.

X. V. B. Diagnosis: neurasthenia sexunalis.

Eveken 4t onanizalt; 1 év 6ta hetenként kiriilbeliil 2—3-
szor vannak pollutiéi. Lesovinyodott, vértelen, nagyfoki psychikuns
depressio, ongyilkossigi kényszergondolatok, dlmatlansig, munka-
képtelenség, 1 év 6ta nem kozosiilt, azelott sem tudott rendes
coitust végezni idbelitti ejacnlatio mmtt. 1894, augusztus 21-dikén
elsé kisérletre (fixatiora) a beteg promt hypuosisba esik. Psychikus
megnyugtatds.

Augusztus 22,
Hypnotizaltatott.

Augusztus 23. Hypnosis prompt beall, amnesia nem all fenn.

Augusztus 25. Jobban érzi magit, szédiilése estkkent, job-
ban alszik. Hypnosis negyeddérin Ait.

Augusztus 27. Hypnosis 20 perczen dt. Pollutidja a kezelés
meginditdsa 6ta nem volt.

A beteg szeptember 11-dikéig mésodnaponta hypnotizaltatik,
mely id6 alatt egy izben sem volt pollutiGja. Kizérzete jelentékenyen
megjavult, ,mds embernek érzem magamat mondja. 11-dikén
aent bronchitis miatt azt javasoljuk, hogy maradjon otthon, fekiidjék
le, de a beteg ellenkezik, nem akarja félbeszakitani a hypnotikus kuorit,
20 dikdig ismét hypnotikus kezelés. Pollutio nem jelent-
kezett. A beteg egész  charakterében megviltozva érzi magit,
munkaereje visszatért, Vidékre unfazik egy dlldst elfoglalando.

Beteg jol alndf, kénnyebben ¢érzi magit,
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

A német néorvosok VI. congressusa.
(Bées, 1895. junius 5—7.)
(V(*;;v.).

Theilhaber (Miinchen). A retroflexiGk gydgyitisirdl beszél és sok-
nak tartja a miitéteket, melyeket ez okhdl végezvek. BelsG kezelés, has-
massage sth. megsziintetik a legtibh panaszt, melyet a retroflexidra
fogtunk.

Klein (Nliinchen). A IJibgyesd anatomidje és szivettana. Nagyon
s26p 63 nagyon lelkiismeretes tanulmanyok alapjan, melyeket 18 higy-
esiviin vlégzett (6s pedig a negyedik foetalis hiénapostdl kezdve 92 éves
asszonyCig), kimutatja, hogy a Skene-féle mirigyek nem a Wolf-jiratok
szirmazékai, hanem analog képletei a férfi prostatdjinak: a Bartholini-
mirigyek a Cowper-féléknek, a sinus-mirigyek a Littré-féléknek felelnek
meg, 6s igy a nbi ivarszery e részeiben is a férfiéval teljes analogidt taldlt.

Temesvdry (Budapest) Adatol az orarialis sarcomdl: kértandhoz.
Sajit esetei és az irodalomban felemlitettek alapjin gyors miitétet ajénl ;
az egyoldali sarcomdk kiirtdsa metastasis tekintetéhen jo progno-
sist nyujtanak.

Amann  jun. (Miinchen). Magszerkezet az wterus cavcinomdaban.
A laphim- és hengerhimrikok magszerkezeteit ismerteti.

Tuszkai (Budapest). A hyperemesis gravidarumrél tavt elGaddst
két jol megfigyelt esete kapesin.

Az Bsszegezéshen a kivetkez$ eredményekre jut :

1. A terhesséy Qltal okozott hyperemesis o legrithabb terhességi
complicatiok egyike.

2. Egyes dltalinos betegstégek, mint a hysteria vagy gyomorbajok,
peritonealis lobok sth. a terhesség alatt 6s dltal igen kedvezitleniil érin-
tetnek ¢és kimnyen lehet tiinetiik valamely makaes hinyds. Az ilyen
hidnydsokat azonban nem a terhesség vagy esak részhen a terhesség dltal
okozottaknak kell tekinteniink (ellentétben Kaltenbach &s  Allfeld
nézeteivel ).

3. A wvalddi terhesséyi  hyperemesis  diagnosisinak felallitisindl
mindenekel6tt minden olyan bantalmat ki kell zirnunk, mely hinydst,
ragy makaes hinyidst okozhat.

4. A valodi terhessCgi hyperemesis tiineteit ezek utin nem a
hinyfsok intensitisa, szima sth. adja, hanem :

«) a biochemiai vizsgdilat, mely szerint a meglevié klinikai tiine-
tek, a testsily fogydasa mellett fogy a vizelet napi mennyisége és chlor-
soinak tartalma, ellenben :

B) megnivelszik a vizelet fajsitlye, megnivekszik a edr alkalicitdsa,
midin ezzel egyidejiileg a késdbbi (stlyosabh) stadinmokban: 1. a vize-
letben  fehérnye s goresGi elemek ; 2. a vérben normoblastol €s mono-
nwelearis megaloblastol: jelennek meg.

Mind o tiinetek természetesen egyittal az eset silyossiginak
tiinetei, miutin, mint a kisérletek mutatjik, egyiittvéyve a rohamos jnanitio
jelei is.

5. A terhességi hyperemesis oka lokdlis peritonealis izgalom
(affectio, tehdt nem lob), mely szdrmaztathatd a perimetrium trophikus
zavarihdl, mely eldall, ha a rugalmas elemekben nem igen gazdag
peritoneum, wely a terhességi elviltozisokban nem vesz részt, a
concentrice és gyorsan megnivekedd uternson annyira megfesziil, hogy
edényei dsszenyomatvin, anaemikussi lesz.

6. A Dbiochemikus tiinetek hatiroznak nemesak a diagnosisra,
hanem a therapidra nézve is. Lzek szerint, ha Zelybeli (perimetrialis)
éradlenyséy, lemérhetl de nem thlrohamos festsilyfoyyds, a vizelet napi
menuyiségének Us-dval vald jogydse, fajsilyinak nivekedése, Fevds
fehérnye ¢s semmi vesealakelem, chlorsiesikkenés van jelen, akkor
helybeli erds hideg (jégtomls a hasra, jeges vizzel vald hiivelyhiités az
Altala ajinlott gummihdlyag hiivelyhiitvel) vagy meleg a hasra s a
hiivelyben (ngyanesak az elébbi késziilék ntjin) fogjik sikerrel ellen-
stilyozni a helyi ingert. Az inauitio tiineteinek lassitdasat pedig nagy
adag opiom (per anum) fogja legezélszeriibben elérni (8—10—12 centi-
gramm pro die). : ‘

7. Ha ellenben a fenti tiinetek mellé tekintet nélkiil a hinyds
fennillisinak idejére ¢s intensitdsdra a fenti tiinetek fokozodi~a és vese-
alakelemek megjelenése, a vér alkalescentidjanak nivekedése, a normo- vagy
a mononuclearis megaloblastol fellépése is jirul (mely biochemikus
vizsgilatokat igen ogyszerfien lehet az dltala ajanlott modokon a
beteghgyndl is megtenni), gy egy pillanatig sem szabad a miri abortus
mfitétével késedelmezniink, nehogy annyira elére haladjon az inanitio,
logy a terhesség megsziintetése mar e folyamatot megallitani nem tudja.

8. E ezflbdl a mar fentebb leirt kettls jarati zirt kathetert,
melyen 4t 50—600 C. foki viz circuldl, haszndlta igen jo sikerrel a
cervix, a méhszijak gyors tdgitdsira és olyan contractidk elérésére,
melyek folytin még igen korai pete (egyik eset 2 hinapos gravidinal
fordult eld) is in toto kinyomult az uternshol.

Wiedow (Freiburg). Az emlbk dllapote a szoptatds alatt. 525 gyermek-
Agyas kiziil csak 246 tudott szoptatniz 99-nél semmi tej nem jelent-
kezett, 49-nél a bimbok voltak alkalmatlanok, 46-ndl pedig hegek vagy
friss mastitis akaddlyozta a szoptatist.

Kolischer (Bées). A nbi ivarszervek bdntalmai és a cystoskopia
czimen mondja el ide vigd tapasztalatait. A hélyag, ha tumor van
valahol a kornyezetében, akkor elcongdlja a hélyagfalat, mivel az uterus-
sal a vesica csak laza Osszekottetésben van, tehdt nem eltolja; terhesek-
nél is a holyag, ha telt, felemelkedik, de nem a fej tolja el, ha ez a
kis medenczébe ér, Exsudatum jelenléténél sajitsigos elviltozdist mutat
a hélyaghdm, olyat, a milyet bullosus oedemdinak szoktunk nevezni.
Mihelyt &ttor az exsudatum, azonnal megsziinik az oedema. Ezen esete-
ket sokszor hiélyagbeli tumornak tartjik az endoskopizdlok. Pericystitis-
nél poutszerfi petechidk 1épnek fel a belhdmon. Relativ incontinentifndl
az orif, intern. gy néz ki, mint egy eroddlt portio. Mindezekb6l lit-
hatd, hogy a cystoskopia fontos segédeszkiz egyes genitalis affectiGknil.

Latzko (Bées). Az osteomalacia gydgyitdsa és az abductip akaddlyozdsa
osteomalacidandl. 36 osteomalacids koziil 2 Porro-mfitéttel, 2 chloroform-
narkosissal lkezelt, kettd spontin gydégyult. 28 esetet phosphorial
gydgyitott, kezdethen 0:004 pro die, késGbb esak 0:001—0:002 pro die,
mert egy phosphor-mérgezés-esetet észlelt az. elébbi adag utdin. Iy
kezelés mellett egy meghalt phosphor-mérgezés folytin, egy kivonta
magit a kezelés alul, 15 meggydgyult és 11 jelentékenyen javult. E
szerint nemesak a a castratio a panacea. Az abductio azért akaddlyozott,
mert az acetabulum karimija koérosan elviltozott és akadilyozza az
egbsz alsd végtag exeursidjit dltaliban.

* ok

A bemutatisok koziil érdekesebbek voltak: Prochownil Gleny-
inhaldlo eljirdsa, melylyel a narkosis-asphyxiit sziinteti meg klinikdjin
Rosthorn (Préga) experimentalis pyosalpinx készitményét mutatja be
(kntyakisérlet), tovibbi egy tubaris medullarcarcinomit (59 éves ndtil
szArmazot).

Séinger néhiny érdekes tnbaris készitményt mutat be, 6. m. fibro-
myxoma cystoides (teratom); primaer papilloma tubae, carcinoma ovarii
et tubae; papillaris tubacarcinoma ¢és extranterin (tubaris) tiimliket.
Rein (Kiew) két rupturdlt méhet és egy kyphotikus medenczét demonstril,
mely egyik esetben a ruptura oka_volt.

Her (Halle) bemutat: torqudlt haematosalpinxot, kildtkzsindr-
haematomit, velesziiletett ovarialis haematomit, decidna sarcoméik készit-
ményeit: castrdlt ndk arczképeit, kik a castratio kiivetkeztében egészen

férjias habitust kaptak (szalkdll, széles, formdtlan, izmos idomok sth)

egy alumininm-tiskit sziilészi eszkizik befogadisira és stevilizalisira.
Shutsch praktikus kézmosd asztalt, Hennig moulage-készitményeket sth.
mutatott be.

Ha most visszapillantunk az egész congressusra, tgy mindenekelitt
constatilnnuk kell, hogy Bées ezen a téren is teljesen hittérbe szornlt és
a gynaekologiinak is, mint majdnem minden tudomdnyos vivminy
nak, vezérei Németorszdgban vannak. Igaza volt Chyobakunalk, midGn
szinte szomorian mondta megnyité szaviban, hogy Bées ma mér riil,
ha lépést tud tartani.

Csakhogy mint ¢ téren is litjuk, nem igen Griilhet ennek, mert
kevesen vannak kiizottiik, a kik 16pést is tudnak a haladd, a rohand
tudomdnynyal tartani.

Masodszor okvetleniil feltiinik azon nagy szdm, wmelyet valamcliy
operationdl mint esetet felhoznak a német orvosok. Mi nmem akarjuk
ezt masként magyarizui, mint hogy a német orvosok tényleg vesze-
delmesen sokat operdlnak. Addig mig egy esztendei berlini tanulméinyaim
alatt magam nem Littam azt a mesés operilasi ténykedést, bizony magam
sem hittem volna el ezen Orids szimadatokat.

Azonban ezen tilsfigos polypragmasia, melynek Martin vagy
Diirhssen mélté hirdetije, nemesak tudominyos okokra vezethetd vissza,
hanem mint Sdnger igen taliléan mondta egy magintirsalgis alkal-
mival, tdrsadalmi okokra is. Oridsi a verseny a sok professor kozitt és
azért hamar megoperdl az egyik mindent, mert ha § nem teszi, Ggy
okvetlen megteszi a mdsik ! :

A mi pedig végiil az Usszes targyalisokra elmondhatd, vgy lat-
tuk, hogy a lelkiismeretes szorgalomnak, munkakedvnek, rontinnak leg-
kivilobb képviseldi gyiiltek Ossze és hoztik legjobb alkotisaikat ide és
mégis . ... Szinte kivgtel nélkiil mind esak a megléed alapok kibivitését,
hogy ne mondjam elnyujtdsat  produkilta elaboratumdban, de hiiba
kerestink egy fj, wttérd -eszmét vagy csak egy szigoribb Eritikdt is,
mely reményleni engedné, hogy Wjabb iranyok fognak a kizel joviiben
megnyilni, melyek mérsékelni fogyak a kés talkapisig ment hatalmit,
a bakterinmok oly sokszor meddd egyednralminak keresését és dt-
segitenek egyes nagy therapeutikus sikertelenségeinken.

LCogito, dubio ergo sum®* mondd Cartesins. Tudomdnyos viligunk
vezetdi gondolkodnak, de nem kétkednek bs azért maradunk avégi alapon,

Tuszkai Odin dr.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Therapie der Harnkrankheiten. Zehn Vorlesungen von Prof.
Dr. C. Posner. (189D. Berlin. 4 Mark.)

~ Posner tiz eljadisban tirgyalja a higyszervi bajok gydgyitis-

mo6djat; minthogy azonban egy-egy eljadis alig terjed 3—10
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oldalra, természetes, hogy az olvasé nem hatolhat be a gyakorlatra
annyira fontos” thema mélyébe. A vovid, hogy gy mondjam, szola-
mokban tarfott eléadis e szerint a szerzonek inkabb csak sajit
gyogyito eljardsat titkrvozi vissza, bdr lépten-nyomon kiemeli honfi-
tarsai torekvéseit, azoknak juttatvin kinyvében a domindld résat.

THogy példat emlitsek, az mnmeptll\lm irdny targyalisindl az asepsisre

tereli a figyelmet, de nines szava e tirekvés meltat.uaala, holott
Koviaes {nr. volt az egyediili, ki vaskivetkezetességeel még azon
idében vitte azt be a praxisba, midén a mard antisepticumok el-

hagydsa kriminilis dolog volt; a vesemiikidés tirgyalisinal mellozi

Higyes tnr. korszakot alkotd tanulmdnyait az epithelium aktiv
szereplésérdl, holott esak ez id6tol tekintjitk a vesét aktiv miikédés-
sel bird szervnek, mely themdt Heidenheim csak hirom évvel
késibben dolgozott ki; a vese és hélyagkivek  analysisénél
mellizi Réczey tur. f.’u-ads:igos buvdrlatait, holott a legtibb ki-
analysist 6 végezte, sit Antal bivirlatait, nemkiilonben Bokai
Arpad prof. klsuletelt is elhallzatja s igy, minthogy fijabban
ugyancsak hangoztatjidk a tudomdny internationalis ivdnydt, jogos
volna, ha ez epitheton alatt nemzetiink szakférfiai is helyt talil-
ninak, plane, ha kutatdsaikban misokat joval megeliztek.
Mindezektol eltekintve, Posner e kinyvével is bcbuonyitot.ta,
hogy jo orvos, szavahihetd szakember s kivilé kutaté, ki e
rovidre szabott eltadasokban is velds rividséghen képes targyit
kimeriteni. Mint exact tudésnak neve nem ismeretlen eléttiink s kitiing
bivirlatai szdmottevi tényezik. Kinyvében litjuk, hogy. a kankd-
nak juttatja a legtobb tért, mert azt 1—V. fejezetben tdrgyalja

complicatidival egyiitt, mely torekvését csak diesérniink lehet, ha
meggondoljuk, hogy e bintalmak kovetkezményeikben milyen

stlyosak. Az urethritis posteriort a Il-dik fejezetben tdargyalja,
teliat — az njabb kutatdsoktdl eltekintve — azt complicatio szdmba
veszi, a ho"'y azt a franczia iskola még a T0-es években tanitotta
s mai napig is fentartja. Ugy latszik szerzi kiilonben nagyban
a franczia bivirlatok irdnydt kioveti Kinyvének tobbi fejezeteiben
is s csak elismeréssel kell adéznunk az irénak, hogy ez irdny
mellett oly kivilé tapintattal képes a praktikus és hasznosra terelni
az olvaso figyelmét. A hatsé acut -kanké ovvoslasit nem tartja
sziikségesnek : ,In fritherer Zeit.... ist den Patienten.... jeg-
licher locale Eingrift' erspart geblieben, und sind . ... zu vollstiin-
diger Heilung gelangt....“ A hdtsé kronikus kankéra vonat-
kozélag helyes dltalinos szabdlyokat allit fel s a lokdlis orvos-
list ekként kezdi be: . ....und man wird dann vor die Krage
gestellt, -ob man.... auch eine energischere locale Therapie
einznleiten hat“. S ez igy megy tovibb az egész kinyvin at s
szerzd a 144 oldalra terjeds kionyveeskében éraényre izyekszik

_iutt.ami — a lokilis therapia aldasos voltanak gyakori hangstlyozisa

ét. A VI. fejezetben a daganatokrél
§z01 8 a vus«mlo moduerek kozitt a ttlkm-vusgaldtlmk nagy
fontossdgot tulajdonit. Krdekes ama megjogyzése, hogy a papil-
loma az eliilsé ligycsiorészletben ritka (74. L), holott a gyakor-
latban lépten-nyomon talilkozunk vele. A prostata tiltengését is
daganat szimba veszi s nagyban Guyon iolfogas.mhoz esatlakozik.
A hélyag daganatainil az operatiés kystoskopot is felemliti s
elhallgatja, hogy per vias naturales az elsé operatiot a sebészet
szabdlyai szerint Antal tnr. végezte, mely miatt Nitzével vendkiviil
heves és éles polemidja volt, melynek tiizét mée inkibb fokozta
azon koriilmény, hogy Antal véletleniil a Leiter altal készitett
kystoskopot hasznilta, A VIL fejezett a vizelet megbolygatott
chemismusirél szol s az orvoslisban nagy szerepet juttat az
asvinyos vizeknek — természetesen a német forrdsoknak. — A
VIIL fejezethen T lapon &t a kibajokat ivja le in nuce, elhallgatva
itt is azon szép eredményeket, melyeket Antal az dltala mddosi-
tott sectio altival elért. A vese- és hélyagkovek utin 10 sorban
méltatja a higyesbe ¢kelt idegen testeket, mondvin, hogy az
orvoslis az extractiora irdnyuljon az urethroskopia segitségével.
Az Antal-féle arto-urethroskopot itt sem emliti fel, holott Fitjuk,
hogy kivild smkf('-rﬁ.lk, mint az angol Ogilvie, az amerikai Otis,
Henle s misok mily szép eredményeket értek el e vizsgald mid-
szerrel. A 1X, fejezet a hiigyszervek ideges bajait emliti fel 5 lapon ;
mig végre 4 lapon a X. fejezet a higy mérgezé tulajdonsigirdl
sz0l. Az eddigiekbdl latjuk, hogy a kinyv inkdbb 4. n. Schlagwortok-
ban targyalja a therapiat; de elég iigyesen, mit killinhen Posner-
tol el is vartunk, Novotny dr,

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Tidovérzések aortaaneurysma eseteiben. IHampeln, a ki
mar régebben figyelmeztetett azon habitualis, az aortaaneurysma
halalos perforatiojat hosszabb idén &t megelézd tidivérzésekre,
melyek véleménye szerint gy keletkeznek, hogy az aorta és a
légutdk kozitt minimalis communicatio j6 létre: tjabban ismét leir
egy ide tartozo esetet. A 48 éves férfiinil aortaaneurysma tiinetei
voltak jelen, egyidejiileg pedig haematothorax és profus tiidovérzés.
Daczara ez utobbi silyos tiineteknek, az alfalinos allapot mégis
tetemesen javult, a mely koriilmény fel volt hasznilhaté a szdba
johett differential diagnosis megallapitisinil, a mennyiben dlképlet
jelenléte ellen szolt. A masfél évig tartott észlelés alatt kisfoki
tiidovérzések voltak jelen, melyek nagyon sok alveolaris himsejtet
tartalmaztak, Bbhil az a kovetkeztetés volt vonhatd, hogy a
perforatio nem a trachediba vagy valamely bronchusba, hanem a
tildiszivetbe tortént. A bonezolas teljesen megerdsitette a korismét :
a vérzés a tiidészivetbe tirtént, a mely az aortafalzat egy részé-
nek tonkremenése utdn az anenrysma-zsik képzéséhez hozzajirult ;
e mellett egy harmadrendii bronchus inkdbb kozvetlen Gsszefiiggés-
ben dlloit az aneurysmival., Egy mdsik perforatiés nyilis a bal
plenrazsik mediastinalis részében a pleuraiirhe tortént vérzéshez
vezetett, (Berlin, klin. Wochenschrift, 1894. 52. sz.)

Borkortan.

Primula obconica altal elbidézett dermatitis egy esetét kozii
Riehl; mely dermatitis konnyen dsszetéveszthetd egy igen lheves
hdlyagesdakkal jard erysipelassal. Egy 30 éves kertészsegéd jelent-
kezett ndla, a kinek mindkét kézhata az alkarokra is felterjedve
erbsen duzzadt, tomott tapintati és viligos-virds volt, a kéztok
felett a radialis tdjon borsényi egész galambtojisnyi atlitszo
exudatummal megtiltitt erisen fesziild hélyagok lathaték, mind-
két tenyér kevésbbé duzzadt és virds. A bal felsé szemhéj tete-
mesen duzzadt, ugy hogy beteg nem képes szemét kinyitni. A
kézhez hasonld elviltozdasok a bal arezfélen islithatok. Betegsége
2 nappal felvétele elott viszketéssel és égési érzettel kezdbdott,
mely a lezajlisig tartott. Néhdany napi hideg borogatisra és a
Lidlyagok eltivolitisa utin a bantalom gyorsan elmult. A primula
obconica hazija China, mely azonban most mir nalunk is eri-
sen tenyésztetik. Beteg ezen ndvénynek dtiiltetésével foglalkozvin,
erre vezette vissza biantalminak keletkezését. R. segédorvosinak
takarvitinije, ki a betegtil hozott egy példinynyal szintén érint-
kezéshe jitt, a birnek hasonlé megbetegedésébe esett. A miivény
szdmos sziresékkel ellitott, melyek egy része hosszabb és a levél-
nyélen és a levélerezeten ul a misik része vividebb, magin a
levelen fordul el és esak jo megviligitis mellett lathat6 szabad
szemmel., Es ezen utébbiak okozzik a dermatitist. Ezen rovid szie-
esék 3 egymis felett &116 sejthél dllanak, melyeknek legfelsihbike
a legrividebh, és egy szintelen vagy sirgds folyadékot tarfalmaz.
A nivény megérintésénél ezen sejt szétpattan és tartalma az
emberi birén az elébb leirt elviltozisokat idézi el§. Ezen hatds
gy litszik legjobban érvényesill, midén a novény mir teljesen ki-
fejlodott. Ezen bantalom a kertészeknél eléggé jol ismert, fgy
hogy igen sok kertész czen nivény tenyésztésével teljesen fel-
hagyott. Azonban az irodalomban még kevéssé ismertetett.

Aschner Arthur dr,

Apro jegyzelek az orvosgyakorlatra.

1. Kenyér diabetikusok szamara. Az Ebstein altal ajinlott
alenvonat-kenyér készitéséhez tudvalevileg elég nagy mennyiségii
kizinséges liszt is sziikségeltetik, tgy hogy az aleuronat-kenyér
nem egészen kifogdstalan tipszer diabeteshen szenvedikuek. E
bajon segitendd, Williamson a kenyeret kivetkezi médon késziti:
60 gramm porrd tirt cocus-diot egy kevés élesztivel és vizzel
vsszegylirva meleg helyre tesz, azutin pedig ugyanolyan mennyi-
séeii alenronatliszttel és egy kevés vizben felolvasztott saccharin-
nal tésztat készit, mely megsiitve nagyon izletes kenyeret ad.
(Brit. med. journal, 1895. dpr. 27.)

2. Ozaena makacs eseteiben Mackenzie jo eredménynyel
haszndlja  az  orrnydkhirtya cnvettezését. (Brit. med. journal,
1895, apr. 27.)
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TARCZA.

Moos S. tar.
(1831—1895.)

Nagy veszteség érte a fllészetet s ezzel az orvestudominyt
Movs-nak, habdr elirehaladott férfikordban, mindnyfjunk részére
azonbain nagyon is kordn bekovetkezett halildval, Ismét eltiint szak-
tudomdnyunk lathatirardl egy az utolsé  pillanatig is erdsen
fényld csillag. A lheidelbergai Ruperto-Carola egyetem benune fakul-
tasinak kivald tagjit, az ovvostudomdny a szo legszorosabb értel-
mében vett lumanus bajnokat, a filorvostan pedig egyik patol-
hatlan oszlopit veszitette, ki folytonos munkilkodds ¢és teremtés
folytan, évrol évre mindinkdbb jobban és jobban magaslott ki a
tibhi koziil.

Moos 1831, julius 15-dikén Randeggben szitletott és orvosi
tannlmanyait Heidelbergaban, Prigiban ¢és DBécsben  végezvén,
1856-ban mint orvos telepedett le Heidelbergdiban, Miutin Henle-
nél a boneztannal, Moleschottnal az élettannal, IHassenél a hel-
gyogyiszattal és Cheliusidl a sebészettel behatobban foglalkozott,
miar 1859-ben a heldelbergai egyetemen .a vena portae elziro-
disinak befolydsirél a mdjban létesiili eznkorképzidésére® czimii
dolgozata alapjin docenssé habilitdlta magit és tovabbi irodalmi
munkdssiga alapjin 1866-han a vendkiviili tandri ezimet is megkapfa.

A fiilészelet  specidlisan  [876-ban  kezdte Moos wmivelni.
1889-ben az ,udvari tandesosi®, két évvel késobb pedig .professor
honorarius® ezimet kapta, melyet egész Némethonbun csalk eqyediil 6
birt, de csupdn négy éven at viselhette azt, miutin f. é. julius
15-dikén, rivid ideig tarté szenvedés utdin, aliz 0D éves kordban
halt meg.

Maoos legelsé izben az 1874-ben megjelent nagyobh fitlorvosi
munkdja , Deilidge zar wormalen und pathologischen Anatomie und
zuwr Physiologie der  Bustacl’schen  Rohre®  dltal vonta magdara a
kozligyelmet, mely dolgozatban, az 6t mar akkoriban is jellemzo,
§ életének ntolsd perezdig is megtartott, szerénysége folytan, tulaj-
donképen csak tovabbi vizsgilatokra kivinta a  szakembereket
buzditani. T6bbi dolgozatait, melyekben gyakran megmutatta,
miként leliet ezy egyetlen esetnek alapos kidolgozisa dltal érté-

- keset maradandd beesesel irni, majdnem mind az dltala és Knapp

dltal alapitott ,Archiv fir Augen- und Olrenheilkunde® czimii
szakkozlinyben publikdlta, mely folydirat a 8. kitet Ota mint
o+ Zeitsehrift  fiiv  Olenheilkunde®, tehetséges szaktirsak egész
seregének kozremiikidésével, dltala szerkesztetett s legutdbh ennek
mir 27-dik kitete is megjelent.

E lap szimos hasdbjit kellene megtiltenem, ha csak névleg
is felsorolni akarndm mindama dolgozatokat, melyeket Moos az
dltala szerkesztett ,Zeitsehr. f. Olrenheilk.”-ban &landdan, itt-ott
azonban mis orvesi lapokban is irt. Ezen dolgozatok legnagyohb
részéhen a halloszery egyes részeinek [Ldrszivellani vizsgilataiva
taldlunk, legalaposabban kimeritvén azokat ngy a fiil legkiilin-
félebb helybeli bantalmait, mint pedig az dltalinos meghetegedések
— typhus, searlatina, variola, diphthieria, morbilli, wmeningitis,
pnenmonia, erysipelas, parotitis, tubereulosis, Iupus, syphilis,
diabetes sth. — kapesdan fellépett fiilbajokat illetéleg. Hasonloan
kiiziilt Joos felette tanulsigos boneslelcteket kitlonféle fiilbetegek-
ril, tovibba 1881-hen cgy monographiit a meningitis cerebrospina-
lis epidemica-rél, kiilonds tekintettel az ezutin visszamaradni
szokott kapesolatos hallisi és egyensilyi zavarokra. Utolsé nagyobb
maunkija az  1892-ben  wmegjelent  Schwaitze-féle filorvosi kézi-
kinyvben fvt 12-dik fejezet, ., dllgemeine Aetiologie und Bezichun-
gen dey Allgemeinerkrankungen zu Krankheiten des Gehororganes®
ezimmel, mely fejezetnek megirisira Schwartze alig  talilhatott
volna alkalmasabb cgyéut mint Meos, ki itt egyrészt sajat tapasz-
talatai alapjin, misrészt pedig az ide tartozd irodalom teljes fel-
dlelésével a korboneztani, korszivettani és bakteriologikus vilto-
zisokat, egyetemben az egyes tiinetek méltatdsaval, széval a fiil-
betegségeknek legmodernebh s egyuttal legredlisabh  kdrtandt
nyujtotta,

Lathato tehdt, hogy Moos, irodalmi miikodése alapjin, a
Traltsch dltal alapitott modern fiilorvostan legszorgalmasabh miveldi-
nek egyike volt. Minden egyes kozleményébol kiviliglik, hogy a

fillorvostan tudomdnyos dpoldsirél esak akkor leliet sz6, ha az
aetiologikus alap kortanilag lesz motivialva,

Ezeken kivill azonban alig van a manapsig minden ivdny-
ban fejlesztett szakminak egy fejezete is, melynek miveléséhez
Moos nem jarult volna, figy a physiologiat és diagnostikdt, mint
pedig a gyogyszerekkel tortént vagy operatiy gyogykezelést illeti-
leg. — A ,Zeitschrift f. Ohrenheilk,”-ban tovabbd sok dolgozat-
nak Moos altal irt kritikai méltatdsival is talilkozhatunk, melyek
mindegyikében teljesen tdrgyilagos médon itéli birdlénak mutatkozik.

Congressusok ¢és a fiilorvosok tudemdnyos iilései alkalmaval,
eléaddsaival kapesolatban szamos makro- és mikroskopikus készit-
ményt szokott volt hemutatni azon rengeteg gyiijteményhil, melyet
az évek hosszii soran it maga készitett és dsszegyiijtott. Gyakran
részt vett mds szakember eldadisdt kivetd vitatkozisban is, mely
alkalommal mindig az illetd kérdésben szerzett sajiat tapasztalatait
tarta clénkbe.

A mir fenuebb emlitett szerénység, melylyel Moos mint
izazi és nagy tudos bemutatkozott, egyarint szeretetre méltova
tette Gt fdgy fiatalabb, mint id6sebh szaktdrsai kirében, és dllanddéan
komoly arvezkifejezése mir elsé tekintetre is elarulta a nagy
tudés mély és alapos tudomdnyit.

S habdr Moos kirviinkhol kidiilt, emlékét mindig szeretettel
¢s a legnagyobh tisztelettel fogjuk megirizni; az utékornak beesii-
letes ¢s élete utolsd perczéig firadhatlan munkds képe gyandnt
fog Grokre megmaradni. Hiszen nemeset tett a szenvedd emberi-
ség érdekéhen, maradandot alkotott a tudomdny szimdra és hat-
hatésan kozremiikodott a modern fiilészet fejlesatésében.

Szenes Zsigmond dr.

Az orvosi palya Francziaorszigban.'
(Folytatis.)

A beteg jogot formal az ingyenes rendeléshez, és koveteli
a felvételt: mais je tiems & cutrer! Ha az ovvos pl. hiintetésképen
megfenyegeti, a betez giimyosan felel: awvee ca! va pas si wite! A
readelésre mir sokszor diagnosissal jon, és sohasem mulasztja el
megkérdezni bajinak nevét.

Mi otthon rendeliink® a betegnek ; a franezia orvos csak
weonsulldl® ¢s a receptjét, melyet mindig franezia nyelven s nem
latinul irja, mert a betegnek, nem pedig a gyogyszerésmek czimzi,
izgy kezdi a Rp. helyett: le médecin soussigné conseille . .. Jellemzi
a beteg intelligentifjat, hogy sokszor megkérdi, mind alakban van
tervezve az orvossag, ¢s pl. pilulikrol oldatra sth, kéri dtviltoztatni
az expeditiét. Kiilonisen meglepett a betegipoldk — infivinicr —
nagy szabadsiga. A visitnél ugyanis az orvessal egyiitt végig
megy az deyak elitt, és sokszor esak dltalinos ntasitisokat kap :
egy vagy két gramm jodkalit...; falin egy morphium-injectio
lesz sziikséges . . ; adjon neki valami hashajtot. .. sth. A nap tibbi
részében azutin esaknem egészen magdra van hagyva, mert a contres
visite, melyet az interne délutin végez, rendszerint nagyon hidnyos.

A Dbeteg lehetileg tobb orvesuak is kikéri a nézetét, és
erélycsen fellép, ha megroviditettnek hiszi magit. Kereken meg-
mondia, ha kevesli az elért eredményb: ¢a ne me fuil rien, .; je
ne swis pas biew svigné .. sth. Ha pedig valami Dbaj tortént, rog-
ton port indit. Begy Diiot nevii ember meghalt narkosis kizben,
egy interne (2 éves szigorld) és egy externe (4. éves hallgatd)
keze alatt, mikizben a {Gorvos nem volt jelen. Az Ozvegy rigton
port inditott az Assistunce Publigne ellen, mint a melynek sza-
bilyzatai megengedik az orvvostanhallgatéknak a sajit belitasuk-
Loz képest valé ellenirzés nélkiili operdlist. A tirvényszck
20,000 frank kartéritést itélt meg az izvegynek !

Nem leliet ecsoddlni, hogy ily viszonyok koziitt az orvosi
allds delikdt volta mellett ritkdin jovedelmezd. A szegéuy co ipso
nem fizet, a gazdagok nagy vésze closziv a gyogyszerészhez lor-
dul, a ki rendes praxist iiz; azutdn hiletetlen arvinyban rontjik
a praxist a comnambule-ik, holdkdrosok, josnik, magnetizirok sth.,
a kik kitiinGen prosperalnak Francziaorszigban; végre a kozin-
séenek sokkal nagyobb kontingense keresi fel itten az ingyenes

1 L. Orvosi Hetilap 28, sz.
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korhiizi rendelést, mint a mennyinek szemérme ezt tenni ndlunk

megengedi.
Az Atlagos honorarinm, mint a hogy azt a collegiktdl

hallottam, egy czimekkel nem bird orvosndl tett litogatasért,
Pavisban, 3—5 frank, Médr egy médecin des IHopilaur legalibh
10 frankot kér pdalydja kezdetén, és 20 frankot, ha mir kezd
hirnévre szert tenni; és cgy-egy professor 200 frankot is elkér
egy consultatiGért kiilfoldi betegektil. Ez a consultativ praxis az,
mely legtibbet jivedelmez: igy Fourniernak 300,000, Besnicrnek
100,000, Brocgnak 30,000 frankra beesiilik jovedelmét a collegai.
Nagy jovedelme volt Dujardin-Beaumetznek, Hayemmnek, G. Seé:
nek sth., mig Polain, a ki talin a legelsé koripheusa a franczis
belgyogydszoknak, sokkal kevesebbet keres, mert végteleniil jo-
szivii és collegidlis. BEgy szegény sorsit orosz orvossal tortént
meg, hogy tiidévésze ellen G. 8. tandrt consultilta. Ez esak felii-
lefesen vizsgilta meg, tiineteket nem taldl és a doktort egész-
ségesnck nyilvanitva, 200 frank lionorariumot kér. Az orosz ezt
megfizeti, ¢s nem lévén megelégedve a vizsgdlat alapossigdval,
Potaint is felkereste. Ez constatilja a bajt, ellitja tandcsokkal és
erfisen megharagszik, a mikor a kartirs neki fizotni akar, s még
hozzd ily magas Osszeget. Az orosz elmondja az elézményeket,
mire Potain a franezia orvosi kar nevében boesdnatot kért kollegdja
kapzsisdgaért.

A belgyogyaszokndl persze még tibbet keresnek a sebészek,
a kik kiziil egyesek valdsiggal fejedelmi jovedelemmel birnak, ha
dtlag taldn nem is érik el a londoni recordokat. fgy Guyon a
kidllithsi év alatt allitélag egy millid frankot keresett. Pean a
nagyobh miitétekért annyit szokott kérni, a mennyi hazbért a
beteg csaladja egy évre fizet; ritkin ugyan, de mar elGfordult
40,000 frankos szimlija is. Hozza kell venni ehhez, hogy Franczia-
orszaghan ninesen progressiv kereseti add ; minden orvos egyformiin
és csak keveset fizet a patenseért; a jovedelembsl tehdt esak
azt veszili el; a mit a consiliumra hivé orvosnak fizet, s a mi
azonban az itteni szokdsoknak megfelelleg igen gyakran tetemes,
néha D0 szizalékot szokott elérni.

Persze, ilyen kivaltsigos helyzetben a franezia orvosoknak
esak nagyon kiesiny vésze, a grand médecin-ck szerenesés csapata
van, A hivatalos kimutatis szerint 10 év elott 12,000 orvos
practizilt Francziaorszighan; ezek koziil 200 is aligha ért el
100,000 frankra rugd jovedelmet, 4—5000 pedig nem keres
annyit, a mennyire kiaddsai rignak.

Ez a jovedelemkiilonbozet azutin visszahat az orvos élet-
modjira ¢és kiilsé megjelenésére. A keresett rész minden reclamot
gondosan keriil, tiblijat sem teszi ki sem a kapuba, sem lakdsa
ajtajéra, gy hogy kérdezdskodni kell utdna a concierge-nél, és
valosdggal nyomozni kell tartozkodisi helyét, A szerényebb helyzet-
ben levi csak ennyit ir ki egy octdv iv nagysdgi utczai tiblira :
Doctewr-médecin. A név még mindig hidnyzik.

Persze a myomorral kiizkad6 ember; vagy a kit a meg-
gazdagodds vagya hajt, az félretesz minden dlszemérmet, és esak
ngy hivdeti magiat a Japokban, plakitokon, gydgyszertirakban,
mint ndlunk némelyek. S6t a még életrevaldbbak hordarokkal
osztogattatnak czéduldkat a jaré-kelgknek, ¢és a pissoirok belsé falait
agasztjak tele esodahirdetéseikkel. A hirdetés vigydnak nagy
fokdt mutatja az, hogy a Société anonyme des ardoisicéres, mely e
kizhaszmi tornyokat emelte, s melynek egyediili jovedelmét ¢
hirdetések képezik, 20—25%0-0t fizet részvényeseinek osztalékul.

ADbOl a két véglethsl, melyre ra matattam, — a grand
médecintol a pissottierig — kitiinik, hogy az orvosi positio épen

oly leterogen Franecziaorszigban, mint pl. a jogiszoké, s épen
oly iir valasztja el a végleteket, mint a milyen a minister és a
szolgahird kizitt van, ‘

Nem is késett a franczia nép osztilyokat, fajokat felillitani a
rendnek dltalinos keretén beliil. Lehetetlenség is volt egy uévvel
nevezni azt a szegény éhenkdrdszt, a ki a népkonyhdban ebédel
négy soucrt, és a muzeumokba jir melegedni, azzal a celebritissal,
a ki a kioztarsasigielnikit szokta meghivni ebédjeire és széles viirds
szallagon viseli nyakdn a becsiiletrend commandeuri keresztjét.

Eltekintve tehat a politikustol, a kinek orvosi minisége
mellékes ; a tubuliste-t6l', a mecrophague-tol®, a bidocheur-t61°, a
— 8 Anatomus.
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kiknek foglalkozdsa manger les cadavres® és munkaja , cochoneric®s,
de a kikkel a nagy kozimség nem jut érintkezésbe, tehdt esak a
tulajdonképeni practikus orvosok sordban a kivetkezé 6 fajokat
kiilonbozteti meg a parisi:

A médecin des dames divatosan Oltozitt, esevegni tudd, a
semmi ellen is uagy recepteket irni képes, eltkels fiirdéhelyeket
ajanlani koteles viligfi, a ki nigyogydszattal foglalkozott; és a
sziilészetben speczialista és a mi {6 dolog, tibbnyire tényleg jeles
orvos. Egy ilyenrtl mondotta egy marquise: ... lehetetlen, hogy
ne sziilt volna wdr § is, olyan jelesen segédkezett . .. Alig évthetd,
hogy honnan veszi szakismereteit, mikor nincs ideje dolgozisra, hiszen
minden concerten ott van;, mindenkit ismer, mindenben részt vesz.
Az orvosok azt hiszik rola, hogy vilighi, a viligfiak hogy tudds,
de a betegei meg vannak elégedve. Nalunk ismeretlen faj.

A medicus familiaris az az orvos, a kit fix fizetésért a
esalid minden olyan alkalomkor econsultil, a mikor semmi bhaj
sinesen, Hetenként egyszer a csaliddal ebédel. Keresztapja a 3.
vagy 4. gyereknek.

Egy typikns alakot liftam egy pdrisi orvosegyleti gyiilésen.
BEgy felnétt kisasszonyt mutatott be secundaer syphilis tiineteivel,
melyeket ¢ ,rheumatikus és erythemato-papulosus angina“-nak
minbsitett, Persze senki sem fogadta el e hypothesist, és mindenki
syphilist diagnostizilt ellenében. ,De uraim, mir hogy gondolhat-
nak itt syphilisre! Gyermekkora Ota ismerem ¢és karjaimon
hordoztam mint csecsemit! Igy perczig sem engedhetem meg
e botranyos feltevést ez drtatlan kis beteggel szemkizt! Ugyan
miképen is lehetne ez lehetséges! Vagy talin létezik a generatio
aequivoea ?!¥ Denique a beteg nem kapott higanyt!

(Folytatisa kivetkezik.) Néfeetan.

Heti szemle.

Budapest, 1895, julius 25-dikén.

Palyazat. Kirisi Jozsel fir, a székes {Gvirosi statistikai hivatal
igazgatdja a Budapesten tartott VIII. nemzetkizi kizegészségi  és
demographiai congressus alkalmibol Zdvom pilyadijat tiizitt ki, melyek
a 8 kivetkezd congressus alkalmival fognak kiosztatni, B hirom p{t{yﬂ-
zat a kivetkezd kérdésekre vonatkozik :

1. A anépsziwlilisok kritikai torténete
demologia lényegének tirgyalisa,

2. A sziiletési statistika és a Malthusianismns fejlédésének kritikai
tirténete.

3. A haldlozisi statistika s a halandisigi tabellik fejlodésének
kritikai torténete.

Az elsé 1500 frankos dij az 1897-ben tartandd legkizelebbi coun-
gressus alkalmaval adatik ki. A palyamunka tiintesse fel alapossiggal
ama fejlddést, melyet a népszimlilis az utolsé félszizadban az enrdpai
nagyobb dllamokban és virosokban, valamint az észak-amerikai Egyesiilt-
Allamokban elért, méltassa kritikailag ama torekvéseket, wmelyek e
tekintethen szakegyesiiletekben (congressusokon sth ), statistikai hivata-
lokban és az irodalomban kifejezésre jutottak, ezenkiviil legyen figye-
lemmel arra is, hogy a nagy népszimlilisok eredményeinek Gsszehason-
lithatdsdiga mennyire fejlii({mt A fiiggeltkben a demologia feladata,
terjedelme  és dllisa, valamint az e tekintetben felmeriilt  Kkiilonbozo
nézetek kritikai méltatisa kivantatik. A

A bebrkezend§ pAlyamunkik wmeghirilisira a kivetkezi urak
voltak szivesek villalkozni: Bertillon Jakab dr., a virosi statistikai
hivatal igazgatija (Paris): Bodio Luigi, az olasz kir. statistikai hivatal
foigazgatija, a nemzetkozi statistikai intézet fOtitkdra (Rowa); John
Vineze dr,, egyet. tanir (Innsbruck) ; Kérisi Jozsef, a székes {Oviarosi
statistikai hivatal igazgatoja (Budapest); Lezis W. dr., egyet. tandr, a
nemzetkizi  statistikai intézet alelntke (Gottinga): Ogle W. dr., a
Registrar general of births, deaths and marriages volt finike (London).

A piAlyamunkik angol, franezia, mwagyar, néwmet vagy olasz
nyelven irhatdok.

A dij esak absolut heesti munkinak adatik ki. A kézirat aszerzo
nevét tartalmazd lepeesételt boritékkal egyiitt 18396, deezember 81-dikéig
Kérsi Jozsef e czimére névteleniil kiildends he. A palyadij a leg-
kizelebbi congressus iinnepélyes meguyitd iilésén adatik 4.

%

¢s fiiggelékképpen: a

Budapest székes f0varos kozegészségi allapota 1895. évi majus
héban. Gebhardt Lajos t. foorvos jelentésébil kiziljiik a kivetkeziket:
A székes fovaros kozegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz,
Altalinos haldlozds tekintetében javulist tiintet fel. (Elhalt a mult hé-
ban 1450, e hiban 1310 egyén.) A heveny ragilyos kérok kiziil annyi-
ban mutatkozik eltérés, hogy a kanyard szdmbeli nivekedést tiintet fel,
s nehiiny esettel a himlé is szaporodott, Az influenza-esetek szima

' Bonezolni. — 5 Bacleriologia.
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oly ‘annyira_csokkent, hogy megsziintnek tekintheté. Elve sziiietett e
hébe an. 1728, meghalt katondk nélkiil s az {trl jott s itt elhalt 129
egyén levondsdival 1310 ; fgy a sziiletési esetek 418-czal multik feliil a
haldlozhsiakat. M‘qu hoban a sztkes f6viros Gsszes nyilvinos és magin-
kdrhiizaiban gyodgykezeltetett 6733 fekv( éx T464 jird beteg: vagyis
634-gyel kevesebh mint az elzi héban, A keriileti orvosok dltal gyogy-
kezeltetett 555 fekvi- s )1()) jard-beteg. Gsszesen 2660 5 korhdzba kiil-
detétt 116 egyén. ‘A lelenez és dajkasigba adott 'r_\nu_wlu-ln'o nézve :
szaporodis volt ¢ héban 33, estkkenés 37. DBeteg volt e héban iissze-

sen 20, meggyogy ult 4, gyogykezeltetik 13, megh: llt b egyén. Haldl-okok |

voltak ; tiiddvész 1 lwllnb 1, bujakdr 1 (‘sotlwn Hét é\ en aléli gyerme-
keknél elmaradt a gybgykezelés 15 esetben ¢s ped)fr velesziiletett
gyengeslg, ringgires, hirtelen halil s hanyagsig miatt. Beoltatott 741
fit, 553 le.m\ Usszesen 1294, U jraoltatott 1700 fi, 923 ledny, Osszesen
2623, Bhmaris el6fordult 6, veszettségre gyanus 1 esothen. A kiztisata-
sig dltaliban véve kielégitG volt. A vizvezetéki viz szintén jo volt.
Orvosrendiri bonezolis végeztetett 39, orvostirvényszéki 18 esetben.

Ongyilkossig 25 esetben fordult el§ és pedig: lovés 12, akasatds 3,
mérgezés 4, egyéh mddon 6, Dundbol 9 hulla fogatott ki. Az dllat-
eglszsbgiigy nem volt kedvezd, mintin a lovak kozott szOrvimyosan
még mindig eléfordult takonykdér eseteken Kkiviil, a kibinyai sertés-
szallisokban a sertésvész iitott ki, mely az egész ott lévd sertés-
Aloményt veszélyesteti. Okleveleiket e héban  bemmutattdk : Fisehof
Jakab Kdaroly, Vargan Géza, Lenkei Béla, Hajds Henrik, Kullr Henrik,
Fried Lipot, Talkdes Ferencz, Reichenberg Miksa, Feller Jizsef, Viali

Dezsi (s Koszeg Miksa egyet. orvostudorok,
Jiozsef dllatorvos és 8 szitlésznd,

Kardos Lipdt sebész, Kopelezky

Vegyesek.
Budapest, 1895. augusztus 2-dikan. A jGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1895, julius 14-dikétol juling 20-dikiig t(‘xiuld kimutatisa szerint
¢ héten ¢lve sziiletett 420 gyermek, elhalt 252 személy, a sziiletések
tehit 168 esettel multdk feliil a halilozisokat. — A fivirosi kizkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2037 Dbeteg, szaporodis 719, estkkenés
807, maradt ¢ hét végén dpolas alatt 1949, — A fOvérosi tiszti féoryosi
hivatalnak 1895, julius 22-dikétdl julius 29-dikéig terjedd kimutatisa
szerint ¢ héten el6fordult megbetegedés: hagymizban 4, himlGben 2,
barinyhimlében 7, virhenyben 11, kanyaréban 40 (meghalt 1), ronesold
toroklobban 16 (meghalt 2), torokgyikban 1, trachomdban 9, hikhurut-
ban 1, orb4nczban 8, gyermekdigyi Iizban 1.
— Boke Gyula dr. egyetemi tandr lakdsit augusztus 1-t61 redltanoda-
uteza 18. szdm ala tette at.
— Hazai fiird6k szemeélyforgalma. Balaton-Fiired (VII. 2
Bartfa (VIL .23.): 2092; Buzids (VIL. 15.): 745 ;
1776 5 Korytnicza (V1L 22.): 8015 Lubld (VII. 20.) :

3.) : 3594 ;
Csorbai-té (V11 21.)
603 ; Sidfok (VII. 18.):

903 ; u;[l/ut Harsfalva (VIL. 21. ) 435 ;3 Tatrafiired (VII. 27): 2101:
Alsé- 'lul: afrired (VIL 22): 1014 : Uj-Tatrafiired (VII, 20,): 9853
Viknye (VIL 24.) : 730,

4 Elhunyt : Gdth Mané dr., kolozsviri egyetemi rendkiviili tanir

47 éves koraban. Benne a kl)l(i/\\.ll‘l egyetem orvosi kara egy gzorgal-
mas ¢s a hulmnanwl\ irdnt lnlAgolkotln tagjit, Kolozsvir virosa pedig
cgyik odndu 68 lelkiismeretes gyakorld orvosat veszitette el. A meg-
boidogult, mig hosszas betegeskedése abban nem ;:‘Ah)ltl buzgdan részt
vett az orvosi kar tudoményos irodalmi mitkidésében is.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsé erdisor 5. sz, — Allandd  orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérséielt
drak. — Kivinatra prmpekrus

»ozt. Lukacs- flirdg“ rés részvény-tarsasag

Budapesten.

Az Iszapfiird8 kivald roppant wizbisige dltal 4300 [ m.
nyitott ¢és 120 [] zirt medenceében « kénes forrdsok a wizel
naponként négyszer megijitjalk. Dowche massage. Kdd- és kifirdik
sth. Zart folyosék a lakdsokbol a fiirdokbe. Pensio. Lift. A firdd
féorvosa : Bosényi Béla dv. Prospectust dijmentesen kild az
igazgatdsig.

leti fecmutatdas
RoOkus. és szt. Istvin-kozkorhdzban 1895.
egész 1895. julius 31-ig dpolt betegekrdl.

a budapesti szt. julius 25-t61

Felvett Elbocsitett | Moghalt aradt I :pomk kgziil )
i beteg Tg;(»g; be u;:’ | bveteg & Rokusban
| 1895, l g g ; g g \ -
% | ‘ vé S S g = i 5’ g =
Blwel 810l %15 08 > 0 4 ) ed
RN R R el 2 | 3 -
| | .. [ 3 ! al &
Julius 25 031147‘;]0.‘3‘ 3744‘31‘ 83| 4/ 3 T[1001 934,1935] 992 40 (-)]: 842
|, 265237 69) 3531 | (m 3 4 7| 995 936[1931| 986] 40 b ?54(_)"
. 21(p1144] 95| 37147 84| 5l 3 8[1004' 930/1934] 991) 40 54 ¥4
»  28[46/43 89 V)UHI ‘)l G2 81 994 9271921 966 40, ')1 861
# 2916958 127 TT 76/ l 7 411 979 9051884 9"-1‘ 40 ‘)1 829
30161 (37‘128 39| 8 20 5] 972 946/1918] 979 45 .")l;‘ 838
3115641 97 u‘.?li‘ 33 4 1/ b] 957 960 1927 966| 45, 61] 855
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[~ TERMESZETES -

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobh képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforris évenkint niveli elismert,j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESEKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyari hénapokban poharszamra is kaphato,

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoségben van készletben a foraktarban.

cs. és kir. és szerb kir. udv.

EnESKUTY Ill szallitol.lal BUDAPESTEN.

Kaphaté azonkiviil minden gy6gyszertdrban, fliszerkereskedésben,
szilloddban és vendégl6ben. Pastilles de Bilin' a legitbb gybgy-
10

szertirban és gydgyszeriri- kereskedésben.

Z.

% D~ DOLLINGER GYULA 4
TESTEGYEENESZETI BUDAPEST

S
SEBESZETI INTEZETE

VIl., KEREPESI-UT 52,

3

71

o)

Vegyi, gorocsovészeti és bacteriologiai

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

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

Dr. MATRAI GA BOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

sireene

" " O T LT T R A

ORVOSI LABORATORIUM

e~ VEDOIEQRY. W Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

nl

TURKEVEN (Jsz-Nagykin-Szolnokmogye)

wnyagot, a xbrethd2d dvakon szdllit :

O O L T T LU L

50 egyénre (kb. 1 gramm) 3 —

100 = (kb. 2 gramm) .. ___ 6.—

| phiola 2-3 egyénre -.. ... - —.60
' 10 vagy tdbb ilyen phiola & -_- __. —.50
‘ phiola 15 egyénre_.- —.- -—- - 2.

| phiola 15 ] 2.50

TEHENIMLO TERMELD INTELETE

timeges oltdsokhoz, jb és biztos hatékonysdagi olti-

e~ Csomagolasért 20 krajeczar "W

EBr-. Hdeledi €s Edumlppim
min. engedélyezett nyilvanos borjuhimlényirk-termelé intézete
Béekhdcsa@sals:imn.
Szallit biztos utébajok nélkiili fogamzisért vallalt kezesség
mellett kitiing oltéanyagot a kivetkezi arakon :

] phml‘l 3 egyénre —.40 kr. | 1 phiola 10 egyénre 1.— frt
o et e R T P 250
1 ]lhl()]d 100 egyénre.. ... ... b— frk

0ltd-eszkozik ugyanitt beszerzési aron kaphaluk Megrendelé-

| i seket postafordultaval expedidlunk. 13
Do Siirgdnyczim: KELETI CSABA. "%
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE..

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTSO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. sz,
belkorodajahol (Kétli Karoly tanar).

Az epeutak meghetegedésének hat esete. Miitét. Gyogyulas.
Kozli Imrédy Béla dr., tanirsegéd.
(Folytatds.)

Il Epekivel: az epehdlyaghan.

4-dik eset. Ozv. K. J.-né, 60 éves, eseléd, a ki kiilonben
egészséges csalddbol szirmazik és 10 izben volt terhes, 1893-dik
év nyardn lett beteg. Akkor minden kiillints ok nélkiil a beteg
mdja tajékdin igen heves fajdalmak jelentkeztek, melyek egy egész
napon af tartottak és igen hevesek voltak. Vajjon ezen rohama
alatt vagy utin volt-e sirgasiga? azt a beteg nem tudja. 1893,
oktéber havdban egy hasonld roham lepte meg it és az6ta minden
23 hétben egy-egy tjabb roham kinozta, 13894, februir vége
felé sarga lett és azdta allanddéan megtartotta ezen szint.

1394, mirczius 14-dikén veftem fel a beteget a klinikdra,
mely alkalommal a sdrgasig ssszes jelenlevd tiinetein kiviil a m4j
kisfokit megnagyobboddsit és érzékenységét tudtam kimutatni.

A nagyon kifejezett és jellemzi epekolikikra és sargasigra
valo tekintettel epekd-hantalomra gyanakodtunk, miért is a
beteg felvétele utin azonnal a megfelels és az elébbi esetek-
uél béven leirt gyogyszereléshez fordultunk. A heteg 4llapota
azonban semmi javulist sem mutatott. Epekélika rohamai csak-
tgy jelentkeztek mint azelGtt, az allandé és silyos sargasag
ilyenkor fokozddott. Ilyen rohamok alkalmaval a maj tijéka
nyomdsra mindig rendkiviil érzékeny volt, azonban az epe-
holyagot egy izben sem tudtuk kitapintani.

Mindezeknél fogva, habdr a gondosan Atvizsgalt szék-
letétekben epekivet nem talaltunk, mégis a jellemzé epekolika-
rohamok, a sargasig nagyon valésziniivé tették, hogy epekd-
bintalommal van dolgunk. Mivel egyrészt a némi eredmény-
nyel kecsegteté gyogyszereket hosszi idén keresztiil sikertele-
niil alkalmaztuk, mdasrészt a rohamok mind siiribben jelentkez-
tek és 390 C. lazzal jartak, tehat silyos, a beteg életét
esetleg koezkaztatd szovidményektdl is tarthattunk, ennélfogva
Kétli tanar Dollinger tandrral egyetértve, az elég jo karban
levé ndnek mitéti beavatkozast ajanlott, a mibe a beteg szivesen
beleegyezett,

A miitétet 1894, dprilis 27-dikén végezte Dollinger tandr
és alibb kivetkezd leirdsa szerint a miitét kovetkez6képen folyt
le: ,A hasiireget a jobboldali egyenes hasizom kiilsé széle mellett
nyitottam meg. Az epehélyag helyén egy erés heget taldltam, a
mely egyrészt mintegy gyermektenyérnyi kiterjedéshen redterjedt
az epehdlyagot fedd mijszivetre, mdsrészt pedig a vastagbelet és
a duodenumot olyan szorosan és oly erisen kotitte Gssze az epe-
hélyaggal, hogy e szervek szétvilasztisa hosszadalmas és igen
gondos praeparilist tett sziikségessé, A cseplesz az epehdlyag
alsé feliiletéhez friss rostonyds izzadmdnynyal volt odatapasztva.
A hegsziovet atterjedt a choledochusra, a mely mintegy mutaté-
ujj vastagsigra volt kitdgulva s inmen a pancreas fejére, a mely-
ben egy erds, kemény heges esomét taldltam. A kipraepardlis

elitt tapintdsra az gy tiint fel, mint a choledochus végéhe szorult
ké. Az epehdlyag kipraeparalasa utdn benne tébb kivet éreztem
s miutdn az epeutak gondos végigtapintisa dltal kétségtelenné
lett, hogy csupdn a hélyaghan vannak kivek, ezt megnyifottam
§ a benne taldlt 17 darab ecseresznyemag nagysagn kivet eltivo-
litottam. Az epehdlyag sebét ezutdn sziicsvarrattal bevarrtam és a
hasiireget elzdrtam.

A beteg ezutin 11 napig jol érezte magat, ekkor mijus hé
8-dikdn délutin igen gyenge lett, gy hogy a gyenge szivmiikiodés
miatt camphor-injeetiot kapott. Majus 10-dikén, azaz 13 nappal
a miitét utdn lett a beteg lizas, médsnap szirdsokrél panaszkodoti
a hataban, 12-dikén a jobb H—06. borda magassigiban a bimbé-
vonal és a mellsé hdonaljvonal kizt horgi légzés volt hallhats. A
himérséklet ekkor 38°6—38°90 . kizt vdltozott. 14-dikén e
helyen tompulat volt kimutathaté. A 17-dikén végzett probapunetio-
nil véres, eves szagl folyadék iiriilt ki, mire midsnap tekintettel
a beteg igen nagy gyengeségére, bordareseetié helyett troicarral
egy vastag drainesvet vezettem be a melliirbe, a melyen fit mint-
egy D00 kem. véres, eves szagh folyadékot bocsatottam ki és a
melliireget naponként sublimat-oldattal kimostam, Késobb a kitiriils
czafatok igen megnehezitették a kiioblitést, gy hogy a teljes ki-
lirités lehetivé tétele végett a T-dik bordiat resekdltam. E kozben
mijus 24-dikén a has sebvonaliban egy tilyog fejliditt, a melyet
szintén megnyitottam. Mindkét sebiireg hosszas genyedés ntin gyo-
gyult meg.“

A beteg 1894. november 18-dikin gydgyultan hagyta el a
klinikat.

Ezen esethen is egyrészt a belsGé orvoslis sikertelensége,
mAsrészt a hantalommal jaré sdlyos tiinetek, 1. m. stlyos ieterus,
tetemes ¢s gyakran ismétlods fajdalmak, lazak, melyek mdar
hossztt id6 6ta a beteget munkaképtelenné tették és a beteg
életét is veszélyeztették, a mitéti beavatkozasra terelték a
figyelmet. A miitétnél talalt 17 k6 pedig valészintivé tette, hogy
a beteg erébeli allapotat véve tekintethbe, ezeknek természetes
iton vald eltavozisat nem birta volna ki.

A betegnél két kiilonds dologra akarom a figyelmet fel-
hivni, melyek érdeklédéstinkre méliok. A kortorténetbél ki-
vilaglik, hogy a beteg a miitét elott klinikai tartozkodisa alatt
dllandéan silyos icterus tiineteit mutatta, mely a rohamok alatt
még kissé foKozodott is. Az észlelés tartama alatt a bélsdrban
kivet nem talaltunk, mitét alkalmaval pedig esak a hélyag-
ban voltak kivek. Tehiat az alland6 sargasigot, mint a miitét
is mutatja, nem kd-beékelddés okozta és valészind,  hogy a
rohamok alatt a sfrgasag stulyosbodasat hasonléképpen nem
a choledochusba ¢kelt ké hozta létre, mert ¢z esethen a bél-
sarban kellett volna a tavozott kivet megtalilnunk. Az nem
val6szinii, hogy a kivek a choledochushol ismét az epeholyagha
visszaestek volna. Mindezeknél fogva azt kell hinniink, hogy
a Dollinger tandr miitétrdl sz6l6 leirasaban felemlitett, a chole-
dochusra atterjedé heges szivet nyomdsa volt az epepangas
Allandd oka. A sdigasdgnak a rohamok alatt bekivetkezd
silyosbodasat pedig legvaloszinibben az idénként megtjuld
cholangitisre vezethetjilk vissza, melynck kivetkeztében a chole-
dochus nydkhartydja idénként erésebben duzzadt meg ¢és ez
elég volt arra, hogy a choledochust sziikebb részeiben egészen
elzarja. Kz bizonyitéka annak, hogy epekébajnil az icternst
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nem mindig a choledochusba vagy nagyobb epeutakba beékelt
és azokat teljesen kitoltd ké hozza létre.

A masik tény a mitét utin valo idébhél szarmazik. A
beteg ugyanis a miitét utin 10 napig jol érezte magit, csak
13-dik napon lett lizas és akkor a miitét helyétél elég tavol
a jobb pleura-iireg lett beteg. Az kétségtelen, hogy miitét
alkalmaval a beteg fertizve lett, daczara annak, hogy mint
mindig, ugy ezen esetben is a legszigorabb asepsissel igyekez-
tiink eljarni, és hogy a jobb melliireg eves lobja innen indult
ki. Azonban hogy jutott a fertézé anyag a miitét helyérél a
jobb melliireghe ? Per continuitatem semmi esetre, mert hiszen
a peritoneum vagy mdj hasonlé megbetegedésének nyoma sem
volt. Tehat vagy a nyirkutak, vagy a vér atjan keriilhetett a
lobot okozé anyag a jobb melliiregbe.

H-dik eset. J. G.-nek, 43 éves jarishirénak minf vézna gyer-
meknek jobb karjin fobb éveg tartd ecsontszija volt. Jelenlegi
bajat 17 v. 18 éves kordra viszi visza. Ezen idében a gyomor
tdjan igen heves fijdalmak lepték meg, melyek azutin egész tes-
tére is kiterjedtek. Azéta ezen fijdalomrohamok igen szabdly-
talanul jelentkeztek, néha évekig elmaradtak, méskor évente tibh-
szor megjelentek. Rendesen éjjel dllottak el§ s néha nagyon rivid
ideig, miskor napokig eltartottak. 22 éves és 28 éves kordban
a rohamhoz sdrgasig is tarsult. 1888-ban hasznilt karlsbadi kira
nem sokat javitott dllapotan, 1894. szeptember 2-dikdn ismét egy
tijabb fdjdalomroham jelentkezett, mely mind hevesebbé vilt, tgy
hogy orvosa tandcsdra karlshadi kirdt kezdett meg, mire a fij-
dalmai ugyan enyhiiltek, de méir oktéber 2-dikin annyira meg-
undorodott a karlshadi viztél, hogy abba kellett hagynia a viz-
ivast. Ugyanakkor vette elfszir észre magian a sargasiagot, mely
azota folyton fokozdodott.

1895. november 8-dikin felvételekor a kivetkeziket taldltam.
Silyos icterus. Mellkasi szervek épek. A mdj nagyobb, tomittebb
tapintatli, sima feliiletii, alsé széle a bordaivet mindeniitt koriil-
beliil 3 hardntujjal meghaladta. A Iép tompulata mar a 8-dik
bordandl kezdgditt, de a lépet kitapintani nem lehetett. Szék
agyagszinii volt, a vizelet kifejezett epefesteny-reactiot adott.

A maj és gyomor tijékara szoritkozo és idénként fellépd
fajdalmak, melyekhez sirgasig is esatlakozott, nagyon valoszintivé
tettek, hogy a beteg epekdbajban szenved, miért is karlsbhadi
kira rendelfetett el. A beteg 1895. november 27-dikéig tiirte
a vizet, azonban ekkor ismét oly undor fogta el, hogy a karat
abba kellett hagyni. Ezen id¢ alatt a beteg allapotdban semmi
lényeges valtozas sem allott be, a székletétben kiovet nem
talaltunk. Meg kell jegyeznem, hogy az észlelés utolsd napjai-
ban az epehdlyag tajékan a maj alsé szélénél egy gombilyded
timott daganat volt érezheté, a mely fekvésénél, alakjanal
fogva az epeholyagnak felelt meg.

Mivel a betegnél a belsé kezelés leghathatésabb eszkoze
sikertelen maradt és a beteg undora miatt tovabh alkalmazhato
nem volt, tovabb4a a koriilbeliil két honap ota fennalld stlyos
sirgasag a beteget mindinkabb elgyengitette és a makaes
étyagytalansiag a beteg nagyfoku eréhanyatlasit még elsegitette,
Kétli tanar a miivi beavatkozist hozta javaslatha. Ezen idében
a beteg erdbeli dllapota még olyan volt, hogy a stlyosabb miivi
beavatkozast jol eltirhette, tovabba olyan szovédmény, mely
a mitet sikerét mar magaban véve is koezkaztathatta volna,
minden valoszintiség szerint ki volt zarhato.

Dollinger tanir sebészi szemponth6l a miitétet szintén
javaltnak tartvin, a miitétet 1894, november 29-dikén végezte,
mely alibb kivetkezé leirdsa szerint ekként folyt le.

»Bemetszés a jobb egyenes hasizom kiilsd széle mellett. A
esepleszfrissrostonydsizzadménynyal volt az epehdlyaghoz tapasztva.
Az epehllyag a rendesnél joval nagyobb, fala vastag, erdsen belovelt.
A hélyaghan és a d. eysticusban nagy k&6 érezhetd. Miutin a
hélyag falin észlelheti lobos tiinetek arra vallanak, hogy a hélyag-
ban geny és lob van, a hélyagot a megnyitds elétt vizmentes sziics-
varrattal a hassebbe kivarrtam tgy, hogy a sebben a feliiletébol
mintegy eziistforintnyi rész maradt lithats. E helyen bemetszettem,
mire a holyaghol mintegy 15—20 kem. geny és utdna egy ko
iiviilt ki, a mely 42 mm. hosszi, 25 mm. széles és 165 gm. silyi
volt. A k6 centralis végén két csiszolt feliilet lithaté, a melyek
a kitdgitott d. cysticusban levé masodik kének peripherikus

végéttl szarmaznak. Ezen misodik ko elott, a d. cysticus és a
hélyag kizitti hatdron, valészinilleg a valvula Heisteri maradvanya
gyanint egy gyiiriiszerii erts redd van, a mely altal koriilfogott
nyildsban a mdsodik kovet éreztem. Azonban ezen gyiirii meg-
gatolja azt, hogy a masodik ko megfogassék és kihuzassék. Egy-
elore tehdt le kellett mondanom a 2-dik ké eltdvolitdsirl. A
gyogyulds per primam tiortént. A nyitva tartott sipolyon it kevés
genyes epe Omlitt, 2 hét mulva, a midén a holyag sebe a has-
fallal Gsszendtt, Ojra megkisérlettem a 2-dik ki eltdvolitdsit, de
azt sehogysem sikeriilt fogdéval megfogni s ezért deczember
20-dikdn a hasiireget az el6bbeni metszéstél befelé ujra megnyi-
tottam. Ekkor a kovet a hasiiregben levé egyik kezemmel rogzi-
tettem és igy igyekeztem azt az epehdlyag sipolydn at hevezetett
fogoval megfogni és kihtzni. Ezen modon az 1-s6 esetiinkben

{ sikeriilt a kivet eltavolitani, ezen betegnél azonban a fentebb leirt

redé miatt a kovet még igy sem lehetett fogdval megfogni, miért
is a hassebet kitigitottam és a d. eysticust megkizelithetévé tettem.
Itt erds Osszenovéseket talidltam. Az erdsen Kkitigult choledochus
szogletet képezve, a d. eysticusra redndtt, a honnan, hogy a cysticusha
bemehessek, azt le kellett vdlasztanom. Izen 0Osszenivés helyén
a ké a d. eysticusnak a choledochus, felé tekint6 faldt usurdlta.
Ezen nyildst kitdgitottam, rajta a kovet, mely 28 mm. hosszi, 20
mm. széles, 7.4 gm. silyt volt, kihiztam. A d. cysticus sebének
osszevarrdsa a lobosan fellaznlt, heges, szakadékony falzat miatt
esak fgy sikeriilt, hogy eldbbh a sebszéleket a falak egész vastag-
sagdn dthatolé varrattal osszehiiztam, azutin voltam csak képes
ezen varrat felett egy Lambert-varratszerii sziicsvarratot alkalmazni.
A gybgyulds zavartalan volt, a sirgasig gyorsan elmult.”

A beteg 1895. februir 13-dikin gydgyulva hagyta el a
korodat.

A mitéthol kivilaglik, hogy ezen betegnél belsé kezeléssel
gyogyulast a kiivek nagysiga miatt nem véarhattunk. Az epe-
holyaghan levé geny, a cysticus falin mufatkozo usuratio
pedig hatdrozottan a mellett tanuskodnak, hogy a miitéti be-
avatkozis még éppen kell6 idGben tortént. A tovabbi varakozds
a betegre nézve életveszélyes lett volna.

Ezen betegnél a két honapon At tarté dllandé  icterust
vagy a d. cysticusba bheékelt ké nyomasa a choledochusra
idézte eld, vagy — a mint a mitét leirasaban olvashaté — a
choledochus sziglethetorése hozta létre. E mellett szol az is,
hogy a sirgasig esak a 2 dik mitét utdn sziint meg, melynél
a d. eystieusban levé ké eltavolittatott, illetleg a eholedochus
fel lett szabaditva.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem II. szdmu
(Réczey Imre tnr.) sebészeti Kklinikumdrol.

Betegforgalom az 1892/93. évben.
Kozli Gonezy Béla dr., miits.
(Folytatis.)

Jarulékos sebbantalmak.

Az osztalyon két esetben volt pyaemia, két esethen
septichaemia, valamenyien halalos kimenetellel. Ezen esetek
egyikében lépett fel a sebfertézés miitét utin egy kinyok-
ficzam esetében, mely idiilt lévén, véres beavatkozas itjan
akartuk a rogzit6 szalagokat felszabaditani. A beteg septichaemia-
ban half meg. A mdisik eset egy periostitis mandibulae volt,
ki mar 40%o0s lazzal vétette fel magat az osztalyra, s a kinél .
talyognyitist végeztink. Pyaemianak két esete ¢égés utan
keletkezett, nagy felilleté hirrészletek gangraeneskalisa kizben.

A kinyokreseetio kivvetkeztéhen beallott septichaemia
idejében az osztalyon igen sok genyedés volt, mely daczira
minden el6vigydzati szabalyunknak, néhany hétig makaesul
fentartotta magat. Miuntdn ezen iddszak Osszeesett a malleus
humidus kiovetkeztében heallott haldlesettel, ezzel hoztuk a
tomeges fertézést kapesolatba annal is inkdbb, miutin ezen
idé elott minden genyedés nélkiil gyogyult.
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Carbol-oldatot 5%,-08 oldathan csakis miiszereink fiirtsz-
tésére hasznilunk, wmig az éllel hird eszkizeinket mitét alatt
absolut alkoholban tartjuk. Eyes viladékt sebeknél 10°%-os
chlorzink-oldatot alkalmazunk.

A jodoformot igen kis mértékben és csak oly helyeken
alkalmazzuk, hol a sublimat felszivodasa toxikus hatist idéz-
hetne elé; ilyen helyek a nyalkahdrtyaval boritott physiologi-
kus iiregek, az orriireg, a véghél. hiively.

Varratokat, lekitéseket selyemmel és catguttal végeziink,
melyeket Moldovanyi helybeli kitszergydrabol szereziink he,
melyekben épen esak annyi fondl van, a mennyi 1—2 miitét-
hez elegendé.

Selymet leginkdbb esak bdérvarratokra vagy oly helyen
alkalmazunk, hol azokat ellenérizhetjiik. Elsiilyesztett varratokra
mindig catgut-fonalat hasznalunk.

A sebek torlésére és tisztitisira miitét alatt vagy kotés-
valtoztatdsnal sublimat-oldatha 4aztatott torloket hasznalunk,
melyek hasznilat utian eldobatnak.

Mitét el6tt a miité kezei elébh mechanikus Gton szappan és
dllandoan sublimat-oldatban tartott kefe segélyével dorgiltet-
nek le; a korom aljat koromtisztitoval tisztitjuk ki, azutin
keztinket alkoholban zsirtalanitjuk, s végre sublimat-oldatha
martjuk.

A miitétre valo el6készités mindig a betegszoban torténik,
hol szappan s kefe segélyével a hirt tisztira mossuk, a szérzetet
leborotvaljuk, majd sublimat-fedékotéssel latjuk el a miiteendd
teret. A miitGteremben ismételjiik még egyszer ezen eljardsunkat,
mely utan még aetherrel is lemossuk a hort, 8 az igy sterillé
tett teriiletet egy sublimat-gaze darabbal fedjiik he ¢és steril
kenddkkel veszsziik koriil.

Mitétnél konydkig ¢éré ujjakkal ellatott vészon wmiitd-
kabatokat hasznalunk, melyek felé még steril kistényt vesziink fel.

A mitét befejezte elott a sebet a vérzés megsziintetése
utdn irrigaljuk, majd gondosan kiszaritvin, ha nyiltan akarjuk
kezelni, egyszertien gaze-csikokat helyeziink beléje, vagy ha
prima gyogyulast varunk, varratokat alkalmazunk, s igy latjuk
el kotéssel, mely egy réteg sublimat-gazebol, felette zsirtalanitott
wattahol 4All, s ez mullpolyaval rogzittetik.

Az elsé kotésvaltoztatast 8 nap multin eszkoziljiik,
mikor is a varratokat cltavolitjuk. Ha azonban a beteg ldzas
lesz, kotését mar hamarabb leveszsziik s 1—2 varratot el-
tavolitvan, a schszéleket szétvalasztjuk s az esetleges vértom-
lenyt vagy genyet kiboesatjuk. A készitett nyilason 4t a sebet
irrigaljuk s egy gaze-csikot vezetiink be.

Draint altalaban csak a legsziikségesebh esethen hasz-
‘nalunk sebkezeléstinkben, ott t. i. hol prima egyesiilés nem
varhato és a seb genyedése hdséges lesz; igy hasznaljuk pl.
empyema thoracisnal, resectio costae vagy pl. echinococens
mitét utdn sth.

A drain hasznilatit tiszta mitéteknél keriiljiik, azon
okok alapjan, melyeket Réezey [ tnr. mar 1890. évi koz-
leményében részletesen kifejtett. !

Szaraz varratokkal szeretjiik kezelni a fejteté sebeit, hol
a csontos alapra nyomhatok s konnyen helyben tarthatok.

Sériiléseknél t6 gondot forditvan a seb desinfieidlisara,
igen sokszor ériink el még zizott sebeknél is prima gyogyulast
azok bevarriga utin; mig oly esethen, hol a zizott sebek szélei
nagyon czafatosak, a sehszéleket csak azok felfrissitése utdn
varrjuk Ossze.

Bar némelyek karhoztatjak azt, hogy sérilléseknél a sebbe
hatolva végezziik a seb vizsgalasat és desinficialisat, tapasz-
talataink szerint batran végezhetjik azt, ha kell6 modon hajt-
juk végre, de misrészt nem nélkiilozhetjiilk ezt, mert a sehzés
kell6 elharitasara nem kizombis annak tuddsa, hogy mily
dllapotban vannak a mélyebb szivetek. A kutaszolist esak
ott Kkeriiljitk, hol a beteg életének veszélyeztetésével jarna, pl.
a mellkas, has sériiléseinél, hol mig egyrészt a beteg veszélyez-
tetésével ugyan biztos diagnosist allithatunk fel, masrészt annak

I Lisd : Réezey tnr. Sebgylgyitis drainesi nélkiil. Orvosi Hefilap
1890. évf. 8., 9. sz.

felallitisa utdn amigy sem avatkozhatunk bhe addig, mig
fontosahb tiinetek erre nem Kkényszeritenek.

Ellenben ott, hol gyanunk van pl. egy lovet vagy idegen
{est jelenlétére, pusztan azon aggodalom miatt, hogy kutaszolas
altal sebfert6zést okozhatnink, nem szabad arrél lemondanunk,
hogy gyanunk fel6l meg is bizonyosodjunk, mert a sebfertizés
lehetésége ép ugy fennall akkor is, ha az idegen test a seb-
esatornaban hemmmarad. Vastag lagyrészekkel fedett testrészek
(végtagok) ztzott sebeinél igen gyakori az, hogy a feliiletes-
nek latszd horseben at hevezetett ujjunk 4ltal a mélyebb részek
nagyobb fokia ronesolasirdl gyozédhetiink meg, s igy a borseb
tagitisa utin azonnal elvégezhetjiik a mélyebb szivetek egyesi-
tését is, és nem varunk a hérseb bevarrisa utan addig, mig
a felléps genyedés azt lehetetlenné teszi.

A klinikumrdl elboesatott 1490 esetet részletes ismertetés
ezéljabol a mar kozilt tablizatos osszedllitas alapjin az egyes
testtajékok szerint fogjuk attekinteni, az egy-egy tesitdjékhoz
tartozo csoportot kivvetkezé 4 osztalyba sorozva: 1. Lobos beteg-
ségel: s enek kovetkezményei. II. Sériilésel: és ezek Kkivetkez-
ményei. IIL. Daganatok. IN. Vegyesek, azaz olyan betegségek,
melyek az elsé 3 osztilyba beoszthatok nem voltak.

I. Fej, arce és szdj.
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1. Lobok.

a) Ldgyrészeken 25 eset (13 férfi 12 nd).

Empyeme sacei lacrymalis egy eset (né), a konyesatorna heges
zsugorodisa kivetkeztében. Sondazis utin javult.

Firysipelas egy eset (nd), az orr sebzesébol eredt, arczra, hajas fej-
borre dtterjedt. Attétetett a fertézé korhdzba.

Furunculus labii superioris egy eset (né), bemetszés utdn gydgyult.

Gumma syphiliticum faciei egy eset (férfi); az orrgybkin a két
szem kozott mogyordnyi rugalmas daganat, melyen fillérnagysagi fekély
volt. Jodkalium belsd hasznidlata alatt a fekély gyorsan behegedt s utobh
a gumma is felszivédott.

Lupus faciei két eset. 1 férfinél, hol az egész bal arczfélre elterjedt,
éles kandllal kikaparas és a sebfeliiletnek kali causticum-mal étetése
utan gyorsan gyoégyult; 1 ninél, hol az orresticson volt nagyobb giobis
teriileten, hasonlé hosszas kezelés daczéra csak lassan javult.

Lupus ellen a test felszinének barmely részén klini-
kumunk tapasztalatai szerint legsikeresebb azon eljirds, hogy
a lupus teriiletén a gibiket, esetleg fekélyeket a miitéti tér
eloleges desinficidlasa utan éles kanallal mélyen kikaparjuk,
a fekélyek széleit Cooper-olloval lemetszsziik az ép bor fel-
szinéig s a sebfelszint azutan kalium causticnm rudakkal eré-
lyesen megétetjiik. A képzddé szivos fekete-barna piork alatt
azutdn tobbnyire ép és erételjes sarjadzas indul meg, mely a
porknek 3—8 nap mulva bekivetkezd levilisa utdn gyorsan
hegesedésnek indul. A pirk .levdlasat siettethetjiik az altal,
hogy 10%, bérvaselinkendescsel kotjiik be a miitett teriiletet.
A lupus ezen gyogyitasmédja sikeresebb, mint a tiizes fémmel
kiégetés vagy mas edzd szer alkalmazdsa, s ezenkiviil alkal-
mazisiban is legtobb biztositékot nyujt az irant, hogy minden
koros szivet el van tavolitva.
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Valamennyi gyogyult be-

Phlegmone fuciei 12 eset (9 férfi, 3 nd).
alabb  fogunk

metszés utin. A phlegmone gydgyitismidjarl még
emlitést tenni.

Stomatitis simplex egy eset (térfi). Kalinm chloricum hasznilatira
gyogyult.

Ulcus lueticum két eset. Egyik (n6) esetben a felsé ajak kiozepén
fillérnagysigi kemény fekély: a misik esetben (férfi) a bal Kkiilsé
szemzig alatt koronas darab nagy sagi tekc]) Mindkett6 kalium jodatum
belsé hasznalatira gyorsan gyogy ult, mis luétikus tiinetek jelentkezése
nélkiil.

Ulcera  tuberculose faciei 4 eset (nd). Gybkeres kikapards és
sublimat-kotés mellett gyogyult 3. A negyedik beteg miitéthe nem
('g_vczvtt

b) A esontokon, 38 eset (29 férfi 9 no).

Periostitis purulenta 28 eset; kiziilok egy eset (férfi) a fogmeder-
nyujtvinyon, egy (férfi) kalapicsiités utin diényi terjedelemben a
homlok bal oldalan, 21 eset (15 férfi, 6 né) az allkapeson, 3 eset (férfi) a
felst dllesonton, egy (férfi) a falcsonton, egy (férfi) a halantéktajékon
volt. Valamennyi heveny lobos természetii és bemetszésre gydgyultak
egynek kivételevel, ki (allkapoes-periostitis) méar 400 C. ldzzal vétetett
fel sepsis tiinetek kozott s rovid id6 mulva sepsisben meg is halt.

Osteomyelitis proc. mastoidei 2 eset (férfi). Egyik esetben a csecs-
nyujtvany trepanatiéja végeztetett sikerrel, masikban bemetszés a csecs-
nyujtvanyra.

Necrosis 8 eset. Koziilok 3 esethen az alsé allesont iiszktsodése
volt, s ezekbdl 2 (1 férfi, 1 nd) neerotomia utén gydgyult, a harmadik
miitéthe nem egyezctt (né). 3 esethen a felsé dllesont iiszke, melyekbdl
egy eset kikanalazas ntan gyogyult (férfi), egy eset miitét nélkiil tavozott
(ferfi); a harmadik pedig auwlbancz utan fellépett periostitis kivetkez-
mcnvc volt, mely a felso allesont testének részletes elhalisit okozta,
gy hogy az arcz bérének mintegy fillér terjedelmfi részlete a pofa
mellsd részén hidnyozott s ezen nyilison it a Highmor-iireghe és lefelé
a szdjiireghe lehetett jutni. A még meglevo elhalt alveolus-részlet el-
tavolittatvan, az arczon levd l)orhlanv képz6 miitéttel (meloplastika)
potoltatott a szomszédos borbol vett lebenyek altal. Gyogyult (né). Egy
esctben a homlokesont iiszkisddése gumma syphiliticam miatt (nd) ; jod-
kalium haszniltatott. Egy esetben a nyakszirtesont iiszke volt (férfi), mi
sequestrofomia utan gyogyult.

2, Sérilésel:.
) Ldgy részeken. 116 eset (92 férfi 24 nd).

(,’outnsm capitis 22 eset (18 férfi, 4 nd), Zuzddisok €és kisebb
nagyobb kiterjedésli vérkiomlések a koponn bore és a koponyasisak
ald magasrol leesés, vagy iitddés és iités kivetkeztében. Ezek koziil
14 egyszerfi eset meggyogyult 8—14 napi iddkozben 5 8 esetben a znzdodas
agyrazodassal volt szovodve s ezek kozil 6 gydgy ult 2 pedig meghalt
rovid idével a sériilés utdan, s pedig egyik shok-ban, a masik ‘mbm'uuahs
véromlés kivetkeztében,!

Vulnus contusum capitis et faciei 62 eset (53 forfi, 9 nd). A fej
hajas részén s az arczon kisebh mnagyobb kiterjedésdi zzott schek
verckedések, esés és gépsériilés kovetkeztében. Egy résziik a sériilés
utan, mas résziik néhany nappal késoébb hozatott bho a klinikumra s
kell§ fertGtlenités ntin, a régibh ecsetek a szélek felfrisitése utin vagy
szaraz varratokkal (a koponyaboltozaton), vagy véres varratokkal
cgyesittettek. Valamennyi 6 eset kivételével genyedés nélkiill 8—14 nap
alatt gyogyult. Ezen hat eset koziil 5-nél genyedés allott be és egyhez
kisebb kiterjedésii s enyhén lefolyt orbancz ecsatlakozott. Ezenkivil a
zizott seb szivodve volt egy esethen koponyahorpadassal, mely azon-
ban semmi agytiinetet nem okozott: egy esetben agyrizidassal s egy
esetben genyes agyhartyagyuladiassal; ez ntobhi cset meghalt.

Vulnus combustum cupitis et faci:zi 7 eset (2 férfi, 5 ng). Els6 és
masodfokh égési sebek, melyeket 3 esetben égé borszesz, 3 esetben le-
forrazas és 1 esetben maroluggal valé ledintés okozott, (w ogyultak.

Vulnus morsum H eset (1 férfi, 4 n6). Az also ajak (ogy eset), a
nyely mellsd harmada (egy eset) és az orresics voltak ezen sériilesek
helyei. Az utolsék koziil kettd egyszerii véres varrat alkalmazdsira
gyogyult; a harmadik pedig, hol a jobb orrszérny 1 cm. magassigban
hianyzott, képlé miitéttel potoltatott, dgy hogy az olasz mod szerint a
jobb felkar mellsi felszinérél vétetett a bérlebeny. Gydgyult.

Vulnus punctum capitis et faciei 7 eset (férfi), melyekben késsaiirds
verekedés alkalmaval okozta a sériiléseket. Egyesités utin mind zavar-
talanul gyoégyult.

Vulnus scissum capitis el faciei 8 eset (7 férfi, 1 nd), hasonlé okbdl
eredé sériilések, melyek simén gyodgyultak.

Vulnus sclopetarium capitis et faciei b eset (4 férfi, 1 nd). Ezek
kiziil 3 Ongyilkossigi szandékbol kozvetetlen kozelbdl ejtetott, vala-
mennyi 7 mm. kaliberii forgépisztolylyal, Egyik esetben ezek kozitt a
halantékesont és homloklebenyek étfnrasa utin a golyé az ellenoldali
halintékesont belst felszinén akadt meg és az egyénnek néhany nap

! Sajndlnunk kell, hogy a sériilésck miatt elhaltak bonczoldisanak
ercdményel, mivel azok ruslnut renddroryosi, részint tirvényszéki orvosi
vizsgilaf targyit képezvén, mis egyetemi intézetben végeztetnek, nem
allnak rendelkezésiinkre s igy épen sok érdekes sériilés lényege irant
nem kapunk felviligositast.
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mulva halilat okozta. A masodik esetben a kilott 8 golyé koziil egyik
a halintékesonton ellapult, ketté pedig a pofa izomzatiba firddott s
onnan tavolittatott el. A harmadik esetben a golyé a kiilsd halljiratba
firodott és a nervus facialis bénulasit okozta. V égre egy esethen a 16vés
nagyobh tavolsighdl tortént véletlenséghél s a golydé a halantékesonton
fennakadt és ott ellapult. Ezeken kiviil egy esetben 12 mm. kaliber(i
pisztolylyal a szdjiireghe tortént a lovés, mely azonban esak a szijpad-
iveket s a nyelv hatat sértette s mas bajt nem okozott.

b) Csontokon 8 eset (7 férfi, 1 nd).
. Fractura baseos cranii 5 eset (férfi). Mind az 5 esetben ~magasrél
leesés volt a torés oka, mely nagyfoki agyrdzodissal volt szovidve és
két esetben (a kozépsé scala torésénél) genyes agyhirtyagyuladas jarult

' hozzi. Mind meghalt.

Fractura aperta cranii ogy eset (férfi), melyben bottal beiitttték
verekedésnél a koponyat. A tores a falesonton tallérnyi nagysagi be-
horpadast okozott, mely agynyomds tiineteket és bénulasokat idézett elo.
A behorpadt csontrészlet kiemelése végett trepanatio végestetett, mely
utan teljes gydgyulas dllott be.

Fractura maxillae super ioris egy esetben (né), fractura maxillae
inferioris egy esetben (férfi) (ule]tetett Mindkettd egyszerfi torés és
gyogyult.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a Tauffer Vilmos egyet. r. tanir vezetése
alatt allo II sziilészeti és nogyogyaszati klinikdrol.

Méhenkiviili terhesség esetei a IL sziilészeti és ndgyogya-
szati klinika gyakorlataban.

Kozli: T'0th Istvdan dr. egyetemi tandrsegéd.

(Folytatas.)

* S most attérek a 1L csoportra :

Azon esetekre, melyekben vagy mas megbetegedés miatt
végzett mitéteinknél akadtunk régi eltokolt méhenkiviili terhes-
séore, avagy pedig folyamatinak végs6 fejezetében lattuk azt.

17. sz. (abrdval). Lithopaedion. Angiofibroma uteri miatt
laparotomia. Mors.

Ozy. T. M.né, (1891.) 45 éves, utolsé szillés 20 év elstt.
Menstruatio elébb, a mennyire visszaemlékezni tud, rendes; 112 év
0ta klimax., Hat év 6ta hasdaganat. E miatt miitét.

Laparotomiinal (1891, oktéber 6.) egy a méhbél kiindult
s késobb angiofibromanak bizonyult subperitonealis daganattal

17. sz. eset. Lithopaedion.

talalkoztunk, mely nagy nehézséggel s igen eris vérzés kozott
volt esak kifejthet6. A baloldali ligamentum latum lemezei kozitt
egy szivos, helyenként elmeszesedett, alhdrtydk kozé burkolt
lithopaediont taldltunk, melyen a végtagok, a koponya, valamint
a mellkas, az dlhartyas osszenivések okozta difformitisok daczdra
Jjol kivehetok. Az egész képlet elmeszesedve nem volt, hanem a
szoveteket mintegy zsugorodva, kisziradva talaltuk.

Az fgyis igen gyonge beteg a II-dik napon szivhiidés
tiinetei kozitt meghalt.

Ez esetben véletleniil talaltuk meg a régi méhenkivitli

magzatot, mely eltokolédva semmi tiinetet nem okozott s
csak a masnemi meghetegedés miatt végzett mitét adott

alkalmat felfedezésgére.
*®
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1895 39. ss.

A méhenkiviili terhesség idejére sth. az anammesis fel-
vildgositist nem ad.

18. sz. 32 évig wisclt méhenkiviili  terhesség.  Carcinoma
omenti miatt laparotomia. Mors.

L. A.-né, (1891.) 49 éves, XI P. rendes, 1 abortus; utolsé
rendes sziilés 6 év elbtt,

Els terhességére vonatkozolag, mély 32 év eldtt volt, eld-
‘ul;a, hogy magzatit teljesen kiviselte, mozgdsait rendesen érezte;

9-dik ho leteltével sziilofijdalmak lepték meg, de sziilésre nem
vczeltck. E fijdalmak dllitolag 6 hétig tartottak, )

A kolozsviri egyetem tibh tandra vizsgilta akkor, kik
egyértelmiileg méhenkiviili terhességnek tartottik bajat, halott, ki-
viselt magzattal. A javalt miitétnek beteg magit ali nem vetette.
Az emlitett 6 hét alatt silyos betegen fekiidt, majd mintan fel-
kelni is képes volt, hasa allandéan kisebbedett. A hasban levé
fajdalmak, bdr nem nagy fokban, ezutin is idénként eléallottak,
mintegy 14 éven 4t. Ez idé alatt is tohbszor sziilt. Azota teljesen
egészséges volt egészen 3 hé elottig, a midta hasiban dllandé
nyilalo fijdalmak kinozzdk, alig tud aludni; étvigytalan, folytonos
székelési bajokban szenved: igen legyengiilt.

Felvételnél (1891. oktober 16.) ascitest s a hasban toébb
osztati daganatot talalunk, ezenkiviil a méhhel bal oldalon iissze-
fiiggd golydszerii, thonallo daganatot, melyben pergamenszerii
leCsevés érezhetd.

Hasmetszésnél (1891, oktéber 29.) egy a esepleszbil ki-
indult 8 a belekkel, hasfallal Osszekapaszkodd cancert taldlunk ;
ezenkiviil egy koesianyos, a bal lig. latummal Gsszefiiggt daganatot,
melyet eltivolitunk. Tartalma sirga kenGesszerii massa, melyben
egy teljesen kifejlodott magzatnak mintegy lepraeparilt esontviza
szétomolva foglal helyet. A tumoron rajta a baloldali tubdnak
hiivelykujjnyira duzzadt abdominalis részlete. A méhenkiviili
terhesség igy tubaris volt, melyet a terhesség végéig kiviselt volt ;
a magzat elhalisa utin maceratio allott be, eltokolodott teljesen
s gy viselte a beteg 32 éven dt, kizhen viligra hozva 10 é1§
gyermeket.

Ha a kiilondllé carcinomatosus meghetegedés kiizbe nem jé,
aligha keriilt volna szemiink elé a beteg.

A beteg a miitét V. napjian inanitio folytin halt meg.

19, sz. Régi eltokolt méhenliviili pete. Kystoma ovarii
miatt laparotomia. Gyogyult.

L. J.né, (1890.) 45 éves. 11 P, utébbi 3 éy elitt.

Tisztulis géresoktol -kisérve, 2 terhességén kivil mindig
rendesen jelentkezett, kivéve, hogy 10 év elétt 3 héig kimaradt
volt, nagy giresei voltak ez idi alatt, hosszi ideig beteg volt,
orvosa sosfiirdGzéssel gyogyitotta.

2 év Gta daganat ni hasdban, melyet ovarialis kystomanak
ismeriink fel, s e miatt operdljuk (1890. oktéber 6.) s egy
baloldali dermoidot irtunk ki.

Toiletnél észrevettitk, hogy jobb oldalon a medenczecsont
mellett egy didnyi periton ahs tasakban kemény test érezheti;
felmetszszilk s oft taldljuk & - koviilbelil 3 honapos magza(nuk
alhdrtydk kozott eltokolt caontjait.

A beteg g)o(r)nlt

-~ Az anamnes1s érdekesen utal a méhenkiviili pete kelet-
kezési idejére, t. i. 10 év elétt 3 hoig Kkimaradt a tisztulasa,
meg voltak a méhenkivtlli 101',I|csséget kisérni szokott gi')ro.siik.
Yalosziniileg megrepedt az eredeti petezsak, vérdmleny kelet-
kezett, a melyet orvosa sosfiirdozéssel kezelt, s melynek fel-
szivodasa utdn a magzat esontjai eltokolodtak.

Mily szerepet jatszik a baloldali petefészek dermoidja
az aetiologidaban, kérdéses. A jobboldali petefészek ép volt, s
a méhenkiviili terhesség oOta sziilt is a nd ¢él6 gyermeket.

20. sz, Genyedés  folytin a végbélen dt kuirils méhen-
Liviili terhesség.

M. M.-né, (1892.) 43 éves, 1. P. 23 év elitt, rendes.
Tisztuldsa 11 hé elitt elmaradt, mely idé alatt sok fijdalmon,
szenvedésen ment 4t. Utéhbi idében nagy fijdalmai vannak, vég-
belébsl geny iiriil.

Ambulanter jelentkezik a klinikin a kivetkezié dllapottal :
Lesovinyodott nébeteg. Portio kiesiny, normalis méh anteflexiéban.
A baloldali medeneczefélben nagy daganat. A véghélbil b, zoldes,
genyes, biizos valadék diviil. A sphincter tertius magassigaban

- bekovetkezni,

koponyaecsontokhoz hasonlé kemény lemezek tapinthaték, melyekbil
esipivel egy darabot kihozva, az foetus koponyacsontjanak bizonyul.
A diagnosis: biztos méhenkiviili terhesség, mely elgenyedve a
veghélen &t il ki.

Fel akarjuk venni. Beteg nem marad ; eltiinik szemeink eldl.

A mint a leirdshan olvashato, mind a 4 eset mas-mis
alakja a régi méhenkiviili terhességnek; akként fejlédve, a mint
magukra hagyatva a sors kedvezett. ;

A 17. sz. egy lithopaedion, melynek keletkezési idejére
uézve az anammesis homilyban hagy.

A 18, sz. esetben az anamnesis pontos adatai szerint 32
év ota hordozott méhenkiviili magzatot taldltunk eltokolodya ;
a magzat kifejlett, ¢rett volt; clmeszesedés nem tirtént ; esontjai
hullaviaszhoz hasonlo musszilnm foglaltak helyet. Erdekes, hogy
e beteg elsé terhessége a méhen kiviil volt, s ezntin még XI.
rendes sziilése 8 egy abortusa folyt le. Miben nyerjik itt a
méhenkiviili tehesség  aetiologidjinak magyarazatat? E  két
beteget, mas hasiri, rosszindulati daganat miatt operaltuk ;
mindkettd. meghalt.

A 19, sz esetben dermoid kystoma miitéte kizben akad-
tunk a 3 hénapos embryo eltokolt esontvézira, mely az anam-
nesis utasitisa szerint valoszinileg 10 év eldtt jott létre.

Végre a 20, sz, esethben a nem régi méhenkiviili terhesség-
nek elgenyedés utin a végbélen at valo kiiiriilését volt alkal-
munk futblag észlelni.

1V. Haematokele vetrouterina.

Haematokele nem egyéh, mint eltokolt vérimleny a has-
tirben. ’\l(“rknl(mh(»/tetendd tole a haematoma, mely néy alatt
altalinos hasznalat szerint a kitdszovetbe tortént vérimlenyeket
értjiik. Ugy aetiologidja. mint jelentésége mas e két dolognak,
azérf is kivantam megkiilonbiztetni.

E kozlemény keretében az elsovel foglalkozom. A haemato-
kele eredetére a legkiilonbtzobh megbetegedéseket vették fel,
talaltik ki, a melyek nagy része hypothesiseken alapul, be-
igazolya nines.

Igy varix-repedést, ovarialis vérzéseket, tubaris men-
struatiof, pachyperitonitist (Virchow) stb. s végre méhenkiviili
terhességet: s pedig vagy a petezsik megrepedésébil, vagy
tubaris abortushol sziarmaztatva a haematokele létrejovetelét.

Kétségteleniil beigazolva csal a méhenkivili terhességhol
valt eredés van, ugy hogy vannak, kik tagadjik is a haemato-
kelenek méas modon valo létrejovetelét. Tgy Fritsch (1asd tan-
kimyvét); Wertheim (Versammlung deuntscher Naturforseher und
Aerzte in Wien 1894) dllitja, hogy Sthauta klinikdijin a leg-
tobb haematokele esetben sikeriilt kimutatnia a méhenkiviili
terhességhil vald eredést s egyetlen esethen sem lehetett azt
kizarnia.

Ezzel szemben mésok az eseteknek csak egy esekély
szazalékaban vélik a méhenkiviili terhességb6l vald eredést.
Veit (Die Eileiterschwangerschaft. Stuttgart, 1884) 289 -ot
vesz fel, de még ezekben sines kétséget Kizarolag bebizonyitva
améhenkiviili terhesség. Thorn (Versammlung deutseher Natur-
forscher und Aerzte in Wien) szintén Fritsch allaspontja ellen
van, hasonléan nyilatkozott Winckel is. Zweifel (Vorlesungen
iiber Klinische Giynaekologie) plane csak 12 00/0 -ban talalja

- a méhenkiviili terhességet heigazoltnak. () ugyanis esakis azon

eseteket tartja mcéhenkiviili telhe%s(»gbél eredett haematokele-
nek, a hol vagy a petét magat, vagy legalabb chorion bolyhokat
kimutatni lehet. Decidua sejteket, deuduauerﬁ sejteket annak
bizonyitasara elegendének nem tart.

Kérdés tehat elfogadjuk-e e megkotést? Vajjon az anam-
nesis, tisztulds kimaradisa, a terhesség jelei nem elegendék-e
haematokelenél méhenkivitli terhesség felvételére? még akkor
is, ha petét, chorion-bolyhokat kimutatni nem tudunk. A leg-
tobb esethen igen nehéz a vizsgalat; a ruptura utdn lényegesen
megvaltoztak a yiszonyok, s kiilintsen a hiivelyboltozat meg-
nyitasa utan kibocsatott véralvadékban peterészletek kimutatasa
lehetetlen lesz. Ki tudja, nem tokolédott-e valahol el a pete,
a nélkiil, hogy kiiiriilne ? nem maradt-e a megrepedt vagy
abortalt tubiaban ? de meg a leggyakrabban eléfordulé tubaris
abortus rendesen a tcrhess(gnek oly korai idejében szokott

a mikor egyrészt felszivodik a pete, mas-

5 il



. nyitva a haematokele), avagy nem is tirtént vizsgalat.
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részt a nagyobh mennyiségit vérben fel nem talalhato, ki nem
mutathato.

Igaz, hogy pl. chorion: bnlylmk feltalalisa kétséget ki-
zarolag bizonyito erdvel bir arra nézve, hogy a haematokele
méhenkiviili terhességhil eredett; de masrészt, véleményem
szerint, annak hiduya a méhenkiviili terhességhdl valo eredést
ki nem zirja, kiilondsen nem akkor, mikor mds magyardzata
a haematokele eredésének joforman bizonyitva nines s mikor
az anamnestikik s a helyi tiinetek is a méhenkiviili terhesség
felvételére felhivnak.

Tudoményos tekintethen igen is nagyon helyén van e
kérdés praeeisirozasa, mint azt Zweifel kivanja, hogy esak azon
esetet tekintsiik méhenkiviili terhességnek, hol annak targyi
bizonyitéka feltalalhato is, de gy vélem, minél tobbszor lesz
alkalmunk vizsgalui hacmatokelet s pedig kiilondsen hasmetszés-
nél, a mikor az tsszes genitalidk, az adnexiak allapotardl is
pontos meggyozidést Qzelcahetiml\, annal kevéshbé kell majd
theoridtkra épiteniink, s latjuk majd az igazsagot, a mely valé-
sziniileg abban conoludél hogy a lewtohb lmematnkele méhen-
Kiviili terhességhol ered.

A mikor tehat a méhenkiviili terhességnek klinikankon
megfordult eseteit gyiijtim ossze, akkor egyszersmind leirom

alamennyi tiszta haematokele képét 8 pedw ngy azokat, a
melyeknek méhenkiviili terhességhil valo eredése kutscgtdemll
bizonyitott, mint azokat, a melyekben esak az egész korkép
utal ennek felvételére, de peterészletek kimutatisa részben
nem sikeriilt, részben lehetetlen is volt volna (nem volt meg-

a) Haematokele retrouterina esetei, a melyekben a méhen-
kivitli terhesség beigazolt :

21. sz. Haematokele retrouterina.
dt. Peterészletel; tavoznak. Gydgyult.

D. J.-né (1881), 23 éves; 1. P. 412 év elbtt, rendes sziilés
¢y gyermekidgy; egy év oOta fluor. Menstruatio rendes, utolsd
10 hét elott. Fz idé 6ta csaknem mindig beteg, hasdban fijdalmai
vamnak ; 12 nap elétt egyszerre Gsszeesett, orvosa nagy anaemia,
collapsus kizepette taldlta; ezita fekszik, lizas.

Felvételnél (1881. oktober 9) heteg vérszegény, igen elesett.
A méh migott a hatsé hiivelyboltozatot mélyen ledomborito s az
egész medenczét kitolté mérsékelten fluctuald daganat tapinthato :
a haematokele retronterina kifejezett képe. Magas lizak dllanddan,
39°0—40°00 .

Diagnosis :
retrouterina.

Tekintettel a beteg lizas dllapotdra, a daganat nyomdsa
dltal okozott fijdalmakra, punectio utin megnyitjuk a hdtsé hiively-
boltozatot (1881. oktéber 10); biizis vér, véralvadék iirill, czafatos
hirtyikkal ; az f{irt drainezzilk s naponként tisztogatjuk, de
erélyesebb Kkitakaritdst, tekintettel a feltételezett nem régi eltokolt-
sdgra, nem végeziink. A beteg hémérséke valamit esik, de a liz
desinficidlé Kkioblitések daczira fenndll; beteg igen gyinge. A
miitét 8-dik napjin a kifecskendés alkalmival egy 6 em. hosszi
magzat {iviil ki macerdlodas jelei nélkiil, ugyancsak tobb burok-
részlet is tavozik. Ezzel a diagnosis kétségtelen megersitést nyert.
A beteg par napig még ldzas, majd ldztalaund lesz, oOsszeszedi
magat a szervezet, s egy hé mulyva.gydgyultan hagyja el a
klinikat. :

22. sz, Haematolele
Spontan gydgyulds.

S. J.oné (1889), 32 éves; VIL P. vendes; utolsé D év
elitt ; menstruatija elébb mindig rendes, 6 hétig kimaradt, majd
egy 12 napig tarté vérzés dll be, e vérzés H-dik napjin allitolag
meghiilés folytan hirtelen rosszul lesz, eldjul, majd heves giresiket
kap, mikozben tenyérnyi decidua tivozik el. Ezéta beteg, hasdiban
nagy fijdalmai vannak, e mellett vizelési zavarok.

Egy ecsaknem a koldokig érd daganatot talilunk hasdban,
mely a méhet mellfelé szoritja, a Douglast teljesen kitolti, rugal-
mas, ujjbenyomatot nem tart meg: beteg ldztalan.

Diagnosisunk : haematokele retrouterina, mely ‘méhenkiviili
terhességb6l szdrmazott, ‘

Eszlelés alatt a beteg teljes nyungalma mellett a daganat
gyorsan szivodik fel, fijdalmak alibb hagynak. 2 hé mulva ldtjuk

Megnyitas a  hivelyen

méhenkiviili terhesség rupturdja utin haematokele

retrouterina.  Decidua  tdvozdsa.

ismét, jobboldalon van még egy kis dkilnyi daganat, mely mérsékelten
lenyomja a Douglast, alig fijdalmas. Az egész medenczét Kitolto
nagy tomeg tehat nagyrészt felszivodott.
- Az anawmnesis, @ decidua ldvozdsa nem hagy kétséget az
irint, hogy a haematokele méhenkiviili terhességhil eredett.
(Folytatisa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-

manyi egylet.

1894. oktoberi szakiilés.

1. Grész Menyhért dr. ,,Dystrophia muscularis progressiva
(Erb) czimen tart elfaddst az érdekes beteg bemutatisival. A
ritkdbb eset egy 29 éves férfitra vonatkozik, kinek esalddjiban
idegheteg nem volt, Jelen betegsége hat év elitt vette kezdetét.
El5bb jobb czomhjiban zsibbadds és gyengeség jelentkezett, majd
karjainak erdtlensége. Ekkor mir a jards és hajlis nehezére esik.
Bemutatiskor feltiinid jelenségek : nagyfoki lordesis, a lapoez-
esontok szétallisa. Feltiind a kivetkezd izmok atrophidja: a pec-
toralisok, cucullaris, rhomboideus és serratusok, latissimus et
longissimus dorsi, a sacrolumbalis izmok, a felkar és czomb izmai
fokép a hajlité oldalon s végre a gluteusok. Az arvezizmok s a
kezek kis izmai vdltozatlanok. Beteg jardsa sajatsdgosan ringo.

Fibrillaris rdngdsok nem észleltettek, az érzési kirben eltérés
nines. Villamos vizsgdlatndl elfajuldsi reactio nem wmutatkozott,

esak mindkét dramra estokkent ingerlékenység. A patellar-inreflex
kimutathaté. Holyag és székletéti zavarok nincsenek.

Miutdn eléadé elkiilonités utjan a fent jelzett kérvismét fel-
illitja, 4ttér a bemutatott koéralak korboneztani ismertetésére s
ezek alapjin a béntalmat peripherikusnak jelzi.

2. Berkovits Miklés dr. ,Hashértya-tuberculosis és peri-
tonealis carcinoma esete’ czimen tart két észlelt esete kapesin
nagyobb szabdsi eldaddst.

Elst esete egy 18 éves hajadonra vonatkozik, ki két év elitti
idoig a sziilok Allitisa szerint még beteg nem volf, csupin
mirigyei voltak a nyak két oldalin. Havi vérzését 15 éves kord-
ban kapta meg, mely egy évi tartam utin mésfél évig sziinetelt
s azutdn ismét jelentkezett, de szabdlytalanul. Két év elitt tiido-
baja volt, melyriél csak annyit tudnak, hogy lizas wolf, . oldal-
szirasokat érzelt és sokat kohvgott, A legkizelebbi tavasz javulast
hozott, s6t hizdsnak is indunlt.

A kiornyezet elott azonban feltiint halvanysiga. Az eld-
hivott orvos sipkort constatilt s ennek megfelelileg tette rende-
léseit, Az Osz (1893.) végén beteg a fovarosba utazott, honnan
nehdny heti ott tartézkodds uthn haza_]ovén, Allapotiban lényeges
rosszabboddst érzett. Eszrevette, hogy libai a délutini, illetleg
esti Ordkban megdagadtak, lélegzete rovidebb, hasit pufiadtnak
érzé s feltiint, hogy szemei sirgds sziniiek, s6t bire is. E jelen-
ségeket a beteg a sdipkor kivetkezményének tartva, a rendes
vaskészitménytol virta javulisdt, de hasztalanul, st a légzési
nehélyek fokozddtak, a has térfogata nagyobbodott. Ekkor fordult
eléadohoz, ki f. é. februar hé folyaman a kivetkezd jelendHapotot
taldlta. :

A beteg gyenge csont- ¢és izomrendszerii, rosszil taplilt.
A szemek tiilkhartydja intensiv sirga, ugyanilyen a bor is. Nyely
szaraz, a baloldali dllalatti mirigyek megnagyobbodottak. Mellkas
bal telso részében kissé lelapult, kgzésne] visszamarad. Kopog-
tatasi viszonyok esak abban eltérék a rendestél, hogy a mdjtom-
pulat mér az H-dik bordin kezdédik, tehdt a rekesz feltolt.” A
bal infraclavienlaris Arokban kissé rovidebb a kontatisi hang
Szivtompulat mdr a 3-dik bordindl kezdddik, kifelé a szivesies-
lokés helyéig terjed, mely a bimbévonalon kiviil esik, befelé a
szegycsont bal szélén kissé tilterjed. A szivnek tehzit Tharant
dlldsa constatilhaté, mi nem dilatatiéra, hanem a diaphragma
magasabb dllisdra vezethets vissza. A mellkas bal felén, hitul a
spina scapulaetol lefelé intensiv tompulat talilhato, mely felett
légzés nem hallhaté s a mellrezgés és bronchophonia gyengiilt,

A supraspinalis ~drokban érdes legzés mindkét oldalon Lé"zés‘

feliiletes, szapora.
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A has teriméjében jelentékenyen nagyobbodott, tdgult bér-
visszerekkel. A koldok elsimult. Valamivel a koldok felett hizott
vonaltol lefelé mindeniitt tompa kopogtatisi hang nyerhetd, mely
azonhan valtozik a beteg helyzetének viltozasival. Egyidejiileg
kifejezett hullimzdas constatdlhaté nagy hullamokkal.

Az alsé végtagok a térdekig vizenyosek.

A véazolt észleletek alapjin két korfolyamat vehety fel: 1.

tompulat a bal tids felett, mely részben szerviilt, részben még |
fenndllo mellhdrtya-izzadminy dltal okoztatik, 2. nagy mennyi- |
ségli folyadék a hasiirben, ily gyiilem minden jellemzé tiinetével. |

Transsudatum-e a folyadékgyiilem vagy pedig exsudatio eredménye ?
Mechanikus kérszdrmazds tekintettel a szivre kizdrhaté. Ep igy
valamely elsédleges majbaj, daczira az ieterusnak. Kizérhato
valamely circulationalis zavar a vena portae torzsében is, mert
véres hanydsok, székletétek nem voltak s a baj lassanként fejlo-
dott, a caput Medunsae hidnyzott. Cirrhosis ily korban, alkohol-
abusus nélkiil alig lehetséges, epekivek, melyek az epentakat
elzartdk, ascitessel nem jirnak s mds jellel is elaruljik jelenlétii-
ket. Bujakdr, mely amyloid-folyamatok tjin dltalinos vizenyit
okozhat, jelen esetben szoba nem johetett. Hasiivi dag felvételére,
mely a méj felé nivekedve, a vena portaet nyomnd és ascitest igy
okozna, nem volt timpont. A figyelem tehdt a peritoneum felé
fordult. Két eshetiség kozt volt vilasztis: chronikus idiopathikus
4savos peritonitis“ és hashartya-tuberculosis. Hogy a mellhdrtya-
béntalom 6ta (ez volt a két év elétti baj) volt-e a beteg ldzas,
érzett-e fijdalmakat a hasban, nem volt megallapithatd, s mintdn
a taldlt mellhdrtyalobos izzadminyt a lithaté nyirkmirigyek alap-
Jjin tuberculotikus alapon fejlidottnek vehetjiitk fel, okunk van a
taldlt scabad folyadékgyiilemet a hasban nem transsudatio ered-
ményének, hanem exsudativ folyamat eredményének tartani, ki-
indulva a hashdrtya giimékoros megbetegedéséhil, azaz hashirtya-
tuberculosisbél. Bz joggal feltehett, miutin sikeriilt egy primaer
géezot talalni. A kérdést biztosan elddnthette volna a punctio,
de annak kivitelét a beteg nem engedte meg.

Az icterus magyarizatit az adhatja, hogy a fokozddott has-
vizgyiilem hurutos tiineteket okozott a bélhuzamban, igy a duode-
numban is, Innen a choledochusra atterjedve, létrehozta az icterust.
Szdambaveendd a hasvizgyiilem dltal okozott fel- és eltolatisa s
igy némi compressitja is a mdjnak.

A beteg az észlelés utin 3 héval vérbomlds, cholaemia
tiinetei kozt meghalt.

A misodik eset egy 42 éves nire vonatkozik, ki utolsé
(VI.) terhessége alaft nyolez hét elétt vette észre (normalis sziilés),
hogy hasa a terhességnek meg nem felelileg megnagyobbodott.

Egyidejiileg a hasban fijdalmakat érzett, melyek a sziilés
s rendes lefolydsit gyermekagy utin sem sziintek meg. A has
térfogata sem csikkent. Tégzése akadalyozott volt, s ha fennjirt,
gyengeség és kimeriiltség érzete lepték meg. Etvigya és emésztése
romlott. Fkép a has folytonos nagyobbodisa aggasztofta s ezért
is kereste eloadd segélyét, a mikor a kivetkez6 jelendllapot
vétetett fel:

A gyengébb alkati beteg feltiinden lesovinyodott, nydkhértydk
halvanyak, arcz fijdalmas kifejezésii, borszine faké-sziirkébe hajlé.
A rekesz feltolt, egy bordival magasabb. A has teriméjében
jelentékenyen nagyobbodott, a kioldokon at huzott vonal alatt teljes
tompulatot ad, mely a beteg helyzetviltoztatisival viltoztatja szin-
vonalit. Kifejezett fluctuatio. A mdj kissé Kkitapinthatd, széle
keményebb. A hasiireghen a folyadékgyiilem miatt semminemii
resistentia vagy tumor ki nem tapinthatd. Ezek alapjin a hasiic-
ben szabad folyadékgyiilem jelenléte volt felvehetd. Cysta, cir-
culationalis zavarok, a mdj lobos meghetegedése ki lévén zirhatok,
chronikus savés peritonitis, a peritoneum tubereulosisa vagy
carcinomija felvétele koriil forgott a kérdés. Miutin a tuberculosis
primaer goéezat kimutatni nem lehetett, tekintettel a beteg korira,
a gyorsan bedllott dltalinos senyvre, a carcinoma felvétele volt a
legplausibilisebb. A diagnosis biztositasa czéljibdl, de meg hogy
a beteg a kinzd fesziiléstil megszabaduljon, a folyadék kibocsitdsa
hatdroztatott el. Kz meg is tortént, a midén kizel 14 liternyi
folyadék firiilt. A mint a folyadék kibocsattatott, a megvékonyodott
hasbér alatt, fékép a koldok tijon egész csomé, tojdsnyi, sit

nagyobb, dudoros felilletii, kemény mozgathaté tumorok tapinthatok.
Néhol vastag, zsinegszerii képletek, melyek a gyomortdj féelé
lizddtak. Ezek tapintisra, de spontan is fijdalmasak voltak, A
lejebh tolult médjban dudorek nem voltak tapinthaték, A dagok
légzésnél helyzetiiket alig valtoztattik.

Tehat a nagy cseplesz dlképletével van dolgunk. Hogy a
peritoneum tuberculosisaval vagy rakos elfajuldsdval dllunk-e szem-
ben, még elddntendd volt.

A Dbaj fejlidése alatt beteg nem volt ldzas, de a betegség
lefolydsaban sem. Elstdleges giimékéros géez nem volt taldlhato.
A hasban tapinthaté tumorok jellege sem vallott giimdkorra, az
egyén feltiinden senyves killleme sem. Igaz, a cseplesz is meg-
vastagodhatik tomeges tuberculum-fejlédés esetén s ez dltal, de
zsugorodds kovetkeztében is, ha lobfolyamat is csatlakozott, szivis
kiteggé alakulhat, de izoldlhaté tumorok nem lesznek tapinthatdk.
A beteg kora is figyelembe veendd. A pungdlt folyadék mindsége
nem adott felviligositast (a bacteriologikus vizsgilat negativ ered-
meényt adott), de kivetkeztetései fonalin el6add a tuberculosis
felvételét elejtette.

A carcinoma felvétele is nehézségekbe iitkozitt. Primiir
hashartya-carcinoma a leheté legritkabb. T¢bbnyire misodlagos,
dtterjedt folyamattal van dolgunk. Az elsddleges gioczot nem sikeriilt
feltaldlni, de azért a hashdrtya elsédleges rakos folyamatat sem
vehette fel, Nem lehetetlen, hogy a rdkos elfajulis a hashirtya
mogitti mirigyekbol indult ki.

Késibb még két izben kellett a beteget pungdlni, a malig-
nus folyamat felvétele mindinkabb indokoltabb lett. A fajdalmak

“és a senyv fokozdidtak s 6 heti kinlédds utdn a beteg elhalt.

Az eldadds utin Grdse Menyhért dr. tett nehdny észrevételt,
fokép a beteg halaldig tarté icterusra vonatkozdlag., Elfogadja
ngyan elbadé diagnosisdt mindkét esethen, de figyelmeztet annak
lehetiségére, hogy organizdlédott rostonya elzarhatta a choledochust
chronikus peritonitis esetén, létrehozva az dllandé icterust.

Eljadé szerint az icterus haematogen eredetii is lehetett,
mit igazolni latszik az a koriilmény, hogy a beteg vérbomldisi
tiinetek kizt halt el.

Konrdd Mdark dr. maga is észlelte eldadé mdsodik esetét,
a midén csak az ascitest lehetett megdllapitani. Ekkor ajinlotta
a pungilist, fokép diagnostikus ezélbol. Akkor mindenre inkabh
gondolt, mint carcinomira.

3. Goldstein Sandor dr. ,Hasi hagymdz ritka lefolydst
esete czimmel tart eldaddst.
A beteg, kirdl elbadisaban szé van, f. é. dprilis 8-dikdn

jelentkezett ndla ambulanter s 20-dikdig gastricismusnak tartva

bajat, ily médon kezeltetett. 12 napon beteg dgyba kerillt, a midin
a hasi hagymdz tiinetei mar kifejezettek voltak. Feltiini volt le-
sovinyoddsa és elgyengiilése. Homérsék 40°80 volt, eszméletlen
dllapothan fekiidt. Areza kissé cyanotikus volt, légvételei egyenlit-
lenek, kihagyok (Cheyne-Stokes légzés), érlokések szdma 140,
Mdjus 8-dikdn megleps fordulat 4llt be, a midén a beteg néhany
napra laztalan lett.

A javulds nem volt tartés. Mijus 19-dikén visszaesés allt
be, a beteg annyira lesovinyodott, hogy az azel6tt izmos ifji
czombjit a hilvelyk- és kozépujjal koril lehetett fogni. Junius
3-dikdig tartott e visszaesés, mely idstol kezdve folyton javult,
annyira, hogy junius 20-dikdn haza akart ntazni. De ugyanez
nap délutdnjin hidegrdzdst kapott s utdna 3950 héemelkedés
lépett fel. A magas hémérsék junius 31-dikéig volt kimutathatd.

A misodik recidiva alatt bar magas lizai voltak, az eszmé-
let tiszta maradt, kedélye jo volt, s6t folyton éhségrél panasz-
kodott.

Az eset ismertetése utdn eldadé fejtegeti a recidivik okara
vonatkoz6 nézeteket, s mint legvalosziniibbet kiemeli azt, hogy a
gyengiilt szervezetben a belekben visszamaradt bacillusok njra el-
szaporodnak, tjra erire kelnek s hetegséget okoznak. Végiil elo-
adé felsorolja azon irodalmi adatokat, melyekbdl a recidivik
statistikajarol nyeriink tudomdst.

Berkovits Miklds dr. figyelemre méltonak tartja eloadd tanul-
ménydban, hogy egymis utin és rovid iddkizben két recidiva
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lépett fel s egyuttal megragadja az alkalmat annak tudomdsul
hozatalira, hogy jelenleg virosunkban bir nem nagy mérvii
typhus-jarvany van, s hogy az esetek naprol napra szaporodnak.
Figyelmeztet tovibbd a diazo-reactio jelentiségére, mely kétséges
esetekben némi uthaigazitist adhat.

Grdsz Menyhért dr. utal arra, hogy vecidivik esetén a
diazo-reactio majd mindig positiv eredményt ad.

(Folytatisa kiovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

A magyar szent korona orszigai balneologiai egyesiiletének
1895-diki évkonyve. Osszeillitotta Low Samuel dr. egyesiileti {6-
titkdr. Budapest, Boruth E. konyvnyomddja, 1895.

Az orszigos balneologiai egyesiilet, mely hazink fiirdsiigyé-
nek fellendiilése koriill mar rovid fenndllisa ota is oly dldasos
tevékenységet fejtett ki, legijabb évkionyvében ismét hecses adatok-
kal jarnl a balneologia fejlesztéséhez, egész terjedelmében kozilve
az V. balneologiai congressuson tartott, jobbdra magas tudomdnyos
szinvonalon 4llé elbadisokat. Ezenkiviil pedig még arrdl is bizony-
siggal szolgal a gondosan szerkesztett évkinyv, hogy az egyesii-
let az elmult évben is élénk tevékenységet fejtett ki fiirddiigyiink
fejlesztése koriil ; e mellett szol az a kirlilmény is, hogy mig az
1894, évkinyvhen Boleman Istvin még esak 113 magyarorszagi
gyogyhely tablizatos osszeallitdsat kizilhette, addig a mostaniban
mar 146 firdéhelyiink litogatottsigi viszonydnak és a tett meteo-
rologiai megfigyeléseknek kimutatisat taldljuk. Végiil még csak
azt jegyezziik meg, hogy az egyesiilet tagjainak szima a mult év-
ben is gyarapodott 16-tal, figy hogy az Usszes tagok szdma ma
mar 312-re rig.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Hajtii a hagyholyagban. A gyengén fejlett alig 12 éves ledny
hidrom ho el6tt hajtiivel jatszva, higyesivén 4t a hélyagha esisz-
tatta. A Dbedllo vizelésnehézség s fajdalomhoz nemsokira silyosabb
tiinetek, biizis vizelet, erés pyuria s lizas 4llapot esatlakozott, mely
a kis beteget teljesen lesovinyitotta. A vizsgdlat kivitele a nagy
érzékenység miatt esak nehezen sikeriilt, mely azonban nem vért
eredményre vezetett, mert a hiively elédudorodisin egy hajtii vége
volt tapinthaté és lathaté megkivesiilt részek kozott. A ti és
concrementum eltivolitisa miatt ily koriilmények Kozott legezél-
szeriibbnek ldtszott a septum vesico-vaginale bemetszése, melyen
il kinnyen velt a corpus alienum eltdvolithaté. A lesovdnyodott,
vézna gyermek — Dbir ldza teljesen megsziint — az operatio
6-dik napjin elhalt. A halalos lefolydst a bonezoldsndl kinnyen
meg lehetett fejteni, mert az ureterek a gyermeknél majdnem ujjnyi
vastagok, a praevesicalis kitoszivet heggé alakult, az ureterekben
és a vese medenczéjében diphtheritises szétesés; a ko phosphitok-
bol Osszetett, 8 em. dtmérdjii s a ko a hajtiivel a hiivelyboltozatot
atfiirta.

[A hajtii néknél gyakran szolgdl a masturbatio alaposabh
kivitelére. Az urethrdba tolt tompa vég ugyanis a clitorist egész
hossziban izgatja s igy megesik, hogy az exaltatio tet6fokén,
midén a vulva az ujjakkal is erdsen dorzsoltetiky a tii beljebb és
beljebb nyomatik, mig végre egy szerencsétlen momentumban
egyszerre csak a hiigyestbe s onnan a hélyaghba jut. Antal tnr.
egyik esete — melyet Kerekes dr. ungviri kartars juttatott hozzia —
torténelmi nevezetességre emelkedett, mert ez esetben lett a hélyag-
nak belseje az idegen testtel egyetemben eldszir lephotographélva.
(Bzzel a tekintélyes Burckhardt munkdjiban részletesebben is
foglalkozik.) Nem lesz talin érdektelen — mdr csak a historikus
eset érdekében is — felemliteni, hogy a photographdlds technikajdit
Antal tnr. dtmutatisa s az én segédkezésem mellett Hermann dr.,
Plosz professor akkori segédje végezte. A hdélyag belsejének
photographdildsat azota Nitze sok esethen végezte s atlasa kimyvarusi
uton be is szerezhett, Referens.| (Deutsch. med. Wochenschr.
1895, Dr. Hochmann), Novotny dr.
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A koponya iiregében végzett trigeminus csonkoldsrol tartott
eléaddst Krause a berlini sebészeti congressuson. Azon eljirds, a
melyet mar hirom év eltt ajanlott a czélbdl, hogy a trigeminus
zsdbik legsiiyosabh és maskép nem gydgyult eseteinél végeztessék s

a mely a Gasser-dieznak eltavolitdsabol &ll, joI bevilt. A mig az

egyes dgak csonkolisa nem biztositja az eredményt, mert nem biztos,
nincs-e tavolabb a baj székhelye, addig a Gasser-diczezal a benne
elviltozott idegelemeket tavolitotta el, mint a zsibak kiinduld okait.
8 esetben végezte a sajit methodusa szerint a miitétet, athatolvin
a halintékesonton, keresi fel a koponya-alapon a diczot. T esete
meggyogyult a nélkill, hogy valami silyosabb utdtiinemények
mutatkoztak volna. A miitétet complikdlta néhdnyszor a kemény
agykéreg vivieres vérzése, a mit azonban kinnyen lehetett
tampondlni, mig az agynyomdshdl eredheté tiineményeket azzal
kerviilte ki, hogy az agynak emelését a segéd kinnyii lemezzel és
csekély nyomdissal végezte. Az esetei 21/a—2 évesek és semmiféle
kifjulis nem jelentkezett a betegeinél. Egyediili physiologikus
zavarok a miitét ntdn abban allottak, hogy a porezhirtya és a
szemgolyo-kotohdrtya érzéketlenné lett, nemkiilinben az azoldali

arezbir, a szdj- és orriireg nydkhdrtydja, A féloldali rdgéizmok

hiidése nem okozott taplilkozdsi zavarokat. (Berlin. klin. Wochen-
schrift, 1895, 22. sz.) Ch. dr.
A vesék physikai vizsgdlata alkalmdval, mondja Litton, a
palpatiéval sokkal tébbre megyiink, mint a kikopogtatdssal. A
vizsgalatokbdl kitiint, hogy a vese ép ugy kiveti a légzésmozgaso-
kat, akir csak a mdj és a lép. A vese kitapintdsdt akként eczél-
szerii kivinni, hogy a beteget hanyatt fektetjiik, egyik keziinket
hatul a borddk ald, eliil pedig mésik keziinkkel erdsen a gerinez
felé nyomjuk tenyeriinket, midin ily elhelyezés mellett mély be-
légzést vétetve a beteggel, a vese a borddk ali s igy természe-
tesen a két tapinté tenyér kizzé jut, melyet csakhamar kisikamlo
nyelv alakjirdl fogunk felismerni. A vesék természetesen asszonyok-
ndl, kiilongsen multipardkndl, konnyebben kitapinthaték, mert a
hasfalak ezen esetekben erdsen lazik. A vesék kikopogfatdsa
szintén megbeesiilhetetlen, mert a vesedaganatok félreismerhetet-
leniil tompitjak e tdjéknak megfeleld teriiletet. Litton szerint a
vesék egészséges férfiaknil 6—8%-ban kitapinthaték. Noknél a
szim mdr sokkal magasabb, mert a ndknél a terhesség s a
gyakrabban felléps enteroptosis miatt a has inkabb petyhiidt.
Szerzi szerint noknél baloldalt 3090, jobboldalt pedig mintegy
75%0-ban tapinthaték ki a vesék. [Természetesen a megnagyobbo-
dott vese kikopogtatisa sokkal kiomnyebb, st gyakran ujjaink
kozitt a vesemedenczében levs kivek osszeiitodését is kiérezhet-

jiik. Refer.] (Allgem. med. Centralzeitung. 1894.) Novoiny dr.

A fejiitdér iddleges lekotése mellett végzett felsé allesonti
csonkoldsrdl ir Senger. Eleinte allatkisérleteken mutatta ki, hogy
a kikeresett fejiitberet [|—3 Ora tartamdra leffizhette a nélkiil,
hogy valami silyosabb bajt okozott volna ezen dolog, majd 615
egyénen végezte azt, s abbdl arra a kivetkeztetésre jut, hogy
mis testrészeken is végezhetd volna mindeniitt, a hol vérteleniteni
akarunk, de Esmarchot nem haszndlhatunk. igy vese- vagy 1ép-
miitéteknél ajinlhaté volna, habir a parenchymis szerveknél attdl
tart, hogy esetleg az epithel- vagy a mirigysejtek elhalisa &ll-
hatna be, ha valamivel hosszabb idét igényelne a miitét. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1895, 22. sz.) Ch. dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Diabetes insipidus egy esetét kiozli Clark, melyben
mellékvese-etetéssel gyors javuldst ért el; minden 2. napon este
a lefekvés el6tt egy fél borji-mellékvesét fogyasztatott el a 39 éves
néheteggel, kinél e kezelés mellett a 24 Grai L3 liter vizeletmennyiség
rovid id6 alatt 112 literre szdllott ald és az erdbeli dllapot is
tetemesen nivekedett. Mihelyt azonban elhagyta a mellékvese-
etetést, az eldbbi timetek ismét mutatkoztak. (Sem. méd. 1895.
31, sz.)

2. Delirium tremens ellen nagyon jo eredménynyel haszndlja
Hascovee a chloralose-t; 0°6 gramm bevétele és a bekivetkezd
alvds utdn a delirium megsziint és gyors reconvalescentia kivet-
kezett be. A chloral felett az a nagy elinye van a chloralose-
nak, hogy a szivre épenséggel nem hat kérosan. (Compt. vend.
de la soe. de biol, 1894, decz. 21.)
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TARCZA.

Az orvosi palya Francziaorszéagban.
(Vége.)

A médecin des morts Orokké gydszruhat hord, kesernyés
areza ¢s pompes funébres kinézése van. Mindig elégedetlen ; tobb-
nyire szegény praxist iiz, néba papokndl hdziorves. Kivesziben
1éve rvitka példany. A médecin commis voyageur a consiliaris orvos,
a ki a périsi nagy tivolsigok miatt Grikké koesin iil, és mindig
magdval czipeli miiszereit. A m. d'Athénes akademiai fag; praxist
nem iiz; elefintesontfejii  bottal, elmélyedve, szdrakozottan jir
hosszit fekete kabitban, melyet még nyiron sem vet le. Terve,
hogy a theoretikus tudominyok miveldi szamdra a docteur és
sciences. médicales czimet alapitsik, a mit a practizilék sohasem
fognak megengedni, mert ez a ezim azt hitetné el a kozinséggel,
hogy ezek a mem practizilok magasabban dllnak a todomdny
terén a tobhinél.

A médecin democrate sajnos, mar undlunk is képvisell faj.
Bz a jo ember a munkdsokat dsszehivogatja mectingekre, sztrijkra
huzditja Gket, heszédeket tart a vilasztdsokndl sth, Ingyen rendelés-
sel tirekszik népszeriiséget szerezni, hogy majdan képviseld lehes-
sen ¢és az dllam dltal fizettesse meg az elengedett honorariumokat.
A m. d’administration Francziaorszighan felette gyakori; a franczia
csak azt az orvost respectilja, a ki valamely hivatalban iil, a
tobbi esak citcyen.

A lanceur des spécialités rendszerint valamely gyogyszerész-
nek iigynike  és reelimot esindl az 1j gyogyszerek szdmira.
Naponként ingyen rendel, fix fizetésért a gyogyszertir -cliensei
szdmdra, de a megirt receptet nem adja a betegnek, hanem a
eyogyszerésznek, és a beteg csak az expedialt anyaggal egyiitt
kapja azt meg, természetesen busds drak lefizetése mellett.

Ha most elképzeljiik, hogy mindezek a tarsadalmi typusok
még alfajokra is oszlanak az egyes specialitisok szerint, mind-

jart kitiinik, hogy dltalanos solidavitdsrol az orvosok kozott szo

sem lehet. Nem ismerik, nem litjdk egymdst a kiilonbozo szakma-
kat miivelék, nincs semmi kozis tér, a hol talilkozhatninak. Blénk
kifejezése ennek az a souverain megvetés, melylyel egy specialista
a sajat szakmdjiban egy nem specialista rendelése irant viseltetik.
Quel est Uimbéeil, qui vous a conseillé cela . .. gyakori kérdés,
melyet az ambulans elé tesznek, ha nem szakemberrel kezdette
el gybgyittatisat. Anndl szebb azonban a viszony a szorosan vett
szakeollegik kizott. Nemesak az dllandd kolesonos udvariassigok a
vitatkozdshan, mon savant confrére... mon excellent ami.., notre
collégue  tres distingué... cette description magistrale sth., de
kiilsnosen az a folytonos meleg érintkezés a kartarsak kozitt,
mely Pirisban talilhatd, igazdn meglepd, s rim nézve egészen
uj volt. A collegik latogatisokat tesznek egymis klinikdin ; meg-
hivjik egymdst egy-egy ritka eset megvizsgildsira; egymidshoz
utasitanak, dtengednek érdekes betegeket, ha tudjik, hogy a
collega kiilondsen érdeklodik valami ivant. Cursust tart valamelyikiik.
Mindegyik parallel osztily gazdagitani torekszik az eléadasi anyagot,
hogy legyen mit bemutatni, legyen mivel illustrilni szavait az
eléadénak., Soha, még Béeshen sem taliltam ilyen meleg viszonyra
rivalisok kouzitt.
 Persze, nines szabdly kivétel nélkill, s e kivételek néha
nagyon is drastikusok. Nemrég Gautier ¢és Béchamp kozitt volt
egy it veszekedés az Académie de Médecine-ben, legntobb pedig
két vilaghirii sebész, Péan és Verncwil vesztek Ossze egy csipesz
prioritisa felett és a laicusok nagy gaudiumira izlésteleniil dssze-
szidtak egymast. Csak a viszonyok iliustralisara jegyzem meg,
hogy az enyhébh kifejezések kozott ilyenek voltak: en quel état
cerébral particulier se trowvait M. Péan .... la plus pitoyable
camelote historique , ... ressasse sans cesse les moemes balivernes
sth. Miféle agyi dllapothan volt akkor Péan ... a legnyomorisigosah-
ban dsszelopkodott férczmunka. .. orikké azokon az ostobasigokon
kérodzik. Egy hasonlé esetben azt mondta Ricord, hogy bizonyos
dolgokat gondolhat az ember, sit egész halkan még suttoghat is,
de soha le nem irhat...
Az ilyen affaire azonban ritka kivétel, és bizvist elmond-
hatjuk, hogy az orvosok koziiti érintkezés altaliban véve felette
collegialis. I3z azonban talin nem annyira az egyes embereknek,

mint a virosok nagysiginak tulajdonithaté. A clientela dridsi,
erdsen consultativ jellegii. Az egyes orvosok keveésbbé ismerik,
tehat jobban respectiljik concurrenseiket ; tivol laknak egym:istol,
tehdt nem zavarjik kilesonisen érdekkoreiket. Azutin, hogy valaki
vezérszerepet vigyen a tobbi kozott, arra amazok folé kellene
emelkednie, ez pedig kivihetetlen, mert a praepotentiinak nagyon
sok ellenféllel gyiilnék meg a baja. Belatja tehat mindenki, hogy
elinydsebh gyiilolkidések helyett kilesinisen {dmogatni egymdist
és a tobbivel egyiitt, azok kizdtt, nem pedig azoktol kiilén és
azok ellen irdnyitani miikodését. Ndlunk nyilvin ninesen elég
nagy varos arra, hogy az egyes individuum eltérpiiljon, és az
érvényesiilést esak az egyesiilés dltal érhesse el. Nalunk nagyon
sokszor a relativ emelkedés a czél. .. az egyiitt practizdlé collegik
felé jutni, még azoknak kisebbitése drdn is:; mi a niveaudifferentisit
nemecsak a magunk felemelése, de a tobbiek lenyomdsa altal is
keressiik ; ezért a vitik gyakran személyes jellegiiek, az érdek
altal dietaltak ; a beszéld nem azt torekszik mutatni, hogy ¢ mit
tud, hanem hogy a mdsik mihez nem ért. Ugyan mit haszndlna
egy parisi gégésznek vagy biérgyogyasznak, ha itven rivilisa
koziil kettGt tonkre temne? A megmaraddé negyvennyolez meg-
gylililng, collegidlatlannak, marakodénak tartand és keriilné a
vele érintkezést. Mindenki tudja itt, hogy ma amaz hibdzott,
holnap & tévedhet, s jol fog akkor esni, ha itéletitk mértéke lesz
homo sum, humano nil a me alienum puto!

Az egyes specialistik egyesilletekbe dllnak, discussiokat
rendeznek, kinyvtart vasirolnak, és teszik ezt tapintattal, dolgozdsi
kedvhil, collegidlis modorban, s ha mégis éles kezdene lenni a vita,
rogton elsimitja azt az elnok.

»Claudite jam rivos, pueri, sat prata biberunt...* A vitik
direct czélja onmaguknak és a tébbinck instrudldsa. A fiatalok
kérdéseket intéznek az esetek kapesan a tapasztaltabbakhoz, a
kik ezutin joindulattal, nem atyaskodé hangon, nem félényiik
éreztetésével, de magvas modorban mondjik el, a mit az esetrdl tudnak.

De van egy tavolabbi czélja is ennek az Osszetartdsnak.,
Minden franczia elitt oft lebeg a nemzeti iskola eszméje. Fiigget-
leniteni magukat az idegenckt6l; j agakat fakasztani a franczia
tudomdnyossig fijan, mely maris annyi dieso és értékes gyiimolescsel
ajandékozta meg az emberiségef. Visszavivni a hegemoniit a
franczia nemzetnek, melyet Bichat, Cloquet, Alibert, Cruveilhier
idejében osztatlanul birt — az orvosi tudomdny centrumavi tenni
irist — ez az a missio, a melynek eléréséhez minden franczia
orvos contribual,

Mind tavol &llunk mi magyarok ezektil ? Micsoda rideg
czélok, miné merev tudomdinyos élet jellemeznek minket? Van-e
4 magyar orvos szemei el6tt nemzeti, culturdlis, socialis hivatas ?
Lesz-¢ olyan idd, a mikor magyar orvosi iskolarél fognak beszélni ?
Olasz, orosz, spanyol, st romdn collegdink is életezélul tiizték ki
maguk eolé Osszeegyeztetni nemzeti aspiratiikat tudomdnyos
kitelezettségeikkel ; az 6 viszonyaiknak megfeleld, kiilin medicai
vildgot teremteni, hogy ne fidkjai legyenek kiilféldi kizpontoknak,
tilkkrei idegen napoknak... Mindlunk ez az framlat ki fog-e torni
valahdra ? Nékdm.

Kiilfoldi fakultasokhol.

Bordeaux.

A bordelais. Kirnyék. Fakultds és intézetek. Boncatan. Korboneztani
tarsasfg, Felesleges tanszékek. Dermatologia. Hospice Pellegrin. A poli-
klinika. Mentfegylet. Thrsasigok és szaklapok.

(Vége.)

A fakultds intézetei mellett, s némileg azokkal rivalizalva
egy poliklinika is van Bordeauxban, melynek szervezete egészen
a budapestiéhez hasonld. A nyolez fénsk — Geudron (orthopaedia),
Guement (laryngologia), Fréche (dermatologia), Lagrange (szemészet),
Loumeaw (urologia), du Magny (tids és sziv), Mesnard (ideg),
Monod (gynaekologia) — contribudl az intézet fentartdsinak
kiltségeihez, és ennek fejében professeur libre czimet vesz fel,
eldaddsokat tart, assistens (chef de clinique) czimet ad a segéd-
jének sth. Minthogy ezek a szakmik tobbnyire nincsenek képyvi-
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selve az egyetemen, természetes, hogy nagy népszeriiséggel birnak
a hallgatok elott.

Egy misik és benniinket Kkiilinosen érdeklé infézménye a
viirosnak az Ambulance urbaine, mely nagyrészt a budapesti mento-
egyesiilet mintdjara hozatott 1étre. A viros ugyanis [838-ban
europai koratra kiildotte féorvosat, dr. Mawrine Ewmil-t, a ki
hosszi idit toltott ndlunk is az elsé segély, az életmentés és az
ambulatorikus rendelés tanulményozdsival ; abban a munkdjdiban,
melyet az utazdsin ldtottakrdl kiadott, melegen emlékezik meg
rélunk.

Az egyesiilet, melyet Mauriac firadhatatlansiaga hozott léfre,
jelenleg kitiinGen prosperdl. 500 tagja 16,000 frankot, a vdros és
tarsulatok 4000 frankot adnak rendelkezésére. E kis dsszeghil
hérom dllomést (Bacalan, Chartrons, Ecole navale) tartanak fenn,
1893-ban hétezer segélyt nyujtottak és még 2000 franknyi filis-
legiik volt. Az inspectidkat szigorlok tartjdk, a kik egy évig
sebészeti klinikdn voltak alkalmazva; ezért mapi 8 frank dij jar
nekik. Az egészet kitiinG rend és iigyszeretet jellemzi, melyért a
dieséret Mauriacot illeti.

Kmlitettem mér, hogy a lakossdgot bizonyos nyiltsig, bizonyos
joindulat jellemzi, I tekintetben az orvosok sem képeznek kivételt.
Soha collegidlisabb embereket nem littam, mint itt. Az egyletek
disputdi szigorian objectiv irdnytak és soha az érdeknek és a
collega kisebbitésének tendentiija nem nyilvinul.

Egyleteik szamosak ; a Soc. de médecine et de Chirurgic a
legelokelébb ; minden agra kiterjed ; misok specidlitisok kultivilisdra
alakultak és szintén igen litogatottak.

Hasonldképen baratsagos, objeetiv hang jellemzi a szak-
lapokat, melyek koziil az egyik, Mawriac lapja (Jowrnal de
médecine de Bordeauwx), foleg a hygieniat szolgalja; a misik a
Gagette hebdomadaire, kisebb orvosgyakorlati kozleményeket ad ; a
fakultds tudomdnyos kozleményei az Archives cliniques de Bordeaus-
ban jelennek meg; ezeken kiviill van sok kisebb szakfolydirat,
jellemzésére annak az érdeklddésnek, melylyel az orvosi és a laikus
kozonség a tudomdny irdnt viseltetik. Nékam.

Heti szemle.

Budapest, 1895. angusztus 9-dikén.

Korrendelet 54,919. sz. Az dllami anyakonyvvezetés behozatala
targydban. (Valamennyi tiryényhatdésignak.) F. évi oktober ho 1. napjitol
kezdve az dllami anyakionyvvezetok vannak kitelezve a népmozgalmi
adatoknak ¢és ezek kozitt a halilozdsi statistikai adatoknak szolgil-
tatdsdra is. Az dllami anyakinyvvezetGk dltal szolgdltatott adatokat az
orsz. statistikai hivatal dolgozza fel.

Az iigy ily dllasiban foly6 évi oktéber hé 1-t6l fogva felmentem
a toryényhatosigot a halilozdsok és a halilokok nyilvAutartisitol, Gssze-
Allitdsatol s évi kimutatdsitol.

Minthogy azonban az &llami anyakiényvvezets a haldl okinak az
anyakiinyvbe vald bejegyzésnél azt tartozik alapul venni, a mit e rész-
ben a halottkém dltal kidllitott halottvizsgilati bizonyitviny tartalmaz,
a véghil, hogy a halottkémek altal nyujtott adatok az allami anyakonyy-
vezetGk altal kellbleg felhasznilhatOk, az orszdgos statistikai hivatal
altal kinnyen feldolgazhatok, a kizegészségiigy javara pedig elénybsen
értékesithetGk legyenek : a haldl okdnak a halottvizsgilati bizonyitvinyba
bejegyzését illetbleg kivetkezdleg rendelkezen,

Az orszigos kiizegészségi tandes javaslata alapjén a haldlokok-
nak kétféle elnevezési sorozatat dllapitottam meg.

Az egyikbe csak oly fontosabb haldlokok vétettek fel melyek
barki dltal is kinnyen felismerhetfk s a halott kisrnyezetétsl kikérdezés
utjin is megtudhaték. Ez a sorozat a nem orvos halottkémek szamira vald.

Ha tchdt a nem orvos halottkémnek, vagy a halottkémi teendt
teljesitd elGljarosagi tagnak sikeriilt a halil okit megtudni s az meg-
felel az ezen elnevezési sorban talilhatd betegségek vagy halilokok
valamelyikének, gy a halottvizsgdlati hizonyitvinyba ezen megnevezéssel
Jjegyezze azt be; ellenkezd esetben irja oda, hogy a halil oka ismeretlen.

A misik elnevezlsi sorozat az orvos-halottkémek szimdra vald.

Ez azon czélbdl dllapittatott meg, hogy a hazdnkban el6forduld
betegségeket, gyakorisigukat és egyéh viszonyaikat megismerhessiik s
hogy ennek alapjian okaikat s ezek elhdritdsat tannlminyozhassuk.

Az orvos-halottkémek feladata leend a halilokok bejegyzésénél
egyintetiiség okdért mindig az ezen sorozathan megdallapitott elnevezéseket
haszndlni. Azon esetben, ha az orvos, ki a halottat utolsé betegségében
gy(agly;kezelte s ki a haldl okdrdl az 1876-diki 31,025, szdmi kirrendelet
18-dik pontja szerint az el6irt minta szerinti hizonyitvinyt kidllitani s
azt a halott hozzitartoz6inak kiszolgdltatni kiteles, oly korismét jegyzett
volna fel, mely ezen névsorozatban nem foglaltatik, az orvos-halottkém
feladata leend ezen névsorozathdl a kezel orvos korisméjének leginkabb
megfeleld elnevezést kikeresni s ezt jegyezni be a haldl okiul, zirjelbe
odairvin a kezelG orvos diagnosisit 1s.

A halilokok névsorozatinak az orszigos kiizegészsigi tandes dltal
megallapitott mind a két esoportjit fiiggelékképen ide <. alatt csatolva
azon felhivissal kiildom meg a torvényhatosignak, hogy az 1. /. alatti
névsort a nem orvos halottkémekkel és a halottkémi teendiket teljesitd
el6ljirésdgi tagokkal baladék nélkiil kozilje s utasitsa Gket, hogy folyd
évi oktober ho elsejétél fogva a haldl okdnak a halottvizsgilati bizonyit-
vanyba valo bejegyzésénél esak ezen elnevezéseket haszniljik. Magiban
értetddvén, hogy ha a halil okdt Kkideriteni nem képesek, a halott-
vizsgdlati bizonyitviny tegfeleld rovataiba azt jegyezzék be, hogy a
halil oka ismeretlen,

Az orvos-halottkémeknek kézbesittesse mind a két névsorozatot,
az elsiit egyrészt tudomisvétel végett, mdsrészt a véghil, hogy azok az
orvos-halottkémek, kik egyes nem orvos halottkémek felett ellendrzést
gyakorolni hivatva vannak, azt megfelelden gyakorolhassik, — amdsodikat
miheztartas végett azon utasitissal, hogy foly6 évi oktéher hi elsejétil
a halal okdnak megnevezésére az ezen sorozatban elbirt betegségi neveket
hasznaljik.

Az orvos-halottkémek ezen intézkedés sziikségét és fontossigit
minden tovibbi magyarizat nélkiil wmegértik, nekik tehit jelen kir-
rendeletem egyszerfien kiadandd.

A nem orvos halottkémeknek s a halottkémeket helyettesitd elfl-
jardsagi tagoknak azonban, azon alkalommal, a midin velok ezen kir-
rendelet kozoltetni fog, a megfeleld kir- vagy jarisorvosok magyarizzik
meg a kirrendelet tartalmit, az intézkedés ezéljit s a teenddk wi modoni
teljesitését, viligosan kijelentvén nekik, hogy a halottkémlisre vonat-
kozd minden egyéb rendelkezés tovabbra is érvényben marad.

A fentiek utin tetszésére hizom a tirvényhatosignak, hogy az
1876-diki 81,025. szémi korrendelet 22-dik pontjanak azon intézkedését,
mely szerint az els6fokd hatésig a hozzd bebrkezett halottvizsgdlati
jelentésekbll szakkizege kizbejottével a halilozisi viszonyokat kimutatd
D. alatti kimutatdst késziti s azt évnegyedenként a torvényhatisignak
beterjeszti, besziintethesse, miutin a fentiekuek megfelelfen ugyanezen
korrendelet 23-d.k pontjat, valamint az 1877-diki 13331. szim alatt
kelt itteni egész rendelet és a kizegészségi 6évi jelentés szerkesztését
szabalyoz6 1894, évi 104,341, szdmd korrendelethez mellékelt utasitis-
nak .Haldlozas* czimii fejezetét ezennel hatdlyon kiviil helyezem.

A mennyiben azonban a foly6 év elsé hirom negyedének haldlozisi
viszonyai s ngyanezen iddszakr6l a halilokok is még a toryényhatdsigok
kimutatisaibol lesznek sszedliitandok, felhivom a torvényhatosagot, hogy
a haldlozdst kimutaté /). mintit és a haldlokokat az 1895. évi januir hd
1-t61 oktober hé olsejéig még az eddig szokfsos mdbdon dsszeallitva,
folyé évi oktdber ho végéig mulhatlanul terjeszsze fel.

Végiil tekintettel arra, hogy az allami anyakinyvekr6l sz616 1894,
bvi XXXIIL tirvényezikk 70. §-a szerint a halottkém dltal kidllitott
halottvizsgdlati bizonyitvinyt a haldleset bejelentésekor az dllami anya-
kinyvvezett eldtt fel kell mutatni s az dllami anyaknyvvezetdnek. az
anyakonyvi bejegyzés megtorténtét a felmutatott halottvizsgalati bizonyit-
vanyra rd kell vezetuie, az anyaktnyvvezeté munkajinak megkimnyitése
érdekéb@l utasitom a tirvényhatésdgot, hogy a halottvizsgdlati bizonyit-
vinyokra nyomtatishan vezettesse ri a kivetkezd ziradékot :

Bejegyeztetott a .. i anyakionyvi keriilet 1.......¢vi
halotti anyaktnyvébe.

Kelt RIACTRERIE I, Y 3 [ iy 154 USRSV |V Ypoen ) ) |31
A anyakinyvvezetd,

Ezen rendelkezésem azonban esak akkor alkalmazandd, ha a halott-
vizsgilati bizonyitvinyokbdl jelenleg meglevd készlet elfogy és a térvény-
hatéség 10j készletet szerez be.

Budapesten, 1895. évi julius hé 19-dikén.

VIII. kimutatas. A Semmelweis-Emlék javira 1895. janudr 1-ét61
julius 31-dikéig befolyt adakozésokrol. Hoffenreich dr, Marilla 5
Neederl. gyn. Vereinigung, Amsterdam 50; Steiner Rdza,® Kapusyir
gyiijtése 10: Dirner Gusztiv dr. atjin, Budapest 7: Petro Lajosné*

olozsvir 5; Bartos M.né* A, Nyék 7: Saxlehner Arp:’adné, Budapest 5 :
Hofbauer dr., Hodsigh gyiijtése : Pivnica, Parabutz, Racz-Militics, Filipova
kizségek a O, grof Széchényi Emil 53 Hofbauer dr.; Korukava, Bées,
Bées-Ujfalu, Deronya kizségek a 3, Haning dr., Ertl, Hodsdgh kiozsége
a4 2, Furmana, Hipp, Lendy, Korényi, Rausch, Trischer, Willmann,
Legrand, Szabd, Vissy, Mihajlovits, Kubesch, Dormies, Csiba, ‘Iripolszky,
Lritl P. & 1, = 62; Dirner G. dr. Gtjan: Poszet, Kovicsné, Réthy
= 2.50; Foldy Bélané,* Miskolez 23.10 ; Hankd Judit,* Békés-Csaba 10 ;
Hirschenhauser,* Budapest 6 ; Bauer Anna,* Pépa 1; Benekiser dr.,
Karlsruhe 9.60; Kiewi gynaek. tirsasdg Rein tandr dltal 75 Szigethy dr,,
Széll 83 Erfss Gyula dr, Budapest gyiijtése: Lichtenberg (.-né,
Palotai R., Palotai 0., Svarz L., Karsai Zs., Stein G., Bischitz A.-né,
Schreyer dr,, Samuel dr., Briill A., Arinyi dr., Schlesinger P.-né, Linker
4 55 Dillmont 3, Erdélyi dr., Herzog L..né, Man dr., Berats, Szives &
Tarsa, W. B. a 1, Szeitlbach L.-né 0.50 = 73.50. Az Erzsébet sis-
fiird6ben rendezett hangverseny jiovedelme: Kin G. igazgatd, Bruck dr.
fiirdforvos €és Griinwald Tlona 6 ns. dltal = 503 az Orvesi Hetilap
utjan : Schottola Erné tr, a buzidsi fiirdében rendezett joték. ez, miikedy.
elfadds jovedelme 73.60: Kézméarszky tandr Gr, az 1 sziilészeti  és nd-
gyogy. klinika 1894/95. évi gyiijtése = 150 frt. Osszesen 628 frt 30 Jor.
Az [—VIL kimutatas isszege 13,330 frt 27 ler, Fédsszeg 13,958 frt 57 kr., o. é.
Elischer Gyula dr., mint a Semmelweis-Emlék v. h. pénztirosa. DBuda-
pest, LV., Petifi-tér 1. sz.

Perczel s. k.

# A L Biba-Kalauzban® részletesen kimntatva.




ORVOSI

Vegyesek.

Budapest, 1895. augusztus 9-dikén. A - fGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1895, juliusg 21-dikétsl jnlius 27-dikéig  terjedd kimutatisa szerint
e héten Clve sziiletett 430 gyermek, elhalt 262 személy, a sziiletések
tehit 168 esettel multik feliil a haldlozasokat. — A Gvirosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét ul(-]un 1949 Dbeteg, s/lpomdas 802, esikkenés
707, maradt e hét végén dpolis alatt 2044 A fivarosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1895. julins 29-dikétd] augusztus 5 Aikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult 1neghotegmlés: hagyméazban 11 (meghalt 3),
himlGben 1, bardnyhimlében 3, vorhenyben 14 (meghalt 1), kanyaréban
17 (weghalt 2), ronesold toroklobban 18 (meghalt 2), trachomaban 11,
vérhasban — (meghalt 2), hokhuratban 9 (meghalt 1), orbdnezban 4
(meghalt 2), gyermekigyi lizban 1.

— Gergé Samu dr., nyug. dllom. m. k.
6 Telsége a kirdly a czimzetes rm/smw\x 1«~]lou(- u[mnunnu.l

— Kitiintetés : O Felsége dr. Fabriczius Jozsefuel, Brassé varos
féorvosinak, sok évi buzgd sxulg;’ll:\tui elismeréseiil a Ferenez-Jozsef-rend
lovagkeresztjét adomanyozta. 12 j6l megérdemelt Kkitiintetés alkalméibil
fogadja t. kartdrsunk szives iidvozletiinket. :

~y Koranyi Frigyes tnr., az orszagos kizegészségi tandes elnike
a f6virost egészséei okokhdl elhagyta ; tavollétében az orsz. kizeg
stgi tandes elnvki tennivaldit f. &. szeptember 1-big Miiller Kulmdn tandr,
az orszigos kizegészségi tandcs masodelnike lett volna livatva teljesi-
teni, minthogy azonban Miiller tandr is fiirdire utazott, az 6 tivollétében
az elnoki tennivalokat Fodor Jozsef tanir litja el

oo Kinevezések : A m. kir. beliigyminister Kaiser Kdroly dr.-t, a
belligyministeriumi bakteriologiai intézet ideiglenes vezetijét, (~/enmtu/m
\'czuhué\v véglegesen kinevezte. — Bihar virmegye {Gispdnja Deme
Béla dr. nagyszalontai ]:n asorvost, ezen Allisatol vald egyide jii felmentése
mellott érmihdlyfalvi jardsorvossd, Dedk Jakab dr., bud: wpesti gyakorld-
oryost, eﬂészswt.ml tanirt vaskohi jarisi mqu Grossmann  Mar dr,
beéli I\mnl\n\r, a tiszti orvosi vizsga letételének kotelezettségével beéli

honvédezred-oryosnak

jirasi orvossia nevezte ki,

/. Figyelmeztetés. Azon orvos uraknak, a kik a f. év Oszén
tartand( tiszti orvosi vizsgdan vésztvenni Ohajtanak, emlékezetiikbe hn//ul\,
hogy az 1843. évi 80.099. sz. a. kiadott BM. szabilyrendelet 6. §-a értel-
mében a folyamodvényok augusztus ho folyaman nyujtandik In- 1 Vizs-
@ilé-bizottsdgi elnokhz intézve. A tolv.umnl\.unb.m melynek felszere
lésére ngyanazon szabilyrendelet 7. §-a adja meg a sziikséges Gtmutatist,
megemlitend, hogy a kélwm ezt a budapesti vagy a I\nln/\\,m ])l/l)tt*«l“
olutt kivinja-e a vizsgat letenni,

O A tiszti orvosi vizsgdlatra elGkészitd cursust gydgyszertan
¢s méregtanbil (elegendd jelentkezés esetén) Kdssu Gyula dr. egyet, m.-
tandr augusztus 28-dikdn fogja megkezdeni a Rottenbiller-utezai allat-
orvosi akademia élettani osztdlydn.

— Hazai fiird6k személyforgalma. Buzids (VII 28.): 1023
Korytnicza (V1L 30.): 985 Tatrafiared (VI 31.): 23503 Uj-Tdtrafivred
(VIL 28.): 1193: Vihnye (VIII 1.): 838.

— Megjelent és a szerkesztdségnek bekiildtitt munkdk : A possonyi
orvos-természettudominyi egyesiilot lwnl«-uxun ei. 1892—1893. l\| folyam.
— K. Buday : Beitriige zur Lehre yon der Osteogenesis imperfecta, “Aus
den Sltwngabenchtcn der kais, Akademie der Wi issenschaften in Wien.
— Chotzen : Alumnol, ein Anh«fmmrlhmcum Wien, 1895,

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebeszetl és nogyogyaszah
sanatoriuma Budapest, VII., Felsi erdfsor 5.sz. — Allandd  orvosi
feliigyelet. — Gondos fpolis. — KitlinG ellatds. — Telefon, — Mérséieelt
drak. — Kivinatra pmspel\tus

,Szt. Lukacs-fiirdo“ részveny -tarsasag

Budapesten.
Az Iszaphirdd kivdld roppant wizbisége daltal 4300 [
nydott és 120 1 m. zdrt medenczében a kémes forrdsok a wvizet
naponként négyszer megijitidal. Douche massage. Kdid- és kiéfirdék

sth. Zart folyosdk a lakdsokbdl a firdikbe. Pensio. Lift. A firdd
foorvosa : Bosanyi Béla dr. Prospectust déjmentesen killd az
igazgatisag.

Heti kimutatds
a budapesti sat. Rokus- és szt. Istvan-kizkérhdzban 1895, augusztus 1-t61
egész 1895, augusztus 7-ig dpolt betegekril.

Felvott Elvocsatott | Meghalt Maradt Az dpoltak kdzl

beteg | gyﬁ\;;w hvm[z beteg a Rokusban [ o=

| 1895. - ‘ g g ‘ g o e 2
| e‘;‘g'f;'a\galag € | R[22 |8 (28 ¥2
Aug. 1 97 |74 9 3 5| 967 9761948 969] 45 64l 865
% 2 | 93 72| 5 4 9] 969 986/1955] 97 4.‘;i 63 880
e 3 98] 64/46 110| 4| 4 8| 953 982/1935| 955 45| 64, 8Tl
R 71 85 3‘1 41 932 935 1917| 943 45 58 871
s 5167146103 93| 4] 2/ 6] 929 992(1921 H D6l 888
| 4;41]4@ 95 g0| of 413] 933 990 1923] 947 45 51 880
a 7(58/45(103 10‘.%.. 73] 6 2 8| 94510001945| 953 45 H1| 896

1895. 32,

SZ.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobh képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyobgyforras évenkint nveli elismert, jo hirneveét s azonkiviil a
legkitiiniibb diactikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphatd.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) hiztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen;, mindig friss
xnzxxose&ben van készletben a féoraktarban,

BDESKUTY L ¢s. és kir. és szerb kir. udv.
» szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gy6gyszertdrban, fiiszerkereskedésben,

szélloddban és vgn(.c;.loben Pastilles de Bilin a legtobb gy (wy-
11 szertdrban és gydgyszerari. kcreskedéshen.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 82

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik wirelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, kanyadék-, gyomornede-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologikus vizsgalatoklal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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~ MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gyoégyhely Budapesten (Budan).
Megnyitas aprilis ho 28-dikan.
A gydbdgyhely forrdsai ajinlhatéik: a belek bantalmainal,
alhasi (s altalanos vérbdségnél, majhajoknal, arany~
érnél, tulsagos elhizasnal, koszvénynél és néi bajoknal.
Rendel§ fiird6orvos: Dr. Bruck J. (Nagykorona-uteza 23. sz.)
Egészséges fekvég, jutinyos lakisok, j6 vendégls. Pontos kizlekedés
{ Allomési hely: Ferencz-
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a tirsaskocsikon, reggeli 5 Oritél kezdve.
Jozsef-ter, a régi Lloyd-épiilet kizelében.

Tulajdonos: VM se@€®armnid Hilewn m=i Ba.
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A budapesti pohkhmkén berendezett vegyi-, géresdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemit ép és kéros valadéknak (1. m.: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- és transsudatum sth.), tovabba szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologial vizsgdlatira vallalkoznak 32

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

Ty

Dr. Overlach=fele Migranin.

Oroszlan védjegy. 30
(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

1. Kitiin6nek bizonyuvlt amigrén
legsilyosabb eseteinél, toviabbi
az alkohol-, niketin- ¢s mor-
phium-mér, ezésnél, neurasthe-
niandl, influenza stb. mellets
wufatkozé fejfijasnal.

2.Legjobbantipyreticum fenye-
get(i elesésnél, mintan a Migriuvin
Coffein tartalma egyuttal analep-
ticum gyanint kivalé hatissal bir,
Csakis Dr. Overlach-féle migranint oroszlin védjegyxyl
kell kérni és a vényen ,,Migrinin Héchst®“ rcndelendd.
Legjobb kozép adag, felnftteknél 1-1 gr., egyszer vagy 16bbsz6r napon-

ként, porban vagy oldatbau.

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




Harminczkilenczedik évfolyam.
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33, szam.

Budapest, 1895. auqusztus 18.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Neusser tnr. bécsi belklinikdjarol.
A hugysav szerepérdil nephritisnél.

Hodor Géza dr.-tol,

Nephritikus betegek hugysay kivalasztasat illet6leg eltérék
egyes szerzik adatai.

Noorden ,Pathologie d. Stoffwechsels munkdijiban tssze-
dllitotta az erre vonatkozd irodalmat. Bartels, Wagner E.,
I'leischer szerint xwplnitilmsnkn’ll a htgysav-kivalasztas esok-
kent, s6t teljesen fel is lehet fiiggesztve, I'n'mlcs van Ackeren,
Stadthagen szerint a higysav kivalasztas normalis.

Garrod ¢és Juksch' voltak az elsék, a kik nephritikusok-
ndl a vérben vizsgiltik a hiugysavat. Garrod oly modon
vizsgalta, hogy a vérben fonalat h(;l} ezett el, melyre a higy-
sav lerakodott ; Jaksch az érmetszés utjan nyert vért felhigitotta,
defibrinalta, s a defibrinalt vérben Salkowski-Ludwig szerint
végezte a higysav meghatarozist.

Ugy Garrod mint Jaksch azt észlelték, hogy nephritis-
nél a hugysay-kivalasztas estkkenésével a hugysay a vérben
felszaporodik, tehAt retentio jon létre.

Haig A.* szintén végzett vérvizsgdlatokat nephritikusok-
nial, de abban hugysav- r(‘llmlm(m hdast sohasem talall, s ebbol
azt kivetkeztette, hogy a higysav nem a vérben, hanem egyes
szervekben (mdjban, 1épben) halmozodik fel.

Legtjabban Kolisch és Dostal® az irdnyban végeztek
vizsgalatokat, hogy Kiilonbiizé koros viszonyok Kozt mlképen
alakul az alloxurtestek kivalasztisa.

Allozurtestelnel Kossel ¢s Kriiger® az allozwrsavat (ladgy-
savat) és az allovurbasisol:at nevezik. Az allozurbasisok a aanthin,
hypoxanthin, paracanthin, - adewin, guanin, carpin, hetero-
wanthin stb.

Kolisch és Dostal nemesak azt vizsgaltik, mennyi az
alloxurtestek Osszkivalasztasa, hanem azt is, hogy mily viszony
all fenn a higysav és az alloxurbasisok kozt ; két esoportot
allitanak fel, melyek a kbvetkezok :

I. Az alluxultegtek in toto megszaporodtak :

1. leukaemiinal,
2. uratikus diathesisnél.

IT. Az alloxurtestek Osszmennyisége normalis, de a basi-
sok s'/.d.pmodt.\k. hugysay esikkent ;

1. vérbomlasnal,
2. nephritisnél.

Nephritikus betegeknél, kivétel nélkiil, esikkent higysav-
Kivilasztast észleltek. Fontosabb ennél az a kortihmény, hogy az
alloxurtestek tsszkivalasztisa normalis, s esak a két componens-
nek : a higysavnak s az alloxurbasisoknak egymashoz valo
viszonya valtozott meg; mig ugyanis normalis viszonyok kizott
a higysav nitrogenje gy viszonylik a basisok nitrogenjéhez,
mint 4 vagy 5 az 1-hez, ez a viszony nephritisnél megfordul-
hat, de legalabb is megviltozik oly modon, hogy a higysav-
kivilasztis csikken, a basisok kivalasztisa niovekszik, mig az
alloxurtestek Osszkivalasztisa valtozatlan vagy a normalisto] alig
tér el, kivéve természetesen az uratikus nephritist, hol az alloxur-
testek dsszkivalasztasa rendesen fokozott: mas szoval nephri-

tiseknél a nuclein-bomlis normalis, esak a bomlastermékek
nem képeztetnek oly ardnyban, mint ép viszonyok Kkozitt.
A nueclein homlasmodjat a kivetkezd vazlat tiintetheti fel

Nuclein
ismeretlen bomlastermék, azutan alloxurtestek :

\
higysav basisok
(02 gm. N3 0:6 gm, pro die) (0:05 N3 015 gm. pro die).

Uratikus nephritisnél, hol a nueleinszétesés fokozott, az
alloxnrtestek kivalasztasa is novekszik, de a componensek
ardnya olyan mint nephritiseknél altalaban, tehat csokken a
higysav- -Kivilasztds, § novekszik a basisok Iuvnlaut.wx

Nyilvénvalo, hnﬂy a componensek nem a normalis mdodon
képeztetnek, s hogy a higysav helyett nagyobb mennyiséghen
képzodnek a basisok.

De ez a feltevés maga utdn von egy masodikat; ha
nephritikusoknal csvkkent a htgysav-kivilasztas, akkor higy-
sav-retentiorol szo se lehet ; Jaksch-nak, Garrod-nak vizsgalatai
tehat hibasak.

Hogy a kérdést tisztazhassam, egyidejiileg vizelet- és vér-
vizsgilatokat végeztem nephritikus betegeknél. A vizsgalatokat
Neusser tnr. béesi klinikdjan Kolisch dr. szives tithaigazitisai
szerint kezdtem meg, s a budapesti 1. belklinikin folytatni
fogom ; egyelore az eddigi eredményekrol ()h‘utok beszamolni.

Ez ideig hérom neplmtlkus beteget vizsghltam ; kor-
torténeteik klvmmta a kivetkezo :

I. M. J., 47 éves, zenész; felvétetett junius 20-dikdn, Ap]a
egbszséges, any_]a apoplexia folytdn halt el tébb testvére egész-
séees ; 0 maga mindig egészséges volt, eltekintve egy 10—12 év
eltti gonorrhoedtél. Az elmult év deczember hénapja ota kénnyen
kifirad, arczszine halvany ; kereszttdji fijdalmai vannak ; ugyan-
ezen idd Ota litdsa rosszabbodik és szeme kidiilledt; iitérlokés
feszes, szapora, perczenként 102 iitérfal kanyargos, merev; sziv-
csneslokés az V-dik bordakozben a bimbévonalban tapinthaté; az
aorta IlI-dik hangja erds. Struma, exophthalmus.

A szemtiikri kép neuroretinitisnek felel meg. A vizelet meg-
szaporodott, fajsulya 1012-—1018, gyengén savi kémhatdsi ;
05000 fehérjét tartalmaz; iilledéke féleg bacteriumokbdl, lapos
hamsejtekbil és kevés szemesés hengerbdl all.

I: €. T., 48 éves, napszdmos; felvétetett julius 3-dikdn,
Sziilei és T testvére egészségesek; 13 éves koraban himlit,
20 éves korvdaban typhust dllott ki, azéta egészséges volt. Mult
ho 28-dikdn meghiilt ; azéta bigyadtnak érzi magat, vizelete meg-
kevesbbedett, alvégtagjai megdagadtak.

A klinikai vizsgalatndl az oOsszes szervek épeknek taldl-
tattak, eltekintve az alvégtagok csekély anasareajitol,

A vizelet n. m. 800—1000 cm?, gyengén savi kémhatdsq,
fajsilya 1017; iledékében néhdny viris vérsejt, leukocytik,
kevés, részben degenerdlt vesehdm, tovibba kevés hyalin és szemesés
eylinder lathato.

11, K. H. Ez ideig egészséges volt; egészséges sziiloktil
szdrmazik ; junius 28-dikan vette észre, hogy libai dagadtak ; luest,
potust negdl.

Status: Arvez poffedt; killondsen a szemhéjak ; alvégtagokon
anasarea ; bir- és nyakhdrtydik halvinyak: tido ép; az aorta
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11-dik hangja ékelt. M4j, lép rendesek. Utérlokés feszes; szdma

perczenként 80—90.

Vizelet n. m. 900—1400 em?, fajsilya 1013—1014, 200
fehérjét tartalmaz. Az iiledék viros és fehér vérsejtekbil, hdm-

sejtekbil és hyalin és szemesés cylinderekbil dll.

Mind a harom eset — mint a kortorténetekbol lathaté —
a nephutw korképének. felel meg; az I. esetben zsugorodd
vesgél, még pedig, mint latni fogjuk, uratikus vesét ya 1l lelI eset-
ben ])dl(*l]Lll_\ matosus nep]mtlst kel felvenniink.

A vizeletvizsgalatnil kivetkezoképen jartam el: Kriiger
és Wulff* szerint meghataroztam az alloxurtestek Gsszmennyi-
ségét (A) és Salkovsky-Ludwig szerint a hugysavat. Kriiger
és Wulff szerint az alloxurtesteknek nitrogenje hatirozhato
meg, tehat a higysav 3-mal valé elosztassal nitrogenre szdmi-

tandé 4at; a hugysav nitrogenjét levonva az .1llo\mthtek

nmogen)clml kapjuk az alloxurbasisok nitrogenjét, vagy képleti-
U gm.

leg: A — %— — az alloxurbasisoknak megfelelé N.

A meghatirozas minden esetben a kivetkezbképen tortént :

A vizeletet fézéssel és néhiny esepp hig eczetsavval
fehérjementessé téve, tovabb Kriger ¢és Wulff szcrint kezeltem.
100 em?® forré vizelethez 10 em? tomény natriumbisulfit és
10 em?® cuprum sulfuricnm = oldatot adtam (CuSO, 6500,
H,0 500°00) ; hogy a esapadék gyorsabban s jobban leiilepedjék
kevés BaCl, oldatot adtam hozza, s 3—4 Ordra sittét helyre
allitottam, azutdn filtraltam ; a esapadékot Gtszor mostam fel-
forralt és 60" C.-ra lehitott destillalt vizzel, azutan Kjeldahl
szerint meghataroztam benne a nitrogent.

A hugysavat szintén a fehérjementes vizelethen hatdroz-
tam meg (Salkovski-Ludwig szerint), megjegyezvén, hogy a
higysavas eziist esapadékot csak 3—4 ora elteltével filtraltam.

A vizeletvizsgialatok credménye a kivvetkezs :

Vizelet n. m. F. s. Alloxurtestek N-je U U N-je Basisok N-je
1600 1018 0:50672 0624 0208 (2987
2200 1012 0'3916 0:682 0:227 0:1646
2300 1012 0:3818 0:529 0176 02058
] 500 1017 012832 01864 00621 006632
1000 1017 019536 020 0'0666 01287
|'s00 1017 017776 01936 006458 011323

HI. — 1014 0:20196 02412  (0-0804 012156

Tekintsiik kozelebbrél a tablaban foglalt adatokat.

Az L. esetben az alloxurtestek kivilasztisa jelentékenyen
szaporodott, tgy mint az az uratikus diathesisnal lenni szokott,
de masrészt a higysavnak s basisoknak egymashoz vald viszonya
a nephritisnek felel meg; a higysav, mint lathat6, ennek meg-
feleléleg nem is csvkkent a normalishoz képest, hanem estkkent
az alloxurtestek tsszmennyiségéhez ¢és a basisokhoz viszonyitva.

A 1L és III-dik esetben az alloxurtestek Gsszmennyisége
kiizel 41l a normalishoz, a mint nephritisnél lenni szokott, de
észlelhetd az abnormis viszony a hiigysav és a basisok kizt,
a mi ismét a nephritisekre jellemzs. Az egyik esethen (II. 1.)
az alloxurtestek Osszmennyisége, valamint a basis N igen
esekély ; e két szamadat nyilvan kisérleti hibanak tulajdonitand6 ;
tényleg ez esethen a kénsavas ammonium bontisa (a Kjeldahl-
féle meghatarozasnal) kordn szakittatott meg .

Ha most a tabella adatait Osszevetjiik, altalinossaghan
azt mondhatjuk, hogy csatlakoznunk kell Kolisch és Dostal
felfogasahoz, azaz tel kell venniink, hogy nephritisnél azért
esokkentahugysav-kivalasztas, mert kevesebb higysay képzédik ;
a hagysav helyett alloxurbasisok képeztetnek oly modon, hogy
a higysay és az alloxurbasisok Osszege a normalis szdmnak
vagy teljesen, vagy legalabb igen megkizelitéleg megfelel.

Ezeknek alapjan Kolisch és Dostal aut kivetkeztetik,
hogy a higysav vagy egészben, vagy legalabb j6 részben a
vesékben képzidik.

Ezt a felvételt igazoljak a vérvizsgilatok is. A kiinduldsi
pont a kivetkezd: ha a hugysav tényleg a vesékben képzidik,
akkor nephritis esetén, a mikor nemesak higysav-kivalagztas,
hanem a hagysavképzodés is esokkent, a vérben hugysav-
retentio nem mutathaté ki.

Vérvizsgalataimat kovetkezoképen végeztem: az 1.
bhen kétszer, a I1. és 111, esethen egyszer eret vigtam ;

eset-
mind

a négy alkalommal valamelyik oldali vena mediana nyittatott
meg ; a kiboesdtott vér mennyisége 32—100—80—100 em? volt.

A vért destillalt vizben fogtam fel, s minden  esethen
300 em®re higitottam destillalt vizzel, azutan vizfiirdén f6ztem ;
a mint a coagulatio megindult, néhdny csepp hig eczetsavat
adtam hozza s forrén filtraltam, a esapadékot forrdé vizzel
mostam s a filtratumhoz ismét néhany esepp eczetsavat adtam,
ismét fOztem, filtraltam, s ez eljarast minden esetben addig
ismételtem, mig a fehérje teljesen ki nem valt.

A filtratumot végiil beparologtattam korilbeliil 100 em®-re
§ ebhen végeztem a higysay- meghat.irol,&st

Az liveggyapot-filter 2 esethben semmi sulyvaltozast nem
szenvedett, 2 esetben stlyszaporodis volt észlelheté 0°0005,
illetéleg 00023 gm.-mal, de a esapadék a murexid- pr()bzit
egyik esetben sem adta, kalilighan nem oldédott, 8 mikro-
skoppal nézve nem hiugysavnak, hanem amorph tomegnek bizo-
nyult, mely szénkéneghen lassan feloldodott (kén).

A wwusg&latuk tehat egész hatarozottan bizonyitjak,
nephritisnél a vérben higysav-retentio nines.

Garrod oly kevéssé megbizhato madszerrel dolgozott,
hogy a hiba konnyen elgondolhat6 ; Jakseh ha nem is teljesen,
de legalabb lényegében gy jart el, mint azt fentebb megirtuk ;
ma]dncm minden nephritikus betewénél kimutathatta a higy-
savat a vérben, de azt nem irja meg, hogy megvizsgilta e,
vajjon az iiv cgg)apot-ﬁltcrnek az a sulyszaporodasa, a melyet
6 hugysavnak vett, tényleg hugysay 4ltal volt-e feltételezve,
8 nem volt-e, mint a mi két esetinkben, kén dltal okozott
tisztatalansdg ?

Altalanos érvényti kovetkeztetéseket eddigi eseteimhbol
nem vonhatok, s azért a vizsgialatokat folytatni fogom.

Az eddigi meghatarozisok azt mutat]ak hogy higysav-
retentio nephntlseknél vagy egyaltaliban nines, vagy nines
minden esetben, még akkor sem, ha a nephrltlsnél a pangas-
nak egyéb jelei Volna’mak jelen.

Sokkal plausibilisebb az a felfogas, hogy a nephritikusok-
nal észlelhetd esekélyebh hiigysav-kivalasztas a esikkent higy-
savképzésnek - kivetkezménye, s azzal magyardzhato, hogy
épen a vesének, tehat a hugysavat készitd szervnek szivete
beteg, s egyéb funetioi mellett a higysav készitése is szenved.

Ezt a felfogast igazolja az, hogy nephritikusok vérében
higysav nem mutathaté ki, de az is, hogy az alloxurtestek
osszkivalasztisa nephritisnél normalis, esak a két componens-
nek viszonya valtozott meg.

Kogzinetemet fejezem ki Neusser tnr. urnak és Kolisch dr.
trnak szives uthaigazitisukért, és Buridn dr.-nak, ki az egyik
esetre vonatkozo adatok egy részét rendelkezésemre boesatani
szives volt.

hogy

Irodalom :
1 Jaksch : Zeitschrift f. Heilkunde 11,
2 Haig A.: The formation and excretion of urie acid. Oxford, 1888.

3 Kolisch u. Dostal : Wiener klin. Wochenschrift 1895. Nr. 23. és 24.
* Kriiger és Wulff: Zeitschrift f. physiol. Chemie XX,

Kiozlemény a Tauffer Vilmos egyet. r. tanar vezetése
alatt allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol,

Méhenkiviili terhesség esetei a II sziilészeti és négy6gya-
szati klinika gyakorlatdban.

Kozli: T'oth Istvdn dr. egyetemi tandrsegéd.

(Folytatas.)

23. sz. (4braval). Haematokele retrouterina. Hasmetszés,
Tubaris abortus. A mikroskop a méhenkiviili terhességet igazolja.

8. L-né (1895), 25 éves. 1. P. 10 év el6tt, rendes. Men-
strnatio rendes, ntolsd 2 ho elott.

L 1o elott hirtelen rosszul lett, heves giresik lepték meg
hasdban, széke csak erds hashajtds utin volt. Azéta fekvi beteg,
rendetlen vérzései vannak. Fajdalmai dllandok.

Felvételnél (1895. janudr 3): gydnge, vérszegény ndbeteg.
Emlikben kevés savo, Méh nagyobb, antepondlt; migotte egy felsi
hatiraiban elmosddd, a Douglast ledomborité, okolnyi rugalmas
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daganat ; e mellett jobb oldalon az uterus szarvaval Osszefiiggo
tojdsnyi rugalmas képletet tapinthatni.

Diagnosis jobboldali adnex-daganat mellett véromleny,
leg baloldali torsiét szenvedett daganat.

Az emlikben levé savd, a menstruatio kimaraddsa a méhen-
kiviili terhesség gyanujit hivjik fel.

Bir a Douglasban levi képlet a hiively felél kinnyen hozza-
férheti, tekintettel a jol)holdali tumorra, laparotomiit végeziink.

llabmvtb/esuel (1895, januar 9): a nagy puhauterus mogitt
alhdartydk 4ltal eltokolt voromlon_\, haematokele retrouterina, Gssze-
nive koriilette az egész kornyezet: belek, mesenterium sth. A
jobboldali tuba, mely maga is tojisnyi daganatot képez, e vér-
omlenybe folytatodik, illetileg szdjadzik, akként, hogy abdomina-
lis ostiuma mintegy be van dgyazva a vérdmlenybe; e tubdnak
uterinalis vége elzarddott, a baloldali adnexdk lendvések kozitt
ugyan, de épek.

A haematokelet iparkodunk kifejteni a kirnyezethol, dlhdr-
tyds burka bereped, s katranyszerii vér omlik eld; kitisztogat-
juk : a jobboldali tubaris daganatot felvdlasztva ovarinmdval egyiitt
eltavolitjuk.

A tuba kitdgult része alvadt vérrel van kitiltve; uterinalis
végéhez kozel, hol az elziréddis van, hirtyas képlet tapad. Ez
oldali ovariumban egy nem régi corpus luteum.

eset-

Mindezek alapjin mar makroskopice is valdszinii, hogy ez
ssethen egy tubaris graviditdssal, illetdleg tubaris abortus utian

. létrejott haematokelével volt dolgunk.

A beteg liztalanul gyogyul s a 19-dik napon gyoégyulva
hagyja el az intézetet.

Pertik Otté tandr a kovetkezékben adja a kiirtott képletek
részletes leirdsat:

»A kimetszett jobholdali tuba uterinalis végének mintegy
2'5 em.-nyi darabja felmetszetlen #allapotban kisujjnyi vastag:
felszinét kotoszivetes vascularizalt harvtyik boritjik ; falzata vasta-
godott (D mm.-nyi); lumene fémsondit befogad, a méh felé elzirt.

Ezen tubarészlet distalis irdnyban szabdlytalan, hosszikas
elipsis-szerii tomlové tigul, melynek legnagyobb keriilete 4°H cm.-
nyi, falzata egyenltleniil vastag (2—4 mm.-nyi), lefutisiban a
vazolandd haematomas zsikba latszik folytatéodni; nydkhartyija
hossziranyn ranczokba szedddott, vékonyodott; diire a méh felé
zart és feketés-virds, nedvdis laza véralvadékkal kitdltott, mely
az uterinalis tubarészlet felé erdsebben osszefiigg, a hol az elzirt
helyhez kozel hartyis képlet iil.

A tuba abdominalis vége egy szabalytalan gyermekokiolnyi,
friss véralvadékkal telt iireges képletbe szdjadzik, melynek bel-
szinét rozsdds-barna, szaraz, régibb tormelékes véralvadékréteg
boritja; Kkiviilrél kotészovetes hdrtya hatirolja, melyet czafatos
kotoszivetes alhdrtydk boritanak.

A jobb ovarium mandulényi (45 em. hosszi), tométt egye-
netlen felszinii; benne nehany kolesnyi tiszta savos bennékii tomlo
és henne mintegy mog ymun)l frisebb sdrga test.

Mikroskopikus lelet : Tobb helynek eredménytelen vizsgilata
utdn, melyekben nagy endothel- és plasmasejtek fészkei keltettek
gyanut, végre a jobb tuba tdgult, elzirddott részletében, az el-
zarodashoz kozel, az uterinalis vég felé duzzadt s véralvadékos
nyakhartyaszerii részletek goresoi vizsgilata adott positiv eredményt.

Itt ugyanis 1. chorion-bolyhok myxomas kotisziveti vizzal
és hamboritékkal ;

2. decidua serotina (plac.

3. vériiregek talaltattak.

A bolyhok részben teljesen decidualis szivettél kirnyezet-
tek, részben vériirikbe lognak; utébbi esetben itt-ott a hoholy-
ham felett, a vériir felé, egyenes festett vonal (hihetéleg a materna-
lis vériiregek endotheljének sorvadt maradéka) is latszik.

Ezek szerint tubaris terhesség esete forog fenn, melynek
timlije repedve (), hihetéleg a vazolt véromlenyes zsdkot létesitette.*

Ugy a miitéti leirdshol, mint a pontos szoveti vizsgalat-
bl nyilvinval6, hogy ez esethen egy korai tubaris graviditas-
sal, illetéleg tubaris abortussal, s cnnck l\n\etkeuncnyekepen
haematokelével volt dolgunk.

A vérimleny nem repedéshil sziarmazott, hanem csakis
tubaris abortusbdl, bizonyitja a tubafalzatnak egész lefolyisa-
ban ép volta.

materna) szivete ;

T
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A fent leirt eset egyetlen, a melyben haematokele mellett
lapavotomiat végeztiink, tettiik puhu azt, mint mar emlitettem,
a jobboldali kiilonallo daganat miatt.

Szépen illustrdlja ez eset a tubaris abortust, annak egész
korkepét, s a mikor a kivetkezl haematokele-eseteket olvas-
suk, még inkabb, ha észleltiik, a mely eseteket a hiively feldl
()pcrdltllk volt, s a hol a véralvadékok vizsgalata részint nem
tortént meg, részint negativ  volt, minden esetre feltiing az
tisszes eseteknek azonos thnvtvsn]mma 8 valosziniivé teszi a
feltevést, hogy azok is hasonloképen méhenkiviili terhességhol
erednek, anndl is inkabb, mivel mas tton valé eredés bizo-
nyitva nincsen.

Hiszen, ha ez esethen is csak egyszeriien a hiively-
boltozaton 4t hatolunk he, s esak a haematokelet iiritjiik ki,
tigy ez esetben sem tudtuk volna bizonyitani a méhenkiviili
terhességet, a mely pedig ekként kétségtelen.

E leirt hiarom kétséget kizar6lag méhenkiviili terhesség-
bol eredett haematokele leirdsa utin rivid képét adom itt
még mas 8 haematokelének, a mely esetekben objectiv bizo-
nyiték nem 4&ll ugyan rendelkezésiinkre, de gy az anamnesis,

b
17
b
23. sz. 'Tubaris abortus. Haematokele retrouterina. Metszet a tubabol

(mikrophotographia). « tuba falzat; b chorion bolyhok.
mint az egész korkép legalabb is megengedik annak felvéte-
1ét, hogy a h.wm.‘nnlxelenok alapoka méheul\l\lilltmhuaség volt.

b) Haematokele esetei, a melyekben a méhenkiviili terhes-
ség bizonyitva nincsen.

24. sz. Haematolele retrouterina. Hiwely felol megnyitas-
Gyogyult,

G. J.-né (18856), 34 éves, VI ., rendesek, gyermekagyak
normalisak. Elsé menstruatio 16 éves kordban, mindig rendes
idében, de goresiktol kisérve jelentkezik; wutolso 212 hé eldtt.
I hé el6tt rvosszul lett, eldjult, Osszeesett s ezdta hasihan girvesis
fajdalmakat érez. Vérzik. Btvagytalan, lesovinyodott, gyakran lizas.

Vizsgilatndl (1885, janudr 21) emlékben savd, hason pigmen-
tatio; nagyobb anteflectalt méh odaszoritva a symphisishez: a
medencze hiatsé részlete kitoltve egy rugalmas tomeg Altal, mely
igen fijdalmas.

Megfigyelésiink alatt a végbélen at geny iiriil, olykor hiven ;
dllapot laztalan. Daganat I\lbl‘bb(?(llk, fajdalmak teundll.nml\. ldo-

2
kozben tivozik, majd 3 hé mulva jelentkezik ismét lesovdnyo-

dottan, nagy fajdalmakkal; daganat valamivel kisebb.
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Punctiéra (1885. dprilis 3) a Douglason At siivii, katriny-
szerii szagtalan vér iirill; hiivelytamponade. Pdr nap mulva lizas
lesz, majdnem folytonos magas homérsék, folyas biizissé valik,
ezért a hiivelyboltozati nyilis tégitdsa s drainezése, mire hélsdr-
szagl véres geny iiriil. Allapot lassan javul s hosszi idé utin
tavozik a klinikdrdl a kezelést otthon folytatando. A méh migatti
témeg jorészt eltiint, zsugorodott.

A meghetegedés haematokele retrouterina volt, mely, a
mint erre a menstruatio kimaraddsa s a tobbi terhességi jelek
mutatnak, méhenkiviili terhességhdl eredett volt, vagy egy
petezsik-repedés vagy egy tubaris abortus utin. A tdmeg egy
része elgenyedt s pedig magatol (14z, véghélbol jive geny) s
attort a véghélbe. A hiivelyi punctio tgy latszik a genyedd
részletet osszekottetéshe hozta a fétomeggel (nines kizdrva
ugyan a hiively feldl jové infectio lehetésége sem).

Végre a hiivelyboltozaton at eszkizolt alapos feltards s
drainezés gyogyulisra vezetett.

25. sz. Haematokele retrouterina. Megnyitids a hively
felol. Gydgyult.

W. M.né (1886), 32 éves, VIII P., utolsé 1 év elitt,
abortus 1V. Rendes gyermekagyak. Bls6 tisztulis 12 éves koraban ;
azota rendes. Semmi genitalis meghetegedés. Utolsé menstruatio
3 ho el6tt. 6 hét elott egy reggel felkeléskor nagy fijdalmak
lepték meg, melyek azéta kisebh sziinetekkel dllandéan fenn-
allanak ; ez id6 ota rendetlen vérzés.

Vizsgdlatndl (1886. november 3) anteflectdlt méh kissé
jobbra kitérve, mogotte nagy dkolnyi elastikus daganat, mely
mozgathatlan, a Douglast mélyen ledomboritja. Hosszabb meg-
figyelés alatt ldztalan allapot mellett nagy fdjdalmak, rendetlen
vérzések, vizelési nehézségek, Daganat valtozatlan.

ValGsziniiségi diagnosis: méhenkiviili terhességbil eredett
haematokele retrouterina.

A hdtsé hiivelyboltozaton at megnyitas ; sitét véralvadék
tavozik, egészen katrinyszerii; a betapintd ujj vékony membranosus
falzatot érez, egy helyen ellentallébb vastagabb, placenta (?) be-
nyomdsiat tevi képletet. Kimosas; drainezés.

Laztalan allapot mellett teljes kiiiriilés utin zsugorodik ez
iir s a beteg a miitét 35-dik napjin gybégyulva tivozik. A men-
struatio kimaradasa, a daganat tartalma, ha nem is kétséget ki-
zdrélag, de valdsziniivé teszi, hogy a haematokele méhenkiviili
terhességhil eredett.

(Folytatasa kiovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. sz,
belkérodajabdl (Kétli Karoly tandr).

Az epeutak megbetegedésének hat esete. Miitét. Gyogyulas.
Kozli Imrédy Béla dr., tanirsegéd.

(Vége.)

1. Alhdrtyds Osszenivések és megnagyobbodott nyivokmirigyek
mint az epelefolyds akaddlyai.

6-dik eset egy T'. A, nevii 24 éves cselédleanyra vonat-
kozik, a kit 1893. februir 11-dikén vettiitnk fel a kdéroddra.

A beteg elbaddsa szerint egészséges esaldadhol szarmazik,
1892, mdrezius haviban rendes terhesség utdn sziill, gyermek-
agya rendes lefolyasiu volt, gyermeke él. Jelen baja kezdetéig
semmi kiilontsebb betegsége nem volt. Bz a baja allitolag 1892,
méjus havaban, sziillése utin két hénappal kezddditt. Ekkor ugyanis
egy éjjel hirtelen gyomorgoresiket kapott, gyomridtdl jobbra egy
dionyi daganatot érzett, héinyt és nagy laza volt. Az igen heves
fajdalmak morphiumeseppekre enyhiiltek, de még kisebb mérték-
ben par napig eltartottak. Allitdsa szerint ekkor kisfokn sirgasiga
is volt. 6 hét mulva egy wjabb hasonlé roham és erve rivid idé
mulva egy harmadik roham fogta eli. 1892. szeptember haviban
a Rokus-kérhdzba vétette fel magit, hol dllitélag magas liztol
(400 €.) kisért hashértyalob miatt egy hénapig fekiidt. Ebhol ki-
gyOgyulva ismét szolgdlatba allt, de mivel gyomorgiresei mindig
gyakrabban és gyakrabban kinoztdk, 1893. januir héban a Rékusba
ment. Akkor dllitdsa szerint lizas volt, bérszine sdrga, vizelete
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sotét zoldesbarna és székletéte agyagszinii volt. Mig a Roékus-
korhazban fekiidt, rohamai naponta kétszer is felléptek és csak
morphium-injectidkra enyhiiltek. A székletétében kivet nem talidltak.

1893. februar 11-dikén a jelen dllapot kivetkezd volt: a
JjoOL fejlett csont és izom-rendszerrel biré nd birszine kissé sirgas,
tiideje és szive ép volt. Hasa mérsékelten elédomborodott és a
jobb hypochondrium alatt nyomdiskor kissé érzékeny volt. A maj
alsé szélét belégzéskor kitapinthattuk, de sem a mdjon, sem a
Iépen a rendestGl eltérd viszonyokat nem taldltunk. A kisfokn
fehérfolydasnak megfeleld elviltozasoktol eltekintve, a vizelet rendes
volt. Homérsék felvételkor 38Y C.-nak felelt meg. A beteg fel-
vételétil kezdve minden székletétét a legpontosabban dtvizsgiltuk,
azonban egy izben sem taldltunk kiovet. Meg kell egyszersmind
jegyeznem, hogy a székletét némely alkalommal, kiilinosen akkor,
midén a koéreldzményben leirthoz hasonldé rohama volt, valamivel
vildgosabh sziniivé lett, de az epe a bélsirhdl sohasem hidnyzott
egészen,

A beteggel rogton a felvételt kivet6 napon 200 gm. oleum
olivarumot vétettimk he eredmény nélkiil, majd 10 napon keresztiil
H/o-08 natrium salicylicum-oldatot hasznalt, végiil kiviilbeliil 8
héten 4t a legszigoribban kervesztiilvitt carlsbadi kirdt kisérlet-
tiilk meg minden eredmény nélkiil. A betegnek nap mint nap 2,
esetleg 3 rohama is volt, melyek alatt a mdjtijra szoritkozo igen
heves fijdalmai voltak, néha kisfoku sirgasig tarsult hozzi, ilyen-
kor a szék viligosabb lett, a vizeletben pedig kevés epefestenyt
mutathattunk ki. A rohamok alatt a mdj tdjéka nyomdsra a rendes-
nél érzékenyebb lett, azonban daganatot egy izben sem Ileltiink.
A fijdalmakat esak morphium-injectick enyhitették. Eppen ezen
okndl fogva azon gyanu meriilt fel, hogy az egyén morphinista
és simulal. Tehat megkezdtiik a morphium-elvondist ésegy idére a
leszoktatds sikeriilt is, de ez alatt a beteget a fdjdalmak majdnem
teljesen kimeritették.

1893. dprilis elején a beteget egy igen heves, sirgasiggal
és lazzal jard roham lepte meg, mely a beteget a végsdig kimeri-
tette. Ennélfogva fontkom Kétli Karoly fandr miivi beavatkozis
ajanlatira hatdrozta el magit.

A beleg kortorténetében leirt tiinetek : u. m. a rendkiviil
heves, a mdjtajra szoritkozo fijdalmak, az ezt kisérd sirga-
sag ¢s a székletét, valamint a vizelet szinvaltozdsai szintén az
epeutak valamely megbetegedésére engedtek kovetkeztetni.
Mivel pedig az ilyen epekélika-rohamokat koztudomas szerint
leggyakrabban epekivek idézik eld, ennélfogva epekébantalomra
gyanakodtunk. A beteg allapota a tartés és szigorian keresz-
titlvitt belsé kezelésre semmit sem javult, st a rendkiviili heves
kinok egyrészt a beteg erejét meritették ki, masrészt a betegre
nézve mar oly tiirhetetlenekké viltak, hogy folyton tngyilkos-
sagra gondolt. Mindezeknél fogyva tovabbi varakozastol és belso
kezeléstél méar eredményt nem varhattunk, de esefleges kelle-
metlen szovédmények bekovetkezésétél is tarthattunk, tehat
mis, nevezetesen sebészi beavatkozas valt jogosulttd. A miitét
végrehajtasat a beteg erébeli allapota is megengedte, ennél-
fogva Kétli Karoly tanar Dollinger tanart kérte fel. Dollinger
tanar a megejtett vizsgalat utin a miitétet sebészi szempont-
hol is jonak latta és igy a beteg heleegyezésével 1393, aprilis
13-dikan délelott végezte a mitétet.

A miitét lefolyasa Dollinger tandr leirasa szerint kivetkezo
volt: A hasiireg felnyitisa utdn kitiint, hogy az epehdlyag a
kirnyezetével, kiillindsen a duodenummal eridsen osszendtt és a
vendesnél joval kisebb. Az Osszendvések széjjelvilasztisa utin
sem az epehdlyaghan, sem az 1—2 cem.-nyire @sszetiporoditt d.
cysticushan ki nem volt érezheti. A choledochus a rendesnél
koriilbeliil 3-szor iblosebb volt, a mely koriilmény a mellett szdlt,
hogy az epelefolyds akaddlya a choledochus bélfeloli végének
kizelében van, azonban mivel egész hosszaban alhdrtydikkal Gssze
volt néve a koriilvevd szervekkel, elohb ezen Gsszendvéseket szét
kellett valasztani és ekkor a choledochus bélfeléli végének kizeléhen,
a choledochussal Osszendve 2 mogyord-nagysdgi nyirkmirigyet
taliltam, a wmelyeket, miutin lehetségesnek litszott, hogy ezek
képezik az epelefolyis akadalyait, el is tavolitottam. Az epe-
utakat ekként egészen szabaddd tevén, a hasiiveget elzdrtam.“

A beteg a miitét utan collabalt, hémérséke erosen leszallt,
érverése igen szapora és gyenge lett, gyakran hanyt, esak pezsgot
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tiirt meg, a hasa erdsen be volt hizédva. A beteg ezen allapotd-
ban 4 napig eszméletleniil fekiidt, ez alatt pezsgivel és camphor-
injectitkkal tartottuk és véghélen at tapliltuk. Az otidik napon
allapota javulni kezdett és ettél fogva a gyégyul.’:a zavartalanul
haladt elére. A hasseb per primam gyégyult és a beteg 1893.
mdjus 30-dikin meghizva hagytael akoroddt. 1893.november 1 T-dikén
jra lattuk a beteget, ki igen jo szinben volt és jol éreste
magat.

A miitét utan bekovetkezett és 4 napon &t tarto silyos
collapsust a legnagyobb valosziniiséggel az idegrendszer, neveze-
tesen a splanchnicus shokjira lehet visszavezetni. Ugyanis. a
betegnél egyrészt a silyos tiineteknek kimutathatdo oka nem
volt, masrészt nem lehetetlen, hogy a miité mindig a hasir

mélyében dolgozva, a splanchnikusra ez altal erds ingert

gyakorolt, melynek visszahatisaképen silyos collapsus 1épett
fel. Azonban a tobbi eseteinknél is a miité szintén hosszi
ideig dolgozott a hasiir mélyében, tehdtl ezen betegek is hasonlo
hehatisnak voltak kitéve, még sem észleltiink ilynemii collapsust.
Ennélfogva a collapsus okat adni biztosan nem lehet.

Tekintettel arra, hogy a betegnél miitét alkalmival esakis
vsszendyéseket talaltunk, tovabba két nyirkmirigyet, melyek
helyzetiiknél fogva a choledochusra talin nyomist gyakorol-
hattak és igy az epe zavartalan lefolydsit akadalyozhattak,
fel kell venniink, hogy ez esethen az epentak dsszentvései a
szomszéd szervekkel hoztik létre az epekolikaszeri rohamokat.
Es ha ez igy all, akkor a belsé orvoslassal semmi szin alatf
eredményt nem értiink volna el és feltétlentil sebészi beavat-
kozdsra volt sziikség. A miitét feltétlen és tartos sikere bizonyitja
azt, hogy az Usszendvések voltak az epekélika okozoi. Kiilon-
ben az eset nem all egyediil az irodalomban. Miota az epe-
utak sebészetével tibbet foglalkoznak, tohh hasonl¢ eset ismeretes,
melyeknél hosszabb idén keresztiil epekdlika-rohamok 4llot-
tak fenn, a bélsarral kivek nem tavoztak, a miitét alkalmaval
pedig kiiveket nem, csak dsszenivéseket taliltak.. Ezek szét-
valasztasa utdn a rohamok tobhé nem jelentkeztek. Mindezek-
nél fogva kétségtelen, hogy az epeutak dsszentvései a szomszéd
szervekkel epekohka ‘rohamokat vélthatnak ki.

Az ilyen osszendvéseket, melyek kiriilirt hashartyalobok
kivetkezményei, leggyakrablmn epekivek hozzik 1étre az altal,
hogy vandorlisaik kizhen az epentak hurntjat fokozzik, mi-
kizben a lob az epeutak egész falzatira, majd innen a peri-
tonenmra terjed at. Es ha epeknb.lJ mellett ilyen sszendvések
allanak eld, akkor az epekivek szeremesés tivozisa utdn is
az epekolika-rohamok dllandéan  megmaradnak mindaddig,
mig miitét altal szét nem lesznek valasztva. Ezen esetek tehat
esakis sehészi uton kezelhetdk sikerrel.

A felsorolt Kortorténetekre visszatekintve, azt latjuk,
hogy 3 esethen a choledochusban, 2 esetben az epehdlyaghan
fekiidt a ké ¢s egy esethen tsszeniveseket taldliunk. A mitét
csakis a 3-dik esetiinkben folyt le gyvorsan, mivel itt Ossze-
noveések nem voltak. A tobbiekben az utébbiak a miitétet
nagyon megnehezitették ¢és sulyossd tették. Két esethen, az
elsé és B-dikben mar cholecystitis purulentat talaltunk. Ugyan-
ezen esetekben két miitétre volt sziikség. Az H-dik esethen
épen a genyes epeholyaglob miatt a d. cysticushan fekvo
kivet mar az elsé miitét alkalmaval annak veszélye nélkiil
nem lehetett eltivolitani, hogy a genyes epeholyagtartalom
a hasfirbe ne folyjon. Mar pedig ezen esethen feltétleniil
haldlos \égﬁ hashartyalob kivetkezett volna be. Meg I\el]ett
varni, mig a genyes cholecystitis meggyogyul s akkor
2-dik ko veszély nélkiil tavolithato el. Azonban még azon
reménytink is volt, hogy a ko esetleg a d. ecysticushol a
holyagba visszaesik, a mint ezt Riedel sajat eseteiben tihb
izben tapasztalta. Bz ugyan nem kovetkezett be és mivel a
kiivet eltavolitani a sipolyon 4t nem sikeriilt, a 2-dik mitét-
hez kellett fordulnunk.

Az elsé esetben szintén két miitétre volt sziikség, mert
az elsé miitétnél az epeké a mité figyelmét kikeriilte. KEzen
kortorténet mar ezért is igen tanulsagos, mert azt bizonyitja,
hogy miitét alkalmival a nagy opoutakat egyszeriien heges
szoveten keresztiil kxtapmtam nem elégséges, Ilyenkor a nagy
epeutakban konnyen ide és tova siklo ké eltiinhet egyik

vagy masik epevezetékben ¢és igy a miité figyelmét kikeril-
heti. A nagy epeutakat Gvatosan ki kell vélasztani az 4l-
hartyakbol, hogy tokéletesen atvizsghlhassuk ¢és végig tapint-
hassuk dket.

Az cltavolitott kivek az 5H-dik esetben voltak a leg-
nagyobbak ¢és szamra nézve ketté volt. Az 1-86 és 2-dik eset-
ben szintén egy-egy nagy kivet taldltunk, melyek természetes
aton nem mehettek el. A 3-dik esetben csak egy kis ké
okozta a salyos bajt, mig a 4-dikben 17 szintén kisebb ké.

A tiineteket illetGleg az 1-86, 2-dik, 3-dik, 4-dik és 6-dik
esethen a nagymérvii és gyakran ismétléds fajdalmak uraltak
a korképet, azonkivil a 2-dik, 4-dik és 5-dik esetben az
allandé silyos icterus. A rohamok alatt az H-dik esetet kivéve
minden egyes esethen egyszer- -maskor ldzat is Gszleltiink.

Ha mér most azon indokokra tekintiink vissza, melyek a
sebészi beavatkozast stirgették, akkor eldszor is abbél indul-
hatunk ki, hogy valamennyinél a hosszas és pontosan kereszttii
vitt belsé orvoslis sikertelensége adta meg az elsé impulsust.
Tovabba valamennyien hosszas betegségiik miatt munkaképtele-
nek voltak, és ha nem segitiink rajtuk hamarosan, gy nem-
csak maguk, de hozzatartozoik is anyagilag tonkre jutnak.
Végiil a betegek, eltekintve a bajukhoz tarsulhato complicatiok-
tol, részint a fnl)!(m ismétléds fajdalmak kovetkeztében, mint
az 1-86, 3-dik ¢és 6-dik esetben, kimeriilve elpusztultak volna
részint az alland6 és silyos sargas&vban mint a 2-dik, 3- dik
esethen, melyeknél a fajdalmak is szamottevok voltak és az 5-dik
esethen tonkre mentek volna. Tehat a tirhetetlen fijdalmak ¢s
a stlyos sirgasig szintén méar magukban véve sebészi beavat-
kozdsra utaltak. Es valamennyi esctben a mindny#junk dltal
ismert és esetleg a betegek cletét veszélyeztet( szovodmények
egész sorozata a miitét mielébbi végrehajtasat jogosultta tette,
mert hiszen az b-dik esetet kivéve, a tdbbinél mér lizak is
mutatkoztak, melyek éppen ezen szivédmények elGjelei.

Az egyes miitétek leletei szolgdlnak bizonysagul, hogy
nagy okunk volt ily szivédményektol tartani. Igy az 1-s6 ¢és
H- (hk esetbcn genyes Ppehél;yag -lobot (choleeystitis purulenta)
talaltunk, a 3-dik esethen a choledochus felsébb részeibil vett
epében a haecteriologiai vizsgalat pedig bact. coli communét,
tehit az epeutak fertzését mutatta ki. 18 nem veszem figy elembe
az epeutak Osszentvését a szomszéd szervekkel, pedig mint a
6-dik eset mutatja, az ily sszendvések dllandé munkaképtelen-
ség okozdi is lehetnek.

Eseteinkben a tovabbi yvarakozas nemesak a miitét sikerét,
de még a betegek életét is koezkdra tette volna, mert sokszor
az életet kiolto szovédmények hihetetlen gyorsasiaggal fejlédnek
ki. Szolgaljon erre példaul a mult év végén a 1l-dik sz. bel-
klinikén észlelt epekdbajos né esete, kinek kortorténetét mas
helyen béven fogjuk ismertetni.

Az 54 éves nb, ki 9 izben volt terhes, 1894. oktéber hé
elején lett beteg. Ekkor koldske tdjan igen heves, rohamokban
jelentkezé fijdalmak lepték meg, melyek igen gyakori idékozikben
kinoztdk. Oktéber hé vége felé észrevette, hogy sarga lett, vizelete
majdnem fekete szint vett fel, székletétei pedig agysziniiek voltak.
Ettil kezdve fijdalmai egy perezre sem sziintek meg, tugy hogy
agyban fekvi beteggé lett. Orvosi kezelésre allapota eleinte javult,
majd késtbb ismét rosszra fordult és ezért 1894, deczember 14-dikén
a Il-dik sz, belklinikdra vétette fel magit. Felvételkor silyos
sArgasiy Osszes tiineteit, tetemes mdj- és lépmegnagyobboddst,
3840 C, koriili ldzat taldltam. A mdj tdja nyomdsra kiilonben igen
érzékeny volt. Az igen jellemzi tiinetek alapjén epekibajra gon-
doltunk, miért is rigtén karlshbadi kirira fogtuk. A beteg 4llapota
erre nem javult, st erdsen remittdlé ldztél kisérve mindinkabh
egy stlyos infectio képe tarult elénk. :

1894. deczember 21-dikén d. u. b érakor a beteg jobb karja-
nak egy ven4jibdl asepsis szemmeltarfasival 2 kem. vért vettem,
melyhdl staphylococcus pyogenes aureust és albust, valamint bact.
coli communét sikeriilt tenyészteni. A kovetkezd napokon a beteg
allapota rohamosan rvosszabbodott és 1894. deczember 24-dikén
reggel meghalt.

Az esetre vonatkozblag azon v(lom(nyhon voltunk, hogy
epekébaj folyamén valoszintileg cholangltls ¢és clwlccvshtns
purulenta infectiosa fejladitt, m(,lv a vér baeteriologikus vizs-
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galata alapjan septichaemidhoz vezetett. A bonezolas teljesen
igazat adott, mert a bonezolé epekiveken kiviil az epeholyag
és epeutak genyes lohjat taldlta, de ezenkivill a maj apro
talyogokkal mintegy tele volt hintve. Innen indult ki a septi-
chaemia s mint a maj bacteriologikus vizsgdlata bizonyitotta,
a majban ugyanazon bacterinmok voltak kimutathatok, a
melyeket az él6 véréhdl tenyésztettiink ki.

Ezen eset tehat nagyon ¢lénk szinekben festi elénk az
epekdbaj stlyos és esetleg halalt okozd szovodményeit. S ha
tekintetbe veszsziik, hogy a béantalom clsé tiinetei még esak
1894, oktober ho elején jelentkeztek és mar két és fél honap
mulva a beteg meghalt s bonezolasandl oly stlyos elviltozaso-
kat taldltunk, okvetleniil arra int ez benniinket, hogy adott
esetben a miivi beavatkozis ajanliasaval ne késsiink. Mert a
fentebh leirt betegnél kelld idéhen keresztiilvitt mitét az
egyént megmenthette volna. Akkor, mid6n észlelésiink ald keriilt,
a miivi beavatkozdas mar a beteg dllapotanal fogva késének
tiint fel és a bonezolas igazolta ezt, mert a mitét a mij szoveti
elvaltozasira valo tekintettel hidbavald lett volna.

Ezen szomort tapasztalatunk az epekdbajhoz tarsulhato
és veszthozo szovidményektdl valo félelmet igazolja ¢és mind-
azon esetekben, melyekben ilyen szivodmények keletkezésére
gyanunk van, a beteg érdekében kitelességiink a miivi beavat-
Kozdst ajanlani. Kiilonosen ha tekintetbe veszsziik azt, hogy
a miitét jo eredményii. Mind a hat esetiink meggyogyult, bar
a mitétek legtobbmyire igen behatok voltak és 2 izben egy
misgodik mitétre volt sziikség. Dollinger tandr tehiat 6 esetnél
8 mitétet végzett ¢és azt mondhatjuk, hogy mindannyiszor a
lefolyds zavartalan volt. Az eredményeink feltiinen jok.

De mindazonaltal észleleteink szdwa oly kiesiny, - hogy
magukban véve végleges itélet hozdsdra nem elégségesek.
Nézzilk meg Grersuny statistikajat és azt latjuk, hogy ¢ 22
esethen operalt, ezek koziil H-nél ecarcinomit talalt, melyek
kiztil 4 mar elhalt; a tobbi 17 eset kozill, melyeket sssze-
hasonlitas targyava tehetiink, mert az el6bbi 6t inkdbb esak
probalaparotomia szdmba ment, 2 halt el. A haldlozdsi szdzalék
tehat 11°8°%,. A legnagyobb anyaggal Riedel rendelkezik, kinek
statistikdja szerint a miitét utani halilozas a kitvetkezo : Tiedel
1892-hen megjelent mivében 56 esetrdl referdl, ezek kiziil
ismét 5 esethen carcinoma volt jelen, melyek kozil 4 a
mitét utdn rovid id6 mulva elhalt. A 6bbi 51 eget kiziil
T halt el, a mi 13°7°, haldlozdsnak felelt meg. A halalozasi
szazalékot némileg kedvezObbé teszi az, hogy az elhaltak kuziil
egy-ketténél mar oly elvaltozasok mentek elére, melyeken a
mitéf mar nem segithetett s igy mar szintén nem a miivi be-
ayatkozasnak tudhatok be.

A sebészi beavatkozds, Gersuny és Riedel statistikdjat
véve alapul, nem nyujt fényes eredményeket, de nézetem szerint
a halalozdsi szizalék minden esetre még tetemesen fog javulni,
ha az operativ bheavatkozas feltételei pontosabban lesznek
megallapithatok és vele egyiitt a miitétek technikdja jobban
kifejlodik.

A menmnyire eseteinkhél kivetkeztetni lehet, a sehészi
beayatkozas tartos és allandé gyogyulast hoz létre, a mennyi-
ben t6bh mint két éve, hogy az elsé két miitétet végentiik és
e két betegiink azota allandéan jol érzi magit, nem is szélva
a tobbiekrél. Riedel tapasztalatai is e mellett szélanak, mert
44 operalt és élethen maradt betegénél csak két esethen nem
volt tartés a gybgynlas.

Bar sajat, valamint masok tapasztalatai szerint az epeko-
bajnak sebészi kezelése elég kedvezé eredményeket nyujt,
mégis Iiedel allaspontja, mely szerint ezen bajban szenvediket
mind* meg kell operilni, tilzé. Hiszen mint tudjuk, szdmos
beteget kell6 szigorral keresztilvitt belsé kezeléssel meg lehet
gyogyitani. Kzen oknal fogva minden egyes epekibajban szen-
vedd betegnél a belsé kezelést és foleg a karlsbadi kirat fel-
tétleniil meg kell kisérteniink, de ha ez sikertelennek bizonyulna
¢s egyéb ftiinetek vagy koriilmények is a miiyi beavatkozdst
Jjavaljak, a mitéttel késniink nem szabad, hogy a beteg életét
hidba ne koezkztassuk.

s résziinkrol tapasztalataink alapjan a kivetkezd java-
latokat allithatnank fel.

1. Momentan veszély, . m. az epeutak vagy az epeholyag
perforatiGja esetén, a mivi beavatkozas feltétlentil megkisér-
lendd.

2. Ha az epekélika-rohamok igen siirin jelentkeznek és
a beteg ennek folytin a kimertilés veszélyének van Kitéve.

3. Allando sirgasdg esetén. Sajat tapasztalatainkra
timaszkodyva nem oszthatjuk Naunyn azon aggodalmat, hogy
ily esethen a sdrgasig okozta vérzékenység miatt a wmiitét
igen veszélyes, mert 3 esetben a sulyos ieterus daczira nagyobb
vérztkenységet nem észleltiink.

4. Ha a beteget a folyton ismétlédé rohamok munka-
képtelenné vagy életét tiirhetetlenné teszik.

D. Végiil oly esetekben is;, melyeknél a még esak rivid
ideig tartd belsd kezelés alatt oly gyanus tiinetek meriilnek
fel, melyek komoly szivédmények keletkezését jelzik.

Nem mulaszthatom el, hogy ¢ helyen is Kétli tanar ég
Dollinger tanar uraknak koszonetemet ki ne fejezzem.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem II. szami
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikumarol.

Betegforgalom az 1892/93. évben.
Kozli Ganczy Beéla dr., miits.

(Folytatds.)

3. Daganatok.

@) Ldgyrészekben 87 eset (68 férfi, 19 nd).

Angioma fociei D eset részint a homlokon, részint az ajkon.
Harom esetben (férfi) kiirtds végeztetett késsel s & seb varratokkal
egyesittetott. gyogyultak. Egy esetben (n6) a daganat a felsd ajak jobb
felét, az orr hatat és a pofa mellsé harmadat foglalta el, beterjedt a
pofa nyakhirtydja alatt majd az allkapocs felhagd dga tdjékaig. Ferrum
sesquichloratim-oldat hefe¢skendezése, ennek sikertelensége utan ismételt
Paquelin-égetés alkalmaztatott, mire a daganat tetemesen zsugorodott,
de teljes gydgyulas elbtt a beteg eltivozott. Egy esetben (nd) wvégre a
beteg az ajanlott mfitétet nem engedte meg.

Carcinoma auriculae 3 eset. Két esetben a fiilkagylé mellsé fol-
szinén tallérnyi lapos fekély, illetve a masik esetben mogyorényi daga-
nat alakjaban (férfi). A harmadik esetben a daganat a helix helyét fog-
lalja el és mogyordnyi nagysigi (nd). Kiirtds utin gydégyultak.

Carcinoma buccae 6 eset (férfi), melyek kiziil hirom kiterjedése
¢s a mirigyek elviltozdsa miatt nem volt miiteheto. Egy esetben egy-
szeri kiirtds és két esetben a kiirtds utan képzo miitét volt sziikséges.
Gybgyultak.

Carcinom ¢ faciei 19 eset, Ezck koziil ogy eset halilosan végzs-
dott (né) az agyban fellépett metastatikus goez kivetkeztében, Egy
misik eset pedig kiterjedése miatt operalhatd nem volt. A tobbi kiir-
tassal gydgyittatott, ketténél transplantatio, ketténél képzi miitét (arez-
és szemhéjképzés) volt sziikséges. Gyogyultak.

Carcinoma labii inferioris 2 eset (férfi), Koztiik 3 eset nem volt
operalhaté. A tobbi mind a szokdsos ékkimetszéssel operdltatott és
ey6gyult,

Carcinoma labii superioris 2 eset (férfi) Kiirtds ntan gydgyultak.

Carcinoma linguae 4 eset (férfi). Harom esetben a daganat metszés-
sel kiirtatott a nyelvb6l s a kiirtas helyén a sebszélek csomds selyem-
varratokkal egyesittettek. Ezen miitét pontosabb végrehajtisa czéljabdl
a pofa lagyrészeit felhasitottuk s miitét ntan ismét dsszevarrtuk, Gyogyul-
tak. Egy esetben a beteg miitétbe nem egyezett.

Carcinoma maxillae 3 eset (férfi) ; valamennyi mar igen nagy ki-
terjedésfi és az allalatti mirigyek nagyfoki besziir6désével szovodott
volt és ezért nem operaltatott.

Carcinoma nasi 2 eset (nd), melyek koziil egyik mfiitét utin
gyogyult, masik miitét nélkiil tivozott.

Carcinoma palpebrae el orbitae 4 eset. Egy esetben a daganat az
alsé szemhéjbol indult ki, beterjedt a szemiireghe, sorvasztotta a szem-
fekét, innen az antrum Highmori-ba terjedvén. Kiirtds utdn az antrum
felsd és részben mellsd fala eltavolittatott s a kiirtis teljesen nem levén
végezhetd, a sebfelszin Paquelin-égetdvel érintetett (férfi). Masik esetben
a szem enucleatiGja volt sziikséges (férfi), harmadik esetben (nd) a szem-
héj lképzd miitéttel potoltatott, s a negyedik esetben (nd) a beteg a
miitétet nem engedte meg.

Chondyosarcoma parotidis egy eset (férfi), mely kiirtds utin gydgyult.

Epulis sarcoma egy eset (né), hol a didnagysigh daganat a két
praemolaris helyén volt s az alveolussal egyiitt levésetett. Gydgyult.

Papilloma buccae egy eset (férfi), hol fillérterjedelmii daganat
a pofa belsd felszinén Kiirtatott; gyogyult.

Sarcoma faciei 4 eset. Egy esetben (férfi) galambtojasnyi daganat
a fiil elétt a jaromhid tove tajékan, két esetben (1 férfi, 1 né) a halin-
ték ¢s a pofa oldalrészén, kiirths utin gydgyultak. A negyedik esethen
(férfi) beteg miitét nélkiil tavozott.
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Sarcome capitis 3 eset, diényi egész gyermckokolnyi daganatok
a fejteton ; kiirtas utan gydgyultak (férfi).
Sarcoma parotidis kKét eset (nd), hol dionyi, illetve almanagysiaga
daganat volt a fiiltémirigyben, mely kiirtds utin gydégyult.
' Lipoma_ occipitis két eset (férfi); mindketté gyermekokilnyi. Ki-
irtds utin gydgyultak.

b) Csontokon 5 eset (1 férfi, 4 no).

Osteosarcoma  capitis egy eset (né). A baloldali margo supra-
orhitalis altal felezett gyermekikilnyi daganat a szemtekét elire tolta
s a szemiireghe mélyen kovetheté: a bal arczfél s a szajpad elore
nyomva, illetve lenyomva. Nem operdlthato.

Sarcoma mawillae superioris 4 eset. Egyikben o6kolnyi daganat a
kiilsé szemzig mellett, mely a jaromesont ald hazodik s a felsé all-
csonttal és a  halintékesonttal széles alapon Osszefiige (nd). Nem
operalhaté Két esethen a daganat kiirtatott az Allesont resectidjaval ;
egyik ezek koaziil, hol a daganat egy része a szdjiiveghe 16gott koesi-
nyosan, gyogyult (férfi), masiknal az almanagysagi daganaf ismét ki-
ujult (n6). Vegre a negyedik esetben (nd) a daganat az-orriireg felé
nitt, az orrhata tijékan az orrcsontokat szétfeszitette, az ormyiliason ki-
log s az allesont iiregéyel szorosan Usszefiigg. Nem operalhato (nd).

4. Vegyesek.
11 eset (8 férfi, 3 né).

Defectus labii inferioris 3 eset. Sériilés utin tamadt anyagveszte-
ségek és hegesedések eredményei. Blgy esetben tallérnyi hiany az alsé
ajk kiils6 zugdnil, két esethen a kiilsé szajuig heges félrevonatasa s
igy a szaj nyitva maraddsa. Mind harom esetben (2 férfi, 1 nd) képzd
miitéttel gyogyulis éretett el.

Defectus nasi egy eset (nG). Az orresont alsé széléig el van pusz-
titva lupus-hegek altal az orreses és orrszarnyak. Orrképzés homlok-
lebenynyel. Gyogyult.

Palatum fissum egy eset (nd), stapbylorrhaphia, melynek varratai
koran kiszakadtak s csak az alsé részen tortént egyesiilés. A maradt
hasadék sarjadzassal gydgyult.

Labivwm leporinwm egy eset (férfi). Képzé miitéttel gydgyult.

Neuralgia nerci infraorbitalis egy eset (férfi), a trigeminus 2. agi-
nak a foramen orbitale el0tt tortént resectidja ntin gyogyult.

Epistaxis 4 esef (férfi). Valamennyi oly sllyos orrvérzés, melyek
hosszabb idG 6ta esillapithaték nem voltak, s melyckben mieldtt a klini-
kumra felvétettek, miar mindenféle virzéscsillapitisi mod alkalmaztatott.
Két esetbon Belloque-csovel tampondlas sikerhez vezetett. A harmadik
esethen beteg szervi szivbajban szenvedd volt és belgydgyaszati osz-
talyra tétetett at. A negyedik beteg silyos veselobban szenvedett s
ebben nemsokara meg is halt,

1. Nyak.

Pans I | Elbocsiltatott ’
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1. Lobok.

a) Lagyrészekben T eset (b férfi, 2 no).

Angina phlegmonosa egy esete incisiéra gydgyult (nd).

Carbunculus colli, mely gyermekokélnyi nagysagi volt, tobb
keresztmetszés dltal tartnk fel, mely erre gydgyult (férfi).

Furunculus colli egy esete bemetszésre gyogyult (férfi).

Phlegmone colli négy esetében végeztiink feltirast, hirom férfi s
egy nobetegnél, mind a négy esct gyogyult.

2. Sériilések.
a) Ldgyrészekben 3 eset (2 férfi, 1 nd).
Vulnus seissum colli. Egy esethen férfibetegnél a kulescsont feletti
drokban lévé seb csak a boron hatolt at (gydgyult).

A misik két esetben a nyak metszett sebe tngyilkossigi szdn-
dékbol ejtetett, s a gégébe hatolt, dgy hogy mindkettinel a gégeporezok
egyesitését kellett vegesmi, s mig az egyik férfibeteg, kit elmezavar
miatt mas osztilyra helyeztek &f, tudakozddasunk szerint egy id6 mulva

javultan hagyta el a kdrhdzat, addig a masik, nébeteg meghalt, Kor-
torténetét az alabbiakban Kozoljiik

P. E., T8 éves, izr., maganzoné 1893, febrnir 22-dikén ongyilkos-
sigi szandékbol nyakat e]vfgta. A korhdzba a kivetkezd allapottal
hozatott be: A nyak kizéprészén a pajzsporez alsé szélének magas-
sagaban harantul futd, 6 em. hosszi, éles metszett szélli, a nyak mellsi
képletein teljesen athatold, a pajzsgyiirfiszalagot is megnyito, 45 centi-
meternyire tatongd folytonossighiany. A tamadt nyilason levegd, s néha
erGsebh kohogésnél vizes nyalka iiriil. Az elvigott képletek, szalag,
izom s bér Gsszevarrattak, a fej a mellkashoz kizelitett helyzetben
rigzittetett. Mar az esti drdkban a jobb tiidében pneumonia fej. 6dott
ki, s kitvetkez6 nap délutin oedema pulmonum kivetkestében beallt
a halal.

3. Alképletek.

a) Ldgyrészekben 63 eset (33 férfi, 30 nd).

Carcinoma colli két esetében nem avatkozhattunk he miitétileg,
mintin a daganat mindkét férfibetegnél osszekapaszkodott az allkapocs-
exal, s annyira dsszefiiggott a nyak mélyebb szioveteivel, hogy a gégét
sziilitette, a nyelvet mozgasiban akadilyozta, s mindkét oldalt az all-
alatti mirigyek be voltak sziirédve.

Caveinoma glandulae submaxilluris egy esete egy év elbtt operalt
alajkrak utin lépett fel. Kiirtisa utin a férfibeteg gyogyultan tiavozott.

Carcinoma laryng.s, dibnyi nagysigi, s a cartilago thyroideaval
volt isszendve, azt a gége firterébe nyomvan. Mfitéthe new egyezett (férfi).

Cystosarcoma colli. A regio inframaxillarist elfoglalé tomottebb
terimenagyobbodas, mely a nyely két oldalan felterjed a szdjiiregbe s
itt a nyely alatt fluctuatiot mutat. Az allesiestol lefelé vezetett bo:-
metszésen it akartuk kifejteni a daganatot, azonban az ezen alkalom-
mal megsértett daganathdl sok sfirii sdrga folyadék iiriilvén ki, belsejéhe
ujjunkkal beha'oltunk s meggy6zddtiink, hogy solidabb részlete Ossze-
kapaszkodott a nyak mélyebb sziveteivel, mierl a miitétet tovabb nem
folytathattuk. A sebszélek egyesitése ntan a mfitétet kiivetd napokban
a nyely- és hangszilagok oedemdja dllott fennj; a betog a miitéti be-
avatkozas utani 10 napon gyogyulatlanul hagyta el a kérodit.

Lymphomata colli. 20 esetben végeztiink kiirtist, melyek 3 eset
kivételével per primam gyogyultak; 13 esetben kikanalaztuk az el-
genyedt mirigyeket; 7 beteg nem varta be a miitétet; 1 beteg, kinél
kanalazast végeztiink, phthisis pulmonumban halt meg, Az tsszes esetek
kiziil 15-nél a miitét masodszori beavatkozis volt. Az 51 beteg kdut
volt 15 férfi, 17 n6, kik gydgyunltan tivoztak, 6 férfi ¢s 5 nd javultan,
4 férfi 8 3 nd gyogyulatlanul hagytak el a kirbazat; egy férfi meghalt.

Lymphosarcoma colli. Az allkapocs sziglete alatt 1évé  didnyi
daganat kiirtisa utin a férfibeteg gyogynlt.

Ranula® egy escte, mely a végrehajtott miitét utdn gyogyultan
hagyta el korodankat, ritka nagysiga miatt bovebb kozlésre érdemes.
Korrajza kovetkezd :

B. M., 17 éves, hajadon, napszamosnd, két évvel ezelGtt vette
észre, hogy nyelve alalt jobboldalt daganata nétt, mely lassan, fijda-
lom nélkil nagyobbodott s beszédében zavarta. Daganata nivekedése
alatt elébb esak nyakinak jobb oldala, majd késébb bal oldala is
dagadni kezdett. Felvételelor, 1893. julins havaban, nyelve alatt jobb-
oldalt egy nagy, szilvamekkorasigi, kékesen elszinesedott, mellfelé éles
szélben végzido, dudoros, puha tapintati terimenagyobbodis volt lat-
hat6, mely felett a nyakhirtya ép. A terimenagyobhodds kevésse flue-
tudalt. Nyelve alatt baloldalt egy hasonlé, de ecsak mandolanagysigi
s alaka terimenagyobbodas, nyelv erdsen felemelt.

Nyak konturjai elmosddottak, kiilénisen jobboldalt; a trigonum
carotideum kétoldalt kitoltott. Jobboldalt a duzzanat majdnem a
claviculdig ér.

Nyak bore rendes szinfi, az ujjbenyomatot nem tartja meg. A
terimenagyobbodas hatirai elmosddottak, felszine egyenetlen, puha tapin-
tatd, nyomasra fajdalmatlan. Oldal fel(li Gsszenyomasa mellett a terime-
nagyobbodds felett fluctuatio volt kimutathatd, A szijiiri és nyaki
torimenagyobbodas kizotti kozlekedés nem mutathaté ki bizonyosan,
valamint a nyak két oldalan lév6 terimenagyobbodas kozt sem, Kor-
ismét a fent leirt jelendllapot ntdn multilocnlaris ranmlara tettiik. Mfitét
1893 julins hé 15-dikén végeztetott.

Miitéti terv a tomlé teljes kiirtasabdl allott, miért is a tomlohoz
vald kiinnyebb hozziférhetés végett eloszor is a nyak jobb oldalin esz-
kozoltetett egy koriilbeliil 5 em. hosszi, az allkapoes vizszintes dganak
szélét6l 2 centimeternyire ezzel parhuzamosan haladé bormetszcés. A
boralatti kot6sziovet s platysma dtmetszése utan elddomborodott a
vékony. mem igen feszillg fali tomls, melynek egy részét sikeriilt
megnyitis nélkiil kifejteni. A témlébél, falanak veletlen megrepedése
utan, Kkitiviilt a sfirli, colloidszerli bennéke. A rés fagitisa utin meg-
gybziidést szereztiink, hogy a tomlé a nyak majdnem egész jobb olda-
lan tertil el, nyulvanyokat ad fel- és hitfelé egész a processus styloi-
deusig, lefelé majdnem a kulesesontig 3 egy tovabbi nyulvanya alatt a
szakesont volt kitapinthatd, negyedik nyulvinya pedig a nyelv ald ter-

‘jed, mely azonban a nyelvalatti terimenagyobbodassal Gsszefiiggéshen

nem volt, résmetszés altal azonban sikeriilt tartalmit — hasonldan
colloidszerii kocsonyds bennék -— a nyaki seben Kkiiiriteni. Kzen leirt
viszonyoknal fogva a leirt toml6 kiirtdsa nem lett volna ezélirinyos,
miért is a tomlofal a sebszélhez ki lett varrva. A toml6 faldnak 109

1 Kizilve : Kuzmik Pal dr : Ritkabb sebészi kéresetek. (Budapest
székes fvaros kozkorhdzainak évkinyve. 1893.)
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chlorzink-oldattal valé edzése utin jodoformgaze-val tometett ki, asepti-
kus kotés. Beteg este laztalan, fajdalmakrdl panaszkodik, melyek kiild-
nisen nyelésnél nyilvinultak.

Julius 16-dikan. Homérsék rendes. Fajdalmak, kiilonosen nyelés-
nél fokozodtak, Kotés. B, hig, genyes vialadék ; sebszélek s a nyak
jobb oldala Kkissé duzzadt. Irrigatio 290 earbol-oldattal. Jodoformgaze-
kiités. Beteg este laztalan.

Julius 17. Laztalan. Fdjdalmak aldbbhagytak; kotés. Status ef
therapia idem.

Julius 20, Beteg allanddan liztalan. Jelentéktelen fajdalom esakis
nyelésnél van jelen. Kités naponta lesz viltoztatva. Bo, genyes viladék,
duzzanat megsziint. Irrigatio, edzése a tomléfalnak 10%/0-0s chlorzink-
oldattal. Téml6 jodoformgaze-val kitometik, rendes kités.

Julins 23. Beteg laztalan, fijdalmak mwsauutd\ Kités: bi, vala-
dék, varratok eltivolitisa. Therapia idem.

Augusztus 10. Sebgydgyulis zavartalan, dltalinos kozérzet jo.
T6mlé iirege mindinkdbb kisebbedik, élénk sarmdzas lathatd. Sfirfi
genyes valadék mennyisége cstkkent. Kotés masodnaponkeut

Szeptember 1. Zavartalan lefolyds. A proe. styloideus és dllkapocs
ali vezetd Oblostdések teljesen kitolt6dtek, csekély firjarat vezet még a
szakesont és kulesesont felé, Kevés, siri valadék, élénk sarjaduns
Therapia idem.

Szeptember 15. Valamennyi f{irjarat kitoltddott. A metszés helyén
koriilbeliil 2 em, hosszt feliiletes sarjadzd seb. 1000 bérvaselin-kités.

Szeptember 21. Seb teljesen behamosodott. Heg kissé behtzédott.

Oktdéber 2. Beteg nyakanak bal oldalin, hasonldéan a mandibula
also szelétél koriilbeliil 2 centimeternyire ezzel pirhuzamosan futo 4 em.
hosszli hormetszéssel szabadda tétetett a tomld fala, melynek megnyitisa
utdn a surgns zildes colloidszerfi anyag kiiiriilt. A toml6 fala a seb-
szélhez csomds varratok altal kivarratott. Towmléfal edzése 10%u ehlorzink-
oldatfal. Az iireg jodoformgaze-val kitometett. Aseptikus kotés. Este
beteg laztalan, kozérzete jo.

Oktéber 3. Beteg laztalan fajdalmai jelentéktelenek. Katésnél hi
valadék iiriil. Duzzanat nines ](*len, kités.

Oktober 6. Korlefolyds zavartalan. Kotésviltoztatds naponta volt.
Kités, egyes varratok eltavolitasa, iireg zsugorodott, edzése 1090
chlorzink-oldattal. &

Oktéber 24. Ureg ujjhegynyi, élénken sarjadzik.

Oktéber 28. Beteg kérodinkat majdnem feliiletes sarjadzé sebbel
hagyja el, s a seb teljes gyogyulasaig, november 7-dikéig, mint- bejard
beteg kezeltetett,

Sarcoma colli, Mindkét daganat a fillts alatt volt, az egyik okil-
nyi s szabadon ‘mozgd volt, s igy kiirtatott (gy ogyult 1 n6), a masik
inoperabilis esetben a d'w:mat gyermekfej nagysigot ért el (gydgyn-
latlan, férfi),

Struma cysticummal négy beteg fekiidt osatalyunkon, kik kozitt
két férfi és két nd volt. Utébbiak egblken a daganat kiirtasat véges-
tiik, a tobbiek miitétbe nem egyezvén, tivoztak.

A miitét targyat képezett eset kiovetkezo :

Cs. M.né, 50 éves, ref, napszimosni nval\anak bal oldalin, a
kzépyonaltol egv centimeterrel kezdodoleg az egész jobboldalt el-
foglalo, s a jobb cseesnyulviny iranydban meghosszabbitott vonalig ter-
jedé daganat van, a dagdnat teltelc az illkapoces also széléig, a]a. felé
n fossa jugularis magassigdig ér, A daganat tészta tapmt‘ml a J()bb
lebeny kozéprészletén, gyermektenyérnyi teriileten azonban finetnatiot
mutat. A daganat a nyelési mozgasokat kijveti.

Miitét alkalmaval a fluctuald hely punctiéjanal csak igen kevés
véres colloidszerfi valadék tavozott. Ezutdn hossziranyban ugyane hely
felett egy 10 centimeter hosszi metszést ejtettink a bortn és az alatta
lévo kiotdszoveten. Ezeket a daganat egy részéril lekészitve, metszésiin-
ket a daganatban folytattuk, s ez dltal a eystat feltirtuk, falzatibol egy
darabot elté.vohtottunk s szelelt a b6rhoz kivarrtuk. Miitét utini 5. napon
383850 lazak, melyek 4 nap multin megsziinnek ; a lefolyds azontil
laztalan, de a miitét utdni 8. napon szivhiidés tiinetei kozt beall a halal.

A bonezjegyzikinyv szervint a pnjzamirigy jobb lebenyének meg-
felel6 tajékon masfél ferfivkolnyi, eldemelked, ép bérrel fedett daganat
van, a melynek lateralis részében egy 5 centimeter hosszi, 1 centi-
meternym tatongd nyilds vezet az ujképlet tomegébe, hol egy sima
falzat iireg talilhaté. A hatsé részletben egy mogyordnyi sdrgias-barna,
kocsonyanemfi tomeggel telt kisebb toml6, melynek fala clmeszosedett,
Diagnosis: Atrophia brunea musculornm cordis dilatatione passiva
affecti, Struma cysticnm glandulae thyroideae cum petrificationibus
nonnullis. Hyperaemia passiva renum. Oedema cerebri. Vuluus scissnm
in regione dextra colli. Anaemia universalis.

4. Vegyesek.
4 eset (3 férfi, 1 né).

Torticollis mindkét esetében a sternocleidomastoidens inmetszését
végeztiik, s egy fingyermeknél teljes gyodgyulist, s egy ndbetegnél
javulast érttink el.

Aneurysma colli. A nyak jobb oldalin a mandibula széle alatt
egy diényi tagnlata van az arteria maxillaris externinak. Az egyéves
fiigyermeket miitétnek aldvetni nem engedték meg sziilei.

Corpus alienum laryngis egy oscte hallos kimenetelti volt (férfi).

Téth Istvin, 9 éves, ref. tanulé Gomba pestmegyei kizségbil
1893. szeptember 18-dikin d. u. Y/25-kor orvosa altal kisérve hozatott
osztialyunkra, kinek elGaddsa szerint a fiu mintegy harom draval be-
hozatala elétt csontot nyelt, melyet & prébilt eltavolitani, de sikerteleniil.

A fiugyermek nagyon halaviny, ajkai és kormei cyanotikusak, jardsa
tantorgd, légzése sipold, légzesn izmainak miikodése fokozott. Behozatala
utdn mgtbn tracheotomia vegeztetett rajta, de mir a bérmetszés alatt
légzése kimaradt, s a miitét hullan fejeztetett be. A bonezjegyzikinyv
szerint a gége ny."tkh:&rty:ija erfisen helivelt, oedematosus. A sinus
Morgagni alatt egy esontoeska van beékelddve, mely alsé legvastagabb
részében érdes, porezos, 5 mm. vastag, 9 mm. széles, 13 mm. hosszd,
alakja haromszogletli, melynek jobb oldalsé csiesa a valddi hangszalag
alatt a larynx mellsd ~falaba farédott, baloldali sziglete a bal-
oldali, dltala sériilt valédi hangszalagha nyomult be, felsd esucsa pedig
a musculus transversus alsé szélére tamaszkodik, A beékel6dott csont
a gége legalsd részének 2/3-at kitoltotte, mig csicsa a musculus trans-
versusnak kizepe tajaig emelkodik, Mindkét mellhdrtya néhany tiiszirds-
nyi, élénk vords vérzéssel ellatott, a tiidik, melyek mellsi.és alsé résaiik-
ben puffadtak, légpirna tapintatiak, vérbivek, metszlapjukon kovés
finoman habzé savéval. A sziv bal felében 8sszehiizédott, jobb felében
petyhiidt. A bonczjegyzokonyv a gége s a hangszalagok mé,lkahé,rtyn.]ﬁ
nak a esontoeska befurdddsa dltal okozott vérbisége és oedemija dltal
olidézett, s. a gége-légesometszés elott bekovetkezett fuladdsi halalt
constatalt.
(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvos- gyégyszeresm és természettudo-
- manyi egylet.
1894. oktoberi szakiilés.
(Folytatis.) ¥

4. Edelmann Menyhért dr. ,Bértfafiirdd“-ril tart eldadist.

Némely dltaldnos fiirdogyogyhszati fejtegetés utin, a mely-
ben a személyes tapasztalatok értékét hangsilyozza, kiemeli Bartfa-
fiird6 elényei koziil a hely védett fekvését, széltél valé mentes-
ségét, levegijének tiszta, balzsamos voltat, ritka szép és ritka
terjedelmii fenyves erdejét jol gonmdozott sétatitjaival. B gyogy-
tényezik felemlitése wutin Bartfa-firdd dsvényvizeit ismerteti,
melyek kivilnak vastartalmuk, azonkiviil konyhasé, szénsavas
natrinm  és  magnesiumtartalmuk altal. A jodnatrium-tartalom
meg épen a ritkasigok kozé tartozik s foékép oly esetekben vilik
becsessé, midén az anaemia scrophulosissal jir egyiitt, mi elég
gyakori. A szénsavtartalom is kivdléan nagy s ez nemesak az
élvezett asvinyvizet teszi itditové, de a fiirdét is, mely a gyenge
idegzetiiek petyhiidt idegeit kissé felélénkiti.

A fiirdésre szolgdlé dsvényviz kezelése mintaszerii s dynamo-
electrikus gépek segélyével torténik. A kezeléshen a legnagyobb
gond fordittatik arra, hogy a viz qualitdsa viltozdst ne szenved-
jen, hogy vastartalma ki ne csapdédjék és szénsava ki ne szabadul-
jon s ez annyira sikertlt, hogy mig évek elstt a fiirdskadha
boesitott viz siirli, rozsdaszinii volt az oxyddlt és kiesapddott,
fiirdigyogydszati szemponthél mdr érvtéktelen vastdl, most a kddba
boesatott viz oly szinii, illetéleg szintelen, tehdt viltozatlan, mint
a forrdsndl és szénsavlartalma is annyira megoriztetik, hogy a
viz szinte pezseg tile.

Tikéletesen czélszerii hidegvizgygyintézete, mely noi oszté]y
lyal boviil is, csak ndveli e fiiedd kivild gydgytényeziinek szimit.

Ezek utin a fiirdd indicatioit sorolja fel. Szerinte anaemids,
chlorotikus, esekélyebb mérvben scrophulotikus egyéneket, elsi
sorban serdiills leinyokat, asszonyokat és gyermekeket, némely
— fokép vérzésekkel jird -— néi bajokban szenvedoket (ezek
adjak a vendégek f6 contingensét), kionnyebb gyomorhajokban
sinlédéket, tuberculotikusokat betegségiik kezdeti stadiumiban, fel-
téve, ha vérhinydsi rohamaik nincsenek, és mindazokat, kiknek
bajit a neurasthenia gyiijtoneve ald foglaljik, a siker legnagyobh
kildtasaval kiildhetjiik e fiirdére.

Eltadd a fiirdé hidnyait sem hallgatja el. Elmondja, hogy
a lakdsviszonyok miniségéhez sok szd fér, hogy a forrdsok fogla-
lisa olyan, hogy lépesokin kell a esapokhoz lemenni s a vizet
nyujté ledny, hogy kevesebbet firadjon, nyitott korséban tartja
fenn a vizet s abhdl szolgéltatja és nem a csapbhél, hogy a kutak
és a fosétatér kozelében halad a koesiit s pordaval rontja a
levegt — mi fontos, tudva, hogy 6rdkat tolt itt a vendég ivas
kizben —, hogy nines elég hosszi, fedett s padlézattal bird
sétinya, mi nagy hidny ott, hol néha napokon 4t tartd esé van,
hogy inhalatiés terme nines, bir a viz gazdag konyhasétartalma
miatt dlddsos lehetne a felsé légutak hurutjiban szenvedéknél,
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hogy az erdei sétautakon kevés és kényelmetlen a pad, mi a
gyenge s a jirast alig bird, fokép ndéi betegeknél nagy hidny,
hogy az utak jelzése hifinyos, hogy esak — tudtommal — négy
fiirdékabin van moorfiirdére berendezve, hogy a fiirddszobik nem
fiithettk és esak egyikben-mdsikban van primifiv vaskdlyla, mi
¢ fiirdd idéjarasi viszonyainal fogva s tekintettel sok vérszegény
betegére, nagyon Kkivdnatos volna, hogy rendes lepedimelegiti
bidogszelenczéket sem szolgdltatnak, hogy a hidegvizgyogyintézet
czéljaira a vizet gyiijté reservoirban a viz néha békanyaltdl van
ellepve, sth.

Végiil utal arra, hogy a midén fiirddajinlasedl van sz6, mindig
a patriotismust emlegetik s eliaddsit a kivetkezokkel fejezi be:

A midén a beteg ember érdekét kell szolgdlnom, még a

hazafias jelszavak is hasztalanul hangzanak eléttem s ha mindjirt | y
| erre nézve hatirozolt felviligositist. A klinikai megfigyelés allat-
- kisérletekkel kapesolatban azonban biztos adatok birtokidba juttathat

rossz hazafinak tartanak is érte — a mint e viddal az orvosokat
nem egyszer illették —, én oly fiirdiot, melynek gyogyhatésiban
nem bizom, nem ajinlok, csak azért, mert magyar, de ha bizom
benne, ajanlani merem, daczdra annak, hogy magyar.

Nem egyszer hangzott az a panasz is, hogy fiirdéink be-
rendezés tekintetében azért maradnak oly messze a kiilfoldick,
ausztriaiak mogitt, mert nyiaron At utébbiakba hazinkbdl egész
népvandorlis indul meg s a sok magyar pénze idegen fiirdék
villalkozoinak zsebébe jut. Erre az a vilaszom, hogy a befektetést
nem a betegnek vagy fidiilni vdgyoénak kell megkezdenie, hanem
a vallalkozonak, a fiirddtulajdonosnak. Ha 6k a firdét minden
szitkséges tényezivel ellitjik, a vendéy lassan-lassan nem kivdn-
koznék til hazink hatirain. De a beteget, midén hidegvizgydgy-
modban 6hajt részesiilni, nem lehet azzal vigasztalni, majd lesz a
jové évben, ha gégehurutja ellen belégzéseket akar hasznilni, hogy
varjon az 1j saisonig, mert ezek mir az idén dhajtanak bajuktol
megszabadulni.

A mit hirlapban olvastam, hogy az idegen fiirdik aranyakat |
hogy |

igéré és hordd agensei veszik a magyar orvosokat red,
idegen fiirddkre kiildjék betegeiket, az mélyen sérthetné az ily
ragalman magasan feliilallo kart, ming az orvosi, ha nem volna
nevetséges. Nem jutalomért, de azért kiildjiikk idegen fiirdidhe
betegiinket, ha oda kiildjiik, hanem mert a jol berendezett idegen
fiirdé gyogytényezéitél inkdbb reméljiik betegiink allapotdnak
Jjavulisat, Kérdezzék meg Visk firds volt tulajdonosdit, volt-e azon
igéretének, hogy a killdd orvosnak minden fiirdsvendégért egy
avanyat juttat, foganatja. Onérzetiel mondhatjuk, hogy nem. Ez
igérettel talin egy beteget sem nyert, ha esak nem a firds sajit
elonyeiért.
(Folytatisa kivetkezik.)

. IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Alumnol, ein Antigonorrhoicum von Dr. Martin Chotzen, Special-
arzt fiir Hantkrankheiten in Breslau Wien und Leipzig, Wilhelm
Braumiiller.

Szerz6, ki a ,Berl. klin. Wochensehrift“-ban (1892, Nr. 48)
az alwmnolnak (sulphosavas naphthol-aluminiumnak) hatdisdit bor-
bajokban és  gonorrhoedban fejtegette volt, a jelen dolgozatban
vilaszol Cnsper és Samter dr.-ok kisérletezésiik alapjin tett azon
kijelentésére, hogy az alummol gonorrhoedndl esak oly hatdssal
van, mint az elébb haszndlt szerek, s hogy gonorrhoedndl speeifi-
kus hatdsa nincs. Ezzel szemben szerzé fentartja el6bbi kijelenté-
sét, t. i. azt, hogy az alumnol nemesak gyorsan megili a  gono-
coccusokat, hanem a nydkhdrtyinak gonococeusok altal okozott
lobja ellen adstringens és antphologistikus hatdst is fejt ki s e
tekintetben sokkal elénydsebb mint az argentamin, mely a gono-

coccusokat gyorsan megsli ugyan, de izgaté hatdsa miatt a loboso- |

ddst fokozza. Szerzié Allitdsa mellett szdmos bacteriologikus vizs-
gialatra és az urethritis gonorrhoica anterior és posterior, valamint
az urethritis non gonorrhoica ant. és posterior Altala észlelt szd-
mos eseteire hivatkozik. fgy pl. urethritis gon. ant. 104 esete
koziil, mely alumnollnl kezeltetétt, annak két napi haszndlata
utdn 14, 3 napi haszndlat utin 17 esetben gonococeusok a vila-

|

dékban nem voltak jelen, isszesen 90 eset koziil 63 esetben az
alumnol mdr teljés gonococeusmentességet idézett eld. Az urethri-
tis non gonorrhoica ant. és posterior eseteiben az alumnol hasznd-
latdndl a valadékban fonalak H—6 instillatio utdn tobbé nem
talaltattak. —r.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A serosus pleuritis és gimékor kozotti viszonyrol fir
Eichhorst tandv. Noha dltalinosan elfogadott tény, hogy a serosus
pleuritis és a giimokor kizott sokszor belsé Osszefilggés létezik :
ezen Osszefiiggés gyakorisigit illetdleg a vélemények nagyon eltérdk,
a mi konnyen is érthetd, mert a klinikai megfigvelés, ngyszintén
a pleura-exsudatumok bacterioskopos vizsgilata nem is adhatnak

s azért Riehhorst ez ivdnyban tett megfigyeléseket, illetve kisérleteket.
A ziirichi klinikdn megforduld  dsszes serosus pleuritis-esetekben
ugyanis a prébapunctio dltal nyert folyadékot tengeri malaczok
hasiirébe feeskendezi. Eleinte a prébapunctiét egyszerii Pravaz
fecskendivel (1 kem.) végezte ¢és ekkor 11 vizsgalt eset koziil
esak L-nél voltak giimgbacillusok kimutathaték, a mennyiben a
heoltott tengeri malaczndl giimikor fejlidott, zen eredmény kételye-
ket timasztott szerziben és azért megkisérlette nagyobb mennyiségii
punctios folyadék hefeeskendezését a tengeri malaczokba (15 kem. .
Az eredmény most mir csaknem elijessté volt. 235 beteg koziil,
kik legjobb egészség kizepette és kimutathatd ok nélkil betegedtek
meg serosus pleuritishen, giimikoéros meghetegedésnek pedig nyomat
sem mutattik, 15-nél bizonynlt giimis eredetiinek az exsudatum.
Noha ezen szdm (65°290) mér elég nagy, szerzé azon véleményhen
van, hogy a valésighban még nagyobb. ley ecy serosus pleuritishen
szenvedd betegnély a kinél az dllatkisérlet nem mntatotl giimékort,
2 hénap mulva a jolib titdé kiterjedt tubereulosisa taldltatott. Mondhatd
tehdt, hogy két harmada az Osszes serosus pleuritis-eseteknek
giimis természetii. A tuberculosus serosus plenrvitis kiinduldsi pontjit
illetdleg szerzii azt hajlandd felvenni, hogy nem annyira rejtett
giimis géezok vannak a tiidében, mint inkdbb a bronchialis mirigyek
giimikérja van jelen. A therapiat illetileg ezen vizsgdlatok azt
mutatjdk, hogy az orvos kitelessége minden serosus pleuritishol
meggégyult beteget nem véglegesen gylgyultnak tekinteni és
szervezetét a giimikérral szemben ellentdlléva tenni. Végiil szerzo
még arra utal, hogy hasonld viszonyok tgy litszik a tibbi serosus
hartydknal is elofordulnak. fzy 27 spontan keletkezett exsudativ
pericarditis eset koziil 8 bizonyult tuberculosusnak, (Correspondenz-
blatt fiir Schweizer Aerzte, 1895, 13. sz.)

Aprd jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. N6k lagy fekélyének gyogyitdsdra Herff tobh mint 100
esete alapjin a kovetkezd orvoslé eljirdst ajinlja. Sublimat- vagy
solveol-oldattal tortént gondos megtisztitisa utin a genitalidknak
a fekélyek wattival megszdrittatnak és coneentralt phenol-oldattal
(acidum earbolicum liquefactum) gyengén bekenetnek. Ezutin a
fehérré lett edzési helyekril a felesleges oldatot szdraz wattival
eltavolitjuk. Ezen eljirds nem igen jar erés vagy hosszas fijdalom-
mal, esupdn a clitoris vagy a higyesé kozelében levd, agyszintén
nagyon kiterjedt fekélyek esetén ajanlatos elébb cocaint alkalmazni,
Az utdkezelés egyszeriien tisztogatdsban és antisepticumokkal
(lysol, carbol vagy kalium hypermanganicum) oblogetésekben &ll.
4—b nap mulva a fekélyek rendszerint mdr megtisztultak és
hegedésnek indulnak. Egyik-misik fekély kétszeri edzést igényel.
Ha a szomszédos nyirokmirigyek mér meg voltak betegedve, ngy
ezek rendszerint rovid idé alatt visszafejlodnek ; nyngalom az
dagyban és a szokdsos bubostherapia csak ritkdin sziikségesek.
(Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1895. jun.)

2. A calecium boricumot j6 eredménynyel hasznilja Alvaro
égetéseknél, nedvezd eczemiknal és biizos izzadasndl, Kendesalak-
ban kivetkeziokép rendelhetd: Rp. Caleii borici, Glycerini aa 5°0;
Lanolini 20°0; Balsami peruviani 1'0. Belséleg pedig diarrhoea
ellen ajanlja ugyané a ecaleium boricumot: Rp. Caleii boriei 5'0;
Puly. salep 2°0; Saechari albi 3:0. Div. in dos. Nr. X. D. S.
3 port naponként. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1895. 48. sz.)
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A XXIV. berlini se.ész-congressus.'
(1895. Aprilis ho 17—20-ig.)
(Folytatds.)

Kiister a windorvese ¢s a subculan vesesériilésel: keletkezésé-
nek eddigi magyardzatit nem tarthatja elfogadhaténak. Szerinte
az utdbbiak az Altal jomnek létre, hogy a két alsé borda a gerinez-
oszlop iranydban ismételve l5késszeriien addukaltatik s ez alatt a
vesékben 1évi folyadékok hydraulikus nyomdsa is lényegesen
szerepel.

Ha kisérleteinél a zsirtokjiban meghagyott vesét dobta foldre,
akkor ezen legfeljeblh felszines szakaddsok jottek létre. A vese-
medenczét kevés vizzel toltve meg s az edényekbe is folyadékot
fecskendve, a foldre dobasnal mélybe haté radiaer repedések
tamadtak. Végre ha hullin az alsé bordidkra erés kalapacesiitést
mért, csak akkor litott mély veseszakadist, ha a vese elibb
folyadékkal volt megtoltve. Azt hiszi, hogy az alsé bordikon
tapadd hasizmok ismételt lokésszerii erds . contractiéja hasonlo
hatdssal van, Lasst adduectiond]l az egyik vese polusa lesz leziizva,
a nélkiil, hogy veserepedés jonne létre.

A wvandorvesét veleszilletettnek sohasem tekinthetni s fejlé-
désére nézve csak azon magyarizatot tartja elfogadhatonak, mely
tekintetbe veszi, hogy ez féleg noknél fordul eld s legtibbszir
jobboldali. A baj létrejottének oka heveny vagy lassi mechanikus
behatas a mellkas alsé részletére. Hogy ez férfinél veseszakadast
okozhat, ninél esak vandovyesét, annak okidt a nd testalkatiban
§ védé nbi rubdzatiban litja. Férfiaknil a veserepedés 920/o-ban
jo létre, néknél 8%-ban. A vindorvese noknél 94%0-ban, férfindl
690-ban fordul eld.

Lindner a velesziiletett hajlamot a vindorvese létrejittének
magyardzatindl nem nélkiilozheti s azt tapasztalta, hogy férfiak-
nil sem oly ritka, mint dltalinosan felveszsziik, pedig itt a fiizi-
hatis nem szerepel. Egész csekély trauma behatisa utdn is latott
viandorvesét, azaz valoszinii, hogy a betegnek mar régebben volt
vindorveséje, s ez csak ezen alkalomkor tortént vizsgdlatnal
deriilt ki.

Kiister megengedi, hogy az § magyardzata nem minden
esefre bizonyito, de meggytzidése, hogy az izomeontractionak a
baj létrejotténél igen nagy a szerepe.

Kolliker szevint veserupturdl kérvismézésénél az eddig javalt
miitét a mephrectomia volt, O azonban egy 12 éves lizas s anurid-
ban szenvedd fiandl 10 nappal a sériilés utin lumbal metszéssel
a vesére hatolt, annak fels§ harmaddt csaknem teljesen levilva,
szonyes viladékkal fedve taldlva, nem tavolitotta el, hanem jodo-
form-gazevel tolttte ki a sebiireget s a fii hét hét alatt teljesen
meggyogyult, Veserupturanal tehat csak akkor végezne nephrec-
tomidt, ha a esillapithatatlan vérzés kivetelné.

Korte a bélhuzam sebészetéhez tartozé tibb készitményt
mutatott be, melyeket a . Deutsche Z. f. Chirurgie“-ban fog biven
leirni, azutin az oesophagusbdl eltdvolitott idegen testekrél s az
e oesophagus stricturdira vonatkozo tapasztalatairél tett révid meg-
i jegyzéseket.

I Mikulice 103 gyomormiitét eredményérsl szdimolt be. Ezek
¥ krakkéi, kinigsbergi s boroszldi klinikdin dltala vagy segédei
{_‘4‘ altal végeztettek, Osszesen 23 haldlesettel. BEzek kozill az elso
,r 35 esethen a mortalitis 37%; az utolsé 63 esetben 143190 volt.
:
3

Viligos jel, hogy a gyakorlat s a technika tokéleteshedése dltal
az eredmény javul. Természetesen nagy befolydssal van a baj
neme is, a mely miatt miitesziink. Nem rdkos bantalomban szen-
vedoknél s kevés complicatitkkal jard miitétnél igen csekély a
; mortalitis. T3 #rdkos béntalom miatt miitett beteg kozil 16 a
it miitét kapesdin halt meg.

Negyvennégyszer végzett gastrostomiit, 20-szor pylorus
resectiot, 26-szor gastroenterostomiat, 6-szor pyloroplasticit, 6-szor
gastrotomidt s gastrectomiit; egy esothen pedig epekdvel telt
holyagnak a pylorusra gyakorolt nyomésa miatt miitett. A 23 eset-

4 ben bekévetkezett halilozds oka S-szor collapsus az 1-—3. napon,
b
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6-szor pneumonia a 4—12. napon; 2-szer fertbzés az H—14.
napon, T-szer inanitio sth.

Az esetek kivdlasztasaban szigoru volt. Sok esetet utasitott
vissza az ambulatoriumhél egyszeri vizsgalat utin. Huszonkilenez
pylorns-rik-esetet hosszabb klinikai megfigyelés utin utasitott
vissza, T esetben csak proba-incisiot végzett.

,Kis proba-ineisio® alatt a linea albdn végzett 3 em, hosszi
metszést érti, melyen a mutatéujjal behatol s minden gyakorlott
sebész kitapinthatja, hogy miitehet-e vagy nem? Elinye, hogy
ezzel a beteg masnap felkelhet s igy ninesen kitéve a pneumonia
veszélyének.

Nagyon kimeriilt betegeknél miitét eltt taplald eséréket ad
s intravenosus konyhaso-infusiot alkalmaz.

A végeredmény nem rikos bintalmak utdn felette kedvezo.

A riakos bantalmak koziil barzsingrak miatt végzett gastro-
stomia dltal a beteg élete 412—5 héval hosszabbithaté meg ;
gastroenterostomia utdn T'/2 hénappal, pylorus resectio utin dtlag
11/s évvel hosszabbithaté meg a beteg élete, azért, hol ez még
kivihetd, ne mulaszszuk el ezt végezni.

A belgy6gydszok igyekezzenek a gyomorhetegséeek diagnosti-
kdjit tokéletesiteni, hogy koran miitehessiink s akkor oly radica-
lis eredményeket érhetiink majd el, mint a milyeneket a mellrik
s a méhrdknal ma mar képesek vagyunk elérni,

FEiselsberg 25 gastroenterostomidt végzett 6 haldlesettel. Ha
a gyomor kiomnyen emelheté ki s fordithatd, akkor Hacker szerint
miitesz, stulyos esetekben az eredeti Wolfler-féle eljardst kiveti.

Gastroenterostomia utdn a tumor okozta complicatiok s nehé-
lyek engedni szoktak, s6t a tumor gyors nivekvésében gyakran
hosszabb ideig tarté megallapodds tapasztalhato, de azért a gyomor-
tartalom mégis odafér az dlképlethez s ezen irritatio 4ltal jonnek
létre sok esethen a kifijuld heves fajdalmak. Billroth, Kocher a
gyomor-resectidt a gastroenterostomidival egyesitették. Eiselsberg
silyos esetekben a gyomrot az inoperabilis vak részlet mellett dt-
metszette, az igy létrejott két gyomormetszfeliiletet varratoklkal
vakon eclzdria, csak azutin végezte a gastroenterostomiit; igy
tehdt stilyos esetekben is, a hol a pylorus-resectio mir nem vihet
ki, megakadalyozta azt, hogy a gyomortartalom a rikos részletet
irritdlja. Egy 56 és egy 62 éves férfinél miitett ezen elv szerint
8 az eredmény a virakozdsnak megfelelt volt.

Plettner a Kocher-féle gastroenterotomiinal némi modositaso-
kat ajdnl.

Doyen  azon meggydz6déshil indulva ki, hogy az ulcus
rotundumndl a gyomor hyperaciditisaval s dyspepsidndl a kinzo,
heves fijdalmak a pylorus reflectorikus spasmusdnak tulajdonit-
hatok, wlcus rotundumban szenvedd cachectikus betegnél gastro-
enterostomidl végeett oly jo eredménynyel, hogy utina a kinzd
fajdalmak megsziintek. Pyloroplastikit nem végez.

Fischer az oesophagus atjirhatatlan stricturdjdndal, miuntin a
zsugorodott gyomrot nem tudta a -hasfal elé hozni, a gyomrot a
hassebbe rigzitette s beteget 3 napig a véghélen 4t tiplilta.
Harmadik napon Pravaz-fecskendd vékony tiijével ferdén a gyomor-
falon a gyomorba hatolt 8 B0—60 gm. tipldls folyadékot fecs-
kendett bele. A tiit kihizta s 3—5 éra mulva ugyanazon a helyen
s modon hatolt a gyomorba, 5 nap mulva méir erdsebb tiit hasz-
nilt, a melyen pépes tipszert fecskendhetett. Ilyen eljards mellett
ferdén futé csatorna képzédik a gyomorfalon. Egy esetében ebbe
nehdny hét mulva kauesuk-canult helyezhetett, melynek eltivoli-
tdsa utdn a sipoly Osszeesik s az étel nem szivirog ki.

Rydygier a bélinvaginatio kezeléséhez sz6lt. Acut esetekben,
ha a nem véres iton, szakértelemmel végzett eljdrasok czélhoz
nem vezettek, azonnal laparotomiiat végez s a desinvaginatiot
kisérli meg. Ha a hél Aallapota gyanus és a desinvaginatio nem
sikeriil, akkor az invaginalt részlet resectiojat végzi sajit mod-
gzere szerint. /

Ha az invagindlo vészlet mélyebb elviltozasokat mutat, az
egész invaginatio resekdlandd. Invaginatio esetében anus praeter-
naturalis képzéssel s enteroanastomosis végzésével a beftegen nem
segitiink.

A chronikus invaginationdl sem késik a miitéttel, erre oly
idépontot hasznil, melyben a beteg kizérzete javult; a desiuvagi-
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natio chronikus esetekben is sikertilhet. Ismeriink az irodalomhbol
esetet, melyben a desinvaginatio 10 hét mulva, kettét, melyben
6 hét mulva s egyet, melyben kilencz hé mulva sikeriilt teljesen
jo eredménynyel. Ha nem sikeriil, itt is resectio végzendi.

Ezen eldaddsokat kovetd discussio utdn Hoffa mutatott be
betegeket s tett jelentést a welesziletett csipbiziileti ficzamndal vég-
cett miitétekrol, melyet 112-szer végzett. Kétoldali velesziiletett
fieczamban szenvedd betegnél 9-szer psendoarthrosist képezé miitét-
hez folyamodott, mire Lorenz trémmel veszi tudomdsul, hogy most
mir Hoffa a velesziiletett csipfiziileti ficzam operativ kezelésénél
az izmok megkimélésének elvét fogadta el. Lorenz ezen miitétnél
narcosisban elsbb a fejet hozza le lassan, ecsavarkésziilékek segé-
lyével, az izvipdval szembe dllitja s azutin az elsbb Kkimélyitett
izvapiba illeszti, A pelvierural izmok dtmetszése utdn az ischiadi-
cus temporaer hiidése johet létre.

Négy éven alul még a nem véres kezeléssel is érhetiink
eredményt. Kétoldali ficzamndl esak a 10-dik éven til miitesz s
csak az egyik oldal gydégyulisa utdn végzi a miitétet a mdsik
oldalon, Utdkezelésnél killonosen a 6-dik éven tul kell az addue-
tiés contractura ellen kiizdeni.

Heussner ezen esetek orthopaedikus kezelésére alkalmas
gépet mutatott be.

Mikulice briil a miitett betegeknél tapasztalt jo eredmények-
nek, de nagyon egyenltleneknek tartja azokat. Szerinte a véres
ton elért legkedvezobb eredmény sem vetekedhetik a nem véres
liton gydgyitott esetek jé eredményével.

Ep igy Schede is az orthopaedikus kezelés mellett emel szt
8 reméli, hogy gyermekeket, 10 éven til is, ily médon lesz képes
gyogyitani. Mikuliczhez azon kérdést intézi, miért alkalmazza csak
éjjel az orthopaedikus apparatusit ?

- A Mikulicz dltal kezelt esetek 1-—2 évesek lévén, portativ
apparatusok viselésére nem voltak alkalmasak s az ezeknél elért
Jjo eredmény biztatta, hogy nagyobb gyermekeknél is ezen el-
jardst kovesse. A fej reductidja utdn mérsékelt kifelé rotatiot alkal-
maz, s nem mint ezt Lorenz érteni ldtszott, maximalis kifelé rota-
tiot, mert akkor tényleg a hditsé luxatio mellsivé viltoztattatnék.

Trendelenburg kiemelendonek tartja, hogy a széban forgd
bajndl nem a gluteus med. gyongesége, hanem miikodési irdnyd-
nak helytelen volta szerepel.

Végre Lorenz hangsilyozza, hogy reductio utén a fejet inkdbb
kinnyen befelé rotalt &llisba kell hozni, hogy az acetabulumba
nyomulhasson, s ismételve elismeri, hogy kis gyermekeknél ortho-
paedikus kezeléssel is czélt lehet érni, de nem hagyhatja fel-
emlités nélkiil, hogy egy esethen 9 évig éjjel nappal hordott egy
gyermek Hessing-féle késziiléket eredményteleniil ; 12 éves kora-
ban azutin véres miitét utin gyogyult.

(Folytatisa kivetkezik.) Haberern Jonathan Pal dr.

Heti szemle.

Budapest, 1895. augusztus 15-dikén.

Korrendelet 54,919. sz. Az 4llami anyakonyvvezetés behozatala
targyaban. (Valamennyi torvényhatésignak.) (Folytatds.)

L. Azon halalokok kimutatdisa, a melyeket képesitett (azaz nem
orvos) halottkémek, valamint a halottkémi teendSk végzésével megbizott
kozségi elbljardsdgi tagoknak a halil okdnak a halottvizsgilati bizonyit-
vinyba vald bejegyzés alkalmival hasznalni kell. 1. Velesziiletett gyenge-
ség. 2. (oresvk. 3. Gyermek-aszily. 4. Gyermekek hasmenése. 5. Azsiai
cholera. 6. Vérhas. 7. Ronesolé toroklob (Diphtheria). Torokgyik (Croup).
8. Kanyar) (Veres himl6). 9. Szamarhurut. 10. Vorheny (Skarlat). 11. Hélya-
gos himl§. 12. Hasi hagymdz (Typhus). 13. Kiiitéses hagymiz (Petecses).
14. Orbéncz. 15. Pokolvar. 16. Gyermekigy. 17, Veszettség (Viziszony).
18. Tiidégiimkor (Tiidivész, heitika). 19. Tiid6gynladis, mellhartya-
gyuladds. 20. Gutaiités. 21. Vizi betegség. 22. Sérvek (Szakadds). 23. Elme-
baj. 24. Aggkori végkimeriilés. 25. Ongyilkossig (megnevezend az tn-
gyilkossdg médja is, példiul: tngyilkossig 16vés, vizbeugris, akasutis,
mérgezés altal sth.). 26, Gyilkossig (megnevezend§ annak mdidja is,
példiul : lelsvés, megfojtis, agyoniités sth.). 27. Baleset (megnevezendd
annak médja is, példaul : vizbefulds; mérgezés, lezuhands, elgizoltatas,
agyonnyomatis stb.).

11. Haldlokok kimutatdsa az orvos halottkémek szdmadra. I. Fertdzd
betegségele, HimlG. Variola. Be volt-e oltva ? Nem volt beoltva ? Bizonytalan.
Barinyhiml6é. Varicella. Kanyar6. Morbili. Virheny. Scarlatina. Kiiitéses
hagyméz (foltos hagymdiz). Typhus exanthematikus. Visszatérs 14z, Febris
recurrens. Influenza. Szamdrhurut, Tussis convulsiva. Fiiltbmirigyloh,
Jarvinyos. Parotitis epidemica. Diphtheria. Agy- és gerinczvel-gyuladis,

jarvinyos. Meningitis cerebrospinalis epidemica. Hasi hagymiz, bélhagy-
miz, Typhus abdominalis. Cholera. Bélhurut (fertizeti), nydri hasmenés.
Diarrhoea epidem, Cholera nostras. Gyermekek hasmenése, Cholera
infantum. Vérhas. Dysenteria. VAltéliz. Febris intermittens ; f. malarica.
Malaria. Veszettség (viziszony). Hydrophobia. Takonykér, Malleus. Giim{-
kor, Tuberculosis. «) Tiid6giimékér, tiidévész. b) BélgiimOstdés. Tabes
mesaraica. ¢) Agyhdrtyagiimistidés. Heveny agyvizkér. Hydrocephalus
acutus, d) Csontgiimdsodés. Caries tubere. ¢) Borgiim6stdés, birfarkas.
Lupus. ) Egyéb giimbkdros, girvélykdoros betegség. Bujakdér. Syphilis.
Fert6z0 higycstlob kiivetkezményei. Pokolvar, lépfene. Anthrax, carbun-
culus, Orbancz. Erysipelas, phlegmone. Genyesvériiség, evesvérfiség.
Pyaemia. Septicaemia. Gyermekigyi laz. Febris puerperalis, Dermedés,
Tetanus (fertdzéshil eredd). Egyéb (névszerint).

11, E'§sdiek-okozta betegségek. Szhjpenész. Soor. Sugdrgomba-heteg-
ség. Actinomycosis. Holyagféreg, burkonyféreg, Hydatides, echinococeus.
Mis é19sdi okozta betegség (névszerint).

I11. Rosszindulati daganatok. Rik. Egyéb (névszerint).

1V. Alkati betegségek. Heveny csiz és kivotkezményei. Megrigzitt
esiiz és kivetkezményei. Kiszvény. Angolkér. Purpura haemorrhagica.
Anaemia. Chlorosis. Leucocythaemia. Czukorvizelés. Diabetes mellitus,
Haemophilia, Egyéb (névszerint).

V. Tdplalkozdshol eredd betegségek. Gryermekaszily. Eléhezés anya-
tej hidnydbol. Atrophia infantum. Siily. Scorbut. Szeszmérgezés. Alcoholis-
mus. Delirium tremens. Egyéb (névszerint)

VI. Fejlbdési hidnyok és betegségek. Korasziiletés. Velesziiletett
gyengeség. Debilitas congenita. Atelektasia. Cyanosis, Spina bifida. Anus
inperforatus. PFarkastorok. Aggkori végkimeriilés, elaggulis. Egyéb
(névszerint).

VII. Az idegrendszer betegségei. Agy-, agyhirtyagyuladis. Guta-
iités, véres agyguta. Agyligyulds, Féloldali agyi bénulds. Hemiplegia.
Gerinezveld bénulis. Paraplegia. Paralysis agitans, Elmebajosok bénulisa.
Chorea. Nehéznyavalya. Epilepsia. Goresik, rdngdsok (eseesemiknél).
Convulsiones. Laryngismus stridulus. Dermedés, 4llgores (nem fertozeti).
Tetanus, trismus idiopathikus. Basedow-kér, Egyéb inévszerint).

VILL. Erzékszervek hetegségei. Fiillob, fiilfolyds. Otitis. Otorrhoea.
Orrbetegségek, orrvérzés. Szemnek betegségei. Egyéb (névszerint.)

IX. A vérkeringés szerveinek betegségei. Szervi szivbaj. Endocarditis.
Szivburoklob, Paricarditis. Szivtiltengés. Angina pectoris. Szivhiidés,
szivbénulias Syncope. Krtdgulds, érrepedés. Aneurysma. Aggkori iiszik.
(rangraena senilis. Embolia. Thrombogis. Phlebitis. Varicositas. Egyéh
(névszerint).

X. Lélekzbszerv betegségei. Légesigyuladis. Laryngitis. Croup (nem
fertOzeti). Horggyuladds. Bronchitis. Tiidogyuladias Mellhirtyagyuladis,
Tiidolégdaganat, Nehézlégzés. Emphysema. Asthma. Egyéb (névszerint).

XI. Emésztiszervel: betegségei. Szhjgynladis. Stomatitis, Barzsing-
elzirddds. Emésztési zavarok. Dyspepsia, Vérhinyds. Haematemesis
Gyomorbaj. Bélhurnt, bélloh. Enteritis (nem fertzeti). Bélfekélyedés.
Bélitfirodas. Bélzarédds. Bélsirhinyds. Tleus Bélesavarodis. Strangulatio
intestin. Volyulus Béltiiremlés. Intussusceptio. Sérvek. Herniae, Bélsipoly.
Fistula intest. Hashirtyagyuladds, Vizi betegség. Hasvizkor. Epekivek.
Mijzsugorodds. Cirrhosis hepatis. Mdjsorvadis. Atrophia hepatis. Egyéh
(névszerint).

XII. Mirigyel betegségei. Nyirkmirigyrendszer betegségei (nem
fertbzetiek). Lépbetegségek. Bionchocele: Addison-kér. Egyéb (névszerint).

XIII. Higyszervek betegségei. Vesegyuladds, heveny. Nephritis
acuta. Bright-kor, fehérjevizelés, Morbus Brightii. Albuminuria. Hagy-
vérliség. Uraemia. Higyrekedés, Oppressio urinae. Higyks. Veérvizelés.
Haematuria. Hagyhélyag és a prostata betegségei. Egyéb (névszerint).

X1V. A nemzi szervek betegségei. Petefészek betegségei. Méh- és
hiively betegségei. Havi vérzés zavarai. Medenczetilyog. Abscessus pelvis.
Gét-talyog. Abscess perinaei. Mony, herék és herezaeskd betegségei.
Egyéh (néyszerint).

XV. Sziildshol sziarmazd betegségelr. Gyermekdgyban: Elvetélés,
korasziilés folytin halileset. Elvérzés. Placenta praevia. Mania puer-
peralis. Eeclampsia, convulsiones puerperales. Phlegmasia dolens. Egyéh
(névszerint).

XVI Csontok betegségei. Csontszii (nem giimds), ecsontiiszkosidés.
Caries. Necrosis. Csont-, esonthartyagyuladis Ostitis, periostitis. Phos-
phoros esontiiszkstdés. Neerosis phosphorica. Csontlagyulds. Osteomalacia.
Egyéb (névszerint).

XVII. A bor betegségei, Felfekvés. Alszirfekély. Boralatti koto-
szovet lohja (nem fertézeti). Cellulitis. Eczema. Pemphigus. Egyéb
(névszerint).

XVIII. Haldl baleset folytdn. Sériilések, rizkddisok, zizddisok.
Szirds, sebzés. Livés. Egetés, leforrizds, marbéanyaggal letntés. Mérgezés.
Vizbefuladis. Egyéb fuladis (névszerint), Villimsujtis. Eléhezés. Meg-
fagyfs. Egyéb (névszerint).

XIX. O.gyilkossdg. Szirds, sebzés, Livés. Lezuhanis, leugris.
Mérgezés Vizbefuladis. Felakasztis. Egyéh (névszerint).

XX. Gyilkossdg. Sebesités. Livés. Mérgezés. Megfojtas. BEgyéh
(névszerint).

XXI. Birdi kivégzés.

XXII. Bizonytalan eredetii erbszakos haldl. Sériilés, zlzddis, le-
zuhandis. Szirds, sebzés, Livés. Egetés. Mérgezés. Vizbefuladis. Egyéb
(névszerint),

XXIII, Meg nem dallapithatd haldlokok. Rogtimis haldl, meg nem
dllapithatd okbol. Haldl, meg nem allapithatd betegség folytin.
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Budapest székes fovaros kozegészségi allapota 1895. junius

hoban. A székes fviros kizegbszsbgi dllapota viszonyitva a mult havi-
hoz gy az altalinos halilozis, mint a heveny ragilyos kérok szémbeli
adatai tekintetében javult, Elvesziiletett ¢ hoban 1825, meghalt katondk

nélkiil 8 az atrdl jott s itt elhalt 123 egyén levonasival 1015, igy a

sziiletési esetek 810-zel multdk feliil a haldlozdsiakat. A heveny-ragalyos
betegségek kiziil legsfirfibben mutatkozott a kanyard, virheny, ronesold
toroklob, kapesolatban a torokgyikkal. Junius hdban a székes fGviros
Usszes nyilvanos s maginkdrhdzaiban gyogykezeltetett 5335 fekvi Os
8702 jardbeteg. A ker. orvosok dltal gydgykezeltetott 2137 fekvi és
1699 jirdbeteg, Osszesen 3896. Junius hoban a lipdtmezei orsz. téboly-
hizban 884, az angyalfildi elmebeteg dpoldiban 304, az irgalmasoknil
208, a megfigyeld osztilyon 100, Schwartzer dr. ideggydgyintézotében
127 elmebeteg dpoltatott. Beoltatott 1145 fit, 1077 ledny, Usszesen 2222,

Ujra oltatott 1456 fiti, 802 ledny, Usszesen 2258. Ebmaris el6fordult 10, |

veszettebmaras 2 esethben. A kiztisztasig dltaliban véve kielégitd volt.
A vizvezetéki viz jo volt. Kéjnd vizsgiltatott 1325 (bordélyos 454,
magdn 737), ezek kiziil kérhizba kiildetett 134, Orvosrendbri bonezolis
vigeztetett 50, orvostirvényszéki 17 esethen. Ongyilkossig 25 esethen
fordult eld és pedig lovés 11, akasztis 6, mérgezés 3, egyéh maodon .
A Dunibdl 4 hulla fogatott ki. Az dllategészségiigy nem volt kedyezd,
noha gy a létakonykoér, valamint a sertésvész a mult havindl joval
alibb hagyott, de még egészen meg nem sziint. Okleveleiket e hdobun
bemutattak : Antalil Karoly, Steiner Gyula, Schnitzer Salamon, Burger
Mand, Zalarias Jdnos, Latzko Lajos, Kronberger Vilmos, Révész Gyula

)

és Leitner Benjamin egyet. orvostudorol, valamint 3 sziilészni.

Vegyesek.

Budapest, 1895. augusztus 15-dikén. A jedrosi statistilai hivatal-
nak 1896, julius 28-dikatol angusztus 3-dikéig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 431 gyermek, elhalt 273 szembly, a szliletésck
tehit 153 esettel multiak feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob 4, hikhurut 1, kanyar6 2, virheny 2,
typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz 2, influenza 1, egyéb ragilyos
betegségek 2, agykérlob 12, agyvérmleny 5, ringisok 12, szervi
szivbaj 3, tiidé-, mellhdrtya- s horglob és horghurnt 19, tiid6giimé
és sorvadds 43, bélhurut és béllob 89, ecarcinomata et neoplasmata

alia 9, méhrik 1, Brigth-kér és veselob 7, angolkoér girvélykér 2, |

1.5

velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkér, aszily és sorvadis 13,
aggkér 6, erfszakos haldleset 14, — A févirosi kizkoérhdzak-
ban #poltatott e hét elején 2044 Dbeteg, szaporodis 816, ecstkkenés
815, maradt e hét végén dpolds alatt 2045. — A fOydrosi tiszti fiorvosi
hivatalnak 1895. angusztus H-dikétil angusztus 12 dikéig terjedd kimuta-
tisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdzban 16, himlé-
ben 1, Alhimldben 1, barinyhimlében 6, vorhenyben 12 (meghalt 2),
kanyaroban 22 (meghalt 1), ronesolé toroklobban 22, torokgyikban 1,
trachom dban 14, hokhurutban 6, trachomaban 14, orbénezban 5

— Az iskolaorvosi és egészségtan tanari tanfolyam f. &
szeptember 15-dikétil deczember 15-dikéig fog tartani. Jelentkezni lehet
erre szeptember 1—10-dike kibzitt az orvoskari dékdni hivatalban
Budapesten.

(" Gyogytiirdé-elnevezés engedélyezése. A m. kir. heliigyminister
megengedte, hogy a pozsonyi iparbank Pozsonyban a Groszling-uteza
10. sz, a. létesitett fiird6jét, melynek tulajdonosa a gydgyfiirdknek

biztositott 20 évi adémentességril lemondott, gyogyfiirdének nevezhesse. |

— A m, kir. beliigyminister megengedte, hogy a jészoviri premontrei
rend tulajdondt keépezd s Pecze-Szt.-Marton kozség hatiriban  fekvo
Feliz-fiirditelep gyogyfiirdinek neveztessék.

— A budapesti Csészarfiirdében 1895, janudr 1-t6] juling 31-ig
778 személy lakott, és 256,134 személy fiirditt.

— Hazai fiirdék személyforgalma. Balaton-Fiived (VIII. 4.):
5360 3 Korytnicza (VIIL. 6.): 1126 ; Tdatrafiired (VIIL. 7.): 2718 Vihnye
(VIIL. 5.): 956 5 Lublé (VIIL. 7.): 813 Szliacs (VIIL 8.): 1125; Alsd-
Tdatrafivred (VIIL. 9.): 13333 Uj-Tdtrafiired (VIII. 8.): 1615,

— A nyitramegyei ,Agoston* kézkérhdzban az 1894. Gvhen
Fridrich Alajos kérhizi igazgatd kimutatisa szerint Gsszesen 730 beteget
(444 férfi és 286 nd) dpoltak ; a haldlozisi szdzalék 94 volt; egy betegre
atlag 25623 dpolasi nap esett. Nagyobb wmfitét Osszesen 359 esetben
végeztetatt.

— A pesti izr. hitkozség korhazaban az elmult éyvben 1355 fekvd
heteget dpoltak, és pedig a belgyOgyaszati osztalyon (76-0t, a sebészetin

434-et, a szemészetin pedig 245-6t. A bejard betegek szdma volt a bel- |

gybgyiszati osztdlyon 4600, a sebészetin 2760, a szemészetin H616. A
rendelé orvosok Osszesen 1332 betegnek rendeltek; ezek kiiziil volt
gbge-, orr- és torokbeteg 547, fiilbeteg 526 és nlbeteg 2569. Az dpoldsi
napok atlaga 24 volt. A haldlozisi szazaltk 7-9-et tett.

— A fert6z6 betegségek elleni kiadasok Magyarorszigon és
Ausztriaban az utolsé négy évben:

Osszes kiadds Ebbil a choleraclleni védekezisre esik

nalunk  Ausztridban nalunk Ausztridhan
1891-ben 1,204 160,535 i —
1892-hen 96,753 332,099 16,653 131,500
1893-ban 94,781 386,478 94,1056 212,631
1894-ben 120,126 550,629 111,777 384,262

TR R R T

1895,

33, sa.

—1. Ugy mint mult évben, ez idén is a  Trencsén-Tepliczi fiivd6-
ben, Fels6-Magyarorszigban szeptember héban a fiirdGvendégek teljes
pensioha vétetnek ¢s hdrom forintért teljes ellitishan, a sziikséges
fiirdGkben és tisztességes szobahan részesiilnek.

Dr. Herczel egyet. m.-tanfir sebészeti és nggydgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels§ erdfsor 5. sz. — Allandd  orvosi

feliigyelet. — Gondos 4polds, — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsdkelt
arak. — Kivinatra prospektus.

,ozt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Az Iszapfirdé kivdld roppant wvizbosége dltal 4300 [ m.
wyitott ¢és 120 [ m. edrt medenceében a kénes forrdsok n wizel
naponként négyseer megijitjidlk. Douche massage. Kdad- és kifirddok
sth. Zart [olyosdk a lakdsokbdl a firddkbe. Pemsio. Lift. A firdd
féorvosa : Bosdnyi Béla dr. Prospectust dijmentesen kitld az
igazgaldsig.

Heti kimutaldas
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkorhizban 1895. angusztus 8-t6l
egész 1895. augusztus 14-ig dpolt betegekrdl.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaldébh képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforrds évenkint niéveli elismert  j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyfri hénapokban poharszamra is kaphatd.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoségben van készletben a foraktarban.

EDESKUTY L. .5 kn o smers ir. uin

Kaphaté azonkiviil minden gyégyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szillodiban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtobb gydgy-
12 szertdrban és gydgyszerdri kereskedésben.
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Harminczkilenczedik évfolyam.

34, szam.

Budapest, 1895. augusztus 25.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a fovarosi szt. Janos-kizkirhaz gégészeti
osztalyarol.

Irsai Artur dr., egyetemi magintandrtol.

Sulyos gégesyphilisnek kezelése intramuscularis sublimat-
injectifkkal.’

Midén ma a sllyos gégesyphilisnek a czimben jelzett
kezeléssel tett tapasztalataimrol beszémolok, kitelességszertien
fel kell emlitenem, hogy a syphilisnek ily raddon valé l\clelésc
nem uj, bar a hig mwkésmtménwl\ intramuscularis injeetidjdnak
alkalmazasa snkl\al késGbbi  keletii, mint azoknak bér ald
fecskondwéqe. Lewin 1867-ben kisérelte meg elészir a sublimat-
nak hor ald feeskendezését, Scarenzio, Flarer, Magni pedig a
calomel injectiokat. 1883-ban  Smirnoff, 1835-ben Soffiantini
ajanlottak az oldhatatlan sGknak az izmok kozé valé feeskendezé-
sét. Tudvalevé dolog, hogy a sublimat hor ald feeskendezések,
mint azt Lewin korvonalozta, esakugyan igen gyors visszafej-
I6désre birjak a bujakoros tiineteket, kiilondsen mondhatni
biztos eredményt nyujtva még kétségbeejts eseteknél is, tovabba
a recidivak ritkasiga, a kezelés egyszeriisége, az adagolas
pontossaga elényt biztosit ezen orvoslasnak.

A ritkéibban és toményebb higanyoldatokkal végzett hér
ald feeskendezésekkel gyors és intensivebh gyogyeredményt
érve el, nem zirkozhatunk el mésrészt azon veszély el6l, mely
a higanynak cumulativ felhalmozidasa Altal a szervezetben old-
hatatlan higanykészitményeknek alkalmazdsindl bedllhat. Az
oldhat6 sokrol tudjuk, ho"y a mennyit befeeskendeziink, annyi
fel is szivodik, azon kifogas pedig, hogy kevés higanytartalmuk-
nal fogva gyakran ¢és hosszu id6n at kell alk almtum azokat,
manapsdg mar nem dllja ki a birdlatot. Az oldhatatlan higany-
soknak azon dieséretét pedig, hogy a felszivodas esak lassanként
és huzamosan megy véghe a hefecskendezés helyérol, legtibben
tagadjak, Réna egyenesen a legnagyobb hitrinynak tartja,
mert a teljes felszivodas ideje kiszamithatatlan. Szerinte az
oldhatatlan sék adagolishatrinya az oldhatokéval szemben az,
hogy ,a pontos adag bekebelezése mellett absolute nem tudjuk,
hogy a hel\ebe]czett adaghdl egyszerre mennyi, vagy hogy az
egész mikor szivodik fel”. Ha itt a hlframnak I\ellemct]en
mellékhatasai jelentkeztek, tigy nem vagyunk képesek tibhé
a betelepitett higanynak tov .\bln felszivodasat meggitlani, nem
vagyunk képesek tehat egy kezddddé salivatiét vagy profus
hasmenést megsziintetni, miutan az oldhatatlan hig ganykészitmény
mtramn«on]antm h('focsl\ende/ose Altal lctre;utt hig 'anytelepr(il
folytonosan jut a szervezetbe ujabb higanymennyiség.

Azon feltevéshél kiimdulva tehat, huwv nagyobb adagai
az oldhaté higanysoknak intensivebben halndk, daczara annak,
hogy ritkdbban alkalmaztatnak és hogy a higanymérgezésnek
veszélye az oldhaté higanykészitmények gyors kivalaszidsa
miatt nem igen kivetkezhetne be, Lukasiewitz 1891-ben nagy
toménységit sublimatoldatokat kezdett alkalmazni befecsken-
dezésképen a syphilis orvosldsanal. Kezdetben 3°/,, késébb

1 El6adatott a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének mdjus
2-dikéin tartott iilésén.

59, sublimatoldatot hasznalt épp Ggy mint Lassar, esakhogy
6 mindig intramuscularis injectickat végzett.

A betegek részérdl oly csekély volt a reactio, a gyogy-
siker pedig ol\ celatans, hogy Lukasiewitz késobb csakis az
59,-08 oldatot hasznilta. IS(") ben 100 esetrél szdmol be, hol
mindannyiszor 5%/, sublimat intramuscularis injectiojat alkal-
mazta és a melyeknél nemesak az eljirds meghizhatosiga,
hanem annak teljes adrtalmatlansiga is bizonyult be. Hetenkint
egy injectibt végzett és esakis néhdny kivaléan silyos esetnél
alkalmazott két injectiot 4—>5 napi idékozben, a nélkiil, hogy
az utébbiaknal is kellemetlen szivédmények bedllottak vulna
Ugyan Lukasiewitz azon tapasztalati tényt szem el6tt tartva,
lmgy még az oldhatatlan higanyké s71tm<.nyel\nek is (calomel,
Hydr. oxyd. tannic; Hydr. flav. sth.) a gluteusok kizé valo
alkalmazisa sokkal jobban tiiretik el, ezen nagy toménységi
sublimatoldatokat szintén a glutealis izomzatha lccskcudc?tc be.

Az altala  hasznalt nldat a kovetkezd: Rp. huhhmat
corrosiv. Natrii chlorat. aa 05, Aqu. dest. 70:0. MDS. Eg
Pravatz-feeskenddvel (tehat 0°05 sublimat). Sziikséges wlt.,
hogy ezeket elbre boesatsam, a midén a silyos gégesyphilis
m'ws]‘w'm.xl ezen emlitett (,]Jdl‘ast megkisérlettem. Tudtommal
a laryngologikus praxishan ¢én lul%‘/miltam elészir. Eseteimnek
legnagyobb része kérhizi osztalyomon kezeltetett, ezekre 6hajtok
kitlonosen kiterjeszkedni.

1892, november 19-dikén bemutattam az orvosegyesiilet-
ben két egy ént‘, a kiknél 5%/;-os sublinut-iniccli()k.lt haszndltam.
Azbta m. é. végéig, tehat Let év leforgisa alatt még 10 silyos
gégesyphilisnél volt alkalmam az 5/ ,-08 intramuscularis sublimat-
injectiok sikerét constatdlhatni. Az igy kezelt betegek szima
igaz nem nagy, de stlyossigukhoz viszonyitva az elért ered-
ményt, azt kell mondanom, hogy erkoliesi kstelegségnek tartottam
ezzel mar most beszdmolni, mert meggy6zédésem szerint a stlyos
gégesyphilis orvoslasaban ezen eljarassal oly tényezdével birunk,
mely kétségteleniil folénynyel bir az alkalmazhato tobbi el-

Jjarasok felett, kiilontsen ott, hol az életveszélyes tiinetecknek

gyors elharitasarol van szo. Ez alatt értem elgé sorban azon
nagyfoki nehézlégzést, sit suffocativ allapotot, melyet kiilin-
hozé syphilis okozta gégeelvaltozisok létrehoznak és melyek
rendesen tracheotomia siirgds végzését javaljak.

Az elst két esetemnél a kérhazba valo felvételkor a garat-
és gégesyphilisnek olymérvii tiinetei mutatkoztak, mehel\ a
nagymeérvi nehczlug/,u.s miatt a légesdmetszésnek S’/ilk\‘t""(‘ﬂ\eg‘(‘f
helyeztd\ kilatisha. A sublimat-injeetiok intramuscularis alkal-
mazasa azonban nemesak feleslegessé tette az operativ he-
avatkozdst, hanem a gyogysiker n]y rohamos és intensiv volt,
hogy azt ily mérvben és ily gyorsan aligha lehetett volna mas
eljirdssal elérni.

A kortorténeteket rividen ide igtatom,

B. Lajos, 34 éves, zenész, 14 évvel ezelitt kemény fekélye
volt masodlagos tiinetekkel. Gybdgykezelésre minden tiinet elmult.
Egy év dta ismét rckedf, hdrom hét 6ta nehézlégzése van, a
mely a legesekélyebb testmozgds alkalmaval fuladdsi rohamig
fokozddik. Jelen dllapot: a garat erdsen belivelf, a gégefeds piros,
nagyfokban megvastagodott. Az élénkpiros gége képletei, kiilontsen
az dlhangszalagok annyira duzzadtak voltak, hogy a valédi hang-
szalagokat latni nem lehetett. A bal kannaporez nagy mogyord-
nagysignyi daganattd alakult &t és oedemds; a regio interaryt.

sadliie
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infiltralt. A bal gégefél teljesen mozdulatlan volt. Légzéskor erts
stenotikus zorejt lehetett hallani. Jellegzetes tarké- és ligyék-
mirigyek. Minden nehézség nélkiil fel lehetett a gégesyphilis
— perichondritis — korisméjét. allitani.

Hetenként kapott egy injectiot, Osszesen kilenczet, vala-
mennyit a glutealis izomzatha. Az elsd injectio utin néhdny napra
a stenotikus zirej mar gyengiilt. A 3-dik injectio utdn a gége
stenosis tiinete teljesen megsziint. A gége képleteinek duzzadtsiga
alibb hagyott. A bal kannaporeznak alakja kezdett kibontakozni.
A gégerés, mely felvételkor alig néhdny millimeternyi tigsdgot
mutatott, most a légestbe tekintést megengedte. A javulis minden
injectioval elérehaladt, gy hogy elbocsitisakor a bal kannaporez
korldtolt mozgékonysagan, illetileg merevségén kiviil abnormitis a
gége képletein nem volt észlelhetd.

A misodik beteg Z. Mdria, b4 éves, kofa; 12 évvel azelitt
tracheotomidt végeztek ndla rohamosan fejlods legLes1 nehélyek
miatt, melyek fulladisi rohamokig fokozddtak. Ugyanekkor testének
ég végtagjainak borén kiiitései voltak. Felvételkor ismét fuladdsi
rohamokban szenvedett. A garatvizsgdlat azt mutatta, hogy a gége-
hemenetet majdnem teljesen elzdrd, sima tapintati, piros nydk-
hartyaval bird koriilbeliill nagy didnagysagn daganat székel a
Litsé garatfal kozépvonaliban,

Bz okozta a nehézlégzést és akaddlyozta a gégébe vald
tekintést. A betegnél azonkiviil szétszértan gummak voltak a testen
talilhatok. (Egyik a triceps lefutisdban.) Ezen beteg Osszesen 7
injectiot kapott. A gummdk a testen teljesen visszafejlidtek. A
garatbeli terimenagyobbodds eltiint, a stenotikus légzés magitol
értetGdve e szerint megsziint.

Behatobban még tovibbi 3 eseftel akarok foglalkozni, hol
a syphilitikus elviltozdsok szintén dyspnog, illetileg "'Lgest(nozsmt
okoztak.

Ezek sordban mint 3-dik esetet 8. Gabriella (1892. nov 27.),
20 éves kéjndt emlitem, ki dllitolag 3 évvel felvétele elitt kapott
egy kemény fekélyt, mely utin 6—8 héfre misodlagos tiinetek
fejlodtek, kivirdgzasok a tirzs és végtagok bérén, plaqueok a szdj
és garatban.

Gyogykezelésre néhiny hét mulva teljesen visszafejlédtek
ezen jelek ¢és a beteg 3 éven keresztiil teljesen egészségesnek
érezte magiat. Felvétele elott 2 hénappal vette észre, hogy nehezen
nyel, orvosi tandcsra kiilonféle gargarismikat haszndlt, ezek
daczdra naprél napra fokozddtak a nyelési nehézségek, vigy annyira,
hogy mir folyadékbdl is csak a legnagyobb kinnal birt magihoz
venni, a mellett légzési nehélyei tdmadtak. Ily dllapotban kérte
felvételét,

A garatha tekintve, a garat kozépvonaliban elhelyezid6
kizépen kifekélyesedett terimenagyobbodist lehetett litni, mely-
nek alifelé folytatdéddsat a gégetiikrrel lehetett constatdlni. A
terimenagyobbodds  hatdrdt, mely most nagy didnagysaginak
bizonyult, jol ki lehetett venni. Ezen terimenagyobbodis a gége-
bemenet elott foglalva helyet, a gégébe vald tekintést nem engedte
meg, de annyira elére nyomult, hogy a gégét teljes elzdrodissal
fenyegette, innen volt a nehézlégzés. Masrészt ugyanazon terime-
nagyvobbodds, melynek mint emlitém kizépso része fekélylyé alakult
at, egyszersmind oka volt a nyelési nehézségeknek is. Az anamnesti-
kus adatok megbizhatésdga, a diffus mirigybesziiremkedés, tovabba
a jellegzetes garatelvdltozis minden kétséget kizdrd modon egy
szétes6 gummiAnak korisméjét biztositotta.

Gyors ¢s erélyes beavatkozdsra lévén suiikség, az DY0-0s
intramuscularis sublimat-injectiok alkalmazdsihoz fogtam. Bs itt
iy, gy mint az elébbeni esetekben a kivint és virt gyors ered-
ményt észlelhettem. A 3-dik injectio utin gy a nehézlégzés
mint a nyelési nehézségeh engedtek. A T-dik injectio utdin a beteg
elhagyta a korhdzat, a légzés teljesen szabaddd lett, a nyelés
minden akaddly nélkiil ment végbe, A terimenagyobbodds vissza-
fejlédott és fekélyosedés helyét heg foglalta el. Ugy ezen, mint a
2-dik esetnél szigorian véve garatsyphilis okozta gégestenosis
tiinete allott fenn,

A 4-dik eset: B, Gusztiv, 28 éves, vasuti mérnik (1894,
okt. 20.) felvétele elitt egy évvel szerzett kemény fekélyt, azdta
daczira a folytonos kezelésnek (higany-jod), a gégesyphilisnek oly-
mérvii tiimetei fejlodtek, hogy stenosis jott létre. Felvételkor az
epiglottis megvastagodottnak litszott, szélei Kkifekélyesedve, a

1895, 34 7.

kannaporczok mogyorénagysigiuak veltak, eliilsé résziikin kifeké-
Iyesedve. Az dlhangszalagok vastagoknak 68 eg yenatleneknek
mutatkoztak, a valédi hangszalagok élénk beliveltséget és duzzadt-
sdgot kiiloltek. A bal kannaporcznak mozgékonységa annyira
korlatolt volt, hogy a duzzadt Adlhangszalagoknak és megnagyob-
bodott kannaporezok altal millimeterekre sziikitett gégerés némi
tagulasit legmélyebb belégzéskor is alig lehetett észrevenni, A
legesekélyebb kihigési rohamndl vagy testmozgisndl méir a nehéz-
légzésuek oly foka jelentkezett, hogy megfuladastol kellett a heteget
félteni. Iy koriilmények kozott nyilvinvald lévén a luetikus meg-
betegedés, nem késtem a sublimat-injectiokkal. ¥s valoban meg-
lepGen dllott be a javulis. Mit hénapokon dt vezetett mindennemii
antiluetikus kira nem birt léirehozni, az mar a 2-dik injeetio ntdn
szembetiindvé vilf, hogy u. i. a nehézlégzés nagy mérvben csikkent.
Az infiltratiok, oedemik, fekélyesedések kezdtek visszafejlidni. A
G-dik injectio utin a beteg elhagyhatta a koérhdzat. Eltekintve a
visszamaradt hegektdl és a bal kannaporeznak korlitolt mozgékony-
sigitol, a betegnek gégéjét gydgyultnak lehetett kijelentenem,

Az D-dik eset kovetkezo.

N. Gyorgy, D0 éves, molndr. (1894. deczember 15.) Felvétele
el6tt két honap Ota keletkeztek légzési nehélyei, kiilinisen ha
hevesebb testmozgdst végzett. Felvételekor nagyfoki nehézlégzés
talalhaté, mely néha fuladdsi rohamokig fokozidik. A gégerés
alig néhiny milliméternyi rést képez mély belégzés daczira, Mind-
két alhangszalag duzzadt, tgy hogy a valédiakat litni nem lehet.
A gége hitsé része nagy fokban oedemds. A jobb kaunnaporez

| megnagyobbodott. A betegnél teljes nyugalomban is tdvolvdl hallhatd

stridor van jelen, mely a legesekélyebh testmozgds alkalmdval
mér fuladozdsig fokozddik. Eltrement luetikus infectio, a tarko-
mirigyek besziiremkedése, a megfelels gégetitkri lelet arra vezet-
tek, hogy itt is az erélyes és gyorsan haté sublimat-injectiokat
haszndljam. A mint lathatjuk, teljesen kielégité eredménynyel. Szintén
T injectiot kapott. A légzési nehélyek megsziintek és azt a mit
a betegnél ma a garal és gégében talilhaté hegeken kivill litni
lehet, az a jobb gégefélre szoritkozik, a mennyiben a jobh gége-
fél mozgisa akaddlyozott a crico-aryt.-iziilet merevsége folytan.
Ezen beteget Polydik Lajos bardtom utasitotta kérhdzi osztdlyomra,
minden bizonynyal azért, mert a nagyméryii stenotikus tiinetek
miatt nem tartotta tandcsosnak 6t ambulanter kezelni.

A mi a tobbi eseteket illeti, hol hosszi ideig fenndllé
és egyéb szerelésnek -daczolé nagymérvii fekélyesedések, infil-
tratiok, tovabba perichondritikus folyamatok szerepeltek, azokra
nézve is oda concluddlhatok tapasztalataim sordn, hogy az
emlitett injectiok valamennyinél gyogyulast eredményeztek és
pedig oly ido alaft és oly intensive, mint az egyéb szereléssel
alig érhetd el.

Még néhdny rovid megjegyzésem volna az injectiok Kkivi-
telét 1]lctuleg

Az injectickat mindig a gluteusok kizé alkalmaztam.
Magatol értetddik, kiilonds elovigydzattal, valtakozva hol az
egyik, hol a m! asik oldalon (jobban mondva mis més helyen)
tirténjék az injectio, Kz injectiok alkalnazisa elGtt a bor elébb
szappanos vizzel lesz lemosva, utina aetherrel ledorzsilve. A
sterilizalt feeskenddt (Pravatz) egy hosszabb tiivel armirozzuk.
Fiiggleges irdnyban a tit gyorsan a glutealis izomzatha szir-

juk be és a feeskendé tartalmat az emlitett oldattal befees-

kendezziik. A befeeskendezések rendszerint hetenként egyszer
végeztettek. Kozvetlen a befecskendezés utin egyeseknél a
befeeskendezési hely koriil fellépé rovid ideig tartd zsibbadas
érzetét fajdalom valtotta fel, mely a hasonoldali végtag felé
sugarzott ki, Ez azonban szintén rovid ideig tartott. Az esetek
nagyol;h szamaban fajdalmak egyaltaliban nem jelentkeztek.
Abscessus a befecskendezési helyen egyetlen egyszer sem fej-
16dott. Salivatio egy-két esetben esekélyebh méryben lépett
fel. Stomatitis egyszer sem. A befecskendezések szima ren-
desen T volt, de voltak betegeim, kiknél 8, 9, sit 10 befecs-
kendezést is adtam. A 8—9—10-diket mar ambulanter kaptik
a nélkiil, hogy ez altal foglalkozasukban akadalyozva lettek
volna.

A vesék vagy a bélhuzam részérél semmiféle complicatio
sem mutatkozott,

Héemelkedést nem észleltem.




1896. 34. sz.

BN T ol U N I
SRk it gl Sl

Betegeim a kezelés befejezése 6ta nem kerestek fel djolag,
a mi arra enged kivetkeztetni, hogy nem recidiviltak, mert
hiszen oly szembedtlo és fényes eredmény utin ezen kezelés
az illeté betegek bizalmat birja, nem hiheté tehat, hogy ha
kitjulast tapasztaltak volna, ne ismét ehhez folyamodtak volna.
A val6sziniiség tehat a mellett sz6l, hogy ezen kezelés utdn
a recidivak is talin ritkabbak. A sublimaton kiviil mas old-
hato vagy oldhatatlan higanykészitménynyel nem kisérletez-
tem, erre nézve tehat tapasztalataim ninesenek, ha azonban
Lukasiewitz statistikdjat tekintem, akkor azt kell kivetkez-
tetnem, hogy sem a Lang-féle 3()"/ -08 ol. ciner, sem pedig a
Sehwimmer-féle 89/,-o8 hydr. sum]odohc nem vetekedhetnek ¢
sublimattal, bar azoknak gyogysikere is kielégitd.

Fentebb emlitettem, hogy az intramuscularis sublimat-
injectiok alkalmazisa kiilontsen ott van indikdlva, hol gyors
elharitigirol van sz6 az életet veszélyeztetd stenosisnak a
nélkiil, hogy tracheotomiat kelljen végezni, nem emlitve az
intubatiot, mely dltal mint tudjuk adott esetben még a tracheoto-
miat is I\Lpesel\ vagyunk elkeriilni. Azért nem dllitottam a
tracheotomia mellé az intubatiét, mert ismét  tudjuk azt is,
hogy tracheotomiit barmely alaku syphilis okozta gégeelval-
tozasnal végezhetiink, de intubatiét nem. Kiterjedt fekélyesedések-
nél vagy infiltratioknal, perichondritis okozta stenosisoknal az
intubatio Kkivihetetlen, de kiviheté oly esetekben és azért
emlitem ezt most fel itt potlolag, a hol olynemt syphilis okozta
gégeclvaltozas van jelen, melynél a hangrést tagitd izomzatnak
miikidésképtelensége vagy fogyatékossaga folytin hiidés Aall
be. Itt addig mig az erélyes higanykezelés hat, az intubatio
10 szolgi let()t tesz. Nem ez a helye, hogy itt a syphilitikus
gégeelvaltozds ezen emlitett alakjinak magyarizataba boesatkoz-
zam, elegenddének tartom egyebek kizitt Mackenzie tekintélyére
hivatkos :nom, a ki ezen elvaltozdsok okat az izmok gummais
gioezaiban v(h megtalalhatni,

Ha nyert tapaszta‘lataim alapjin tehdt most végezetiil
ismét hangsulyozom, hogy a stilyos gégesyphilis eseteiben az
5Y,-08 intramuseularis injectick alkalmazisa folénynyel bir az
antiluetikus egyéh szereléssel szemben, gy azt hiszem az el-
mondottak szerint feljogosit erre azon fényes eredmény, melyet
elértem a nélkiil, hogy a higanyszerelések rosz mellékhatisa
barmiképen zavardlag befolyt volna.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem II. szamu
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikumérol.

Betegforgalom az 1892/93. évben.
Kizli Gionezy Béla dr., miits.
(Folytatis.)
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1. Lobok.

@) Ldgyrészeken 48 eset (28 férfi, 20 no).
Abscessus frigidus 20 esetben a hiton, 1 esethon a mellen, 2 csot-
ben a keresztesont felett,

A hideg talyogokat oly md6don kezeljiik, hogy nagy
metszésekkel megnyitva azokat, a kibélels pyogen h.u'l)&t
kandllal lekaparjuk és ha a szomszéd szovet sziirkés szine
dltal koros mindségiinek tiinik fel, ezt ig ollo és esipdvel el-
tavolitjuk ; ezutdn a sebet bevarrjuk. Hogy mily fontos a
pyogen hirtyanak s a szomszéd koros szivetnek lelkiismeretes
eltavolitisa, mufatja két esetiink, melyek per primam gyégyultak.

A hideg tdlyogok képzédéséhez legtobh esethen tuber-
culosus csonfgyuladas vezet, s igy nagyon érthets, hogy teljes
gyogyulast csak akkor érhetiink el, ha sikeriil feltalilni a
kéros csontot, s azt el is tavolithatjuk. Ezért a talyognyitas
utan pontosan megvizsgaljuk a falzatot, hogy egy ftirmeneten
at hol juthatunk a genyedést okozod beteg csonthoz. Sok eset-
ben ez nem sikeriil, de igen sokszor lelkiismeretes vizsgilat a
baj forrasdhoz vezet s radikalis miitét lehetséges.

Bar ellenmondasnak latszik az, hogy ott, hol folytatolag
is genyedést varunk, a sebszéleket egyesitjiik, a tapasztalat
azt bizonyitja, hogy mégis igy érjiik el arinylag a legjobh
eredményeket, mert a fertozo geny eltivolitisa utin a sebszélek
azonnali Osszevarrasa altal kiilsé fertdzés lehetéségének 1tjat
szegjiik s legalabb egy idére jobb dallapotot teremtiink a
betegnek.

Ha a tuberculosus baj eredeti helyét nem sikeriilt fel-
deriteni s gydkeres wmitétet végezni, akkor az esetek tohb-
ségében késobb ismét talyoggal allunk szemben, vagy pedig
fungosus sarjakkal bélelt fistulaval. Ha sikeriil a kérokot fel-
talalni, azonnal el szoktuk végezni a reseetiot.

Ugy mint masutt, itt is keriiljiitk a drain alkalmazisit,
s a sebszélek Osszevarrdsa utdn nyomé kotést alkalmazunk.

Eseteink kioziil 6tszor jutottunk érdes csontra, és végexztiink borda-
resectiot harom izben, a szegyesont msccti(')jitt egy izben s a keresat-
csont resectidjat egy izben. Teljes gyogyulist hét esethen értiink el, s
;,Aetk kizii) kettéhen a pyogen hartyat egész terjedelmébon sikoriilt "ki-
ejteni.

: 23 esetiink koziil gydgyult 4 férfi, 3 nd; javult 12 f(,rh ; gybgyu-
latlan uuu.ult 4 férfi.

Carbunculus regionis lumbalis egy esete scarificatiora gyogyult
(férfinal).

Empyema thoracis harom esetében thoracotomiat végestiink, s
drain alkalmazisa mellett egy férfindl gyogyulist, két nibetegnél javu-
lnst értiink el. Egy esethen thoracocenthesissel értiink el javulast (férfi),
Lgy ndbetegiink phthisis pulmonum kivetkeztében halt meg.

Furunculus dorsi 8 esete incisiora gyogyult 5 férfinal, 3 niénél,

Mastitisnél hét esethen ineisio, harom esetben nedves earbolkités
alkalmazasaval értiink el gydgyulast (10 nd).

Ulcus  tuberculosum  pectoris egy esete javalt annak Kikaparisa
utin (1 nd javult).

2. Sériilések.

a) Ldgyrészelben 40 eset (28 férfi, 12 nd).

Contusio dorsi. |8 esetiinkben voltak kisebb-nagyobb zizdédisok,
melyek hiivis borogatisok alkalmazasira gyogyultak (S férfi, 10 ng).
Sériiltek kiziil harman a 3-dik emeletré]l zuhantak le, s a hat zizoddsain
kivill semminem{ mas sériilést sem szenvedtek.

Vulnus contusum thoracis mindkét esetéhen varratok alkalmazisa
utin genyedéssel gydgyultak a zizott sebek (1 férfi, 1 nd).

Vulnus punctum. Hét esethen a haton, hat esetben a mellen egy
mellsériilésen kiviil a tobbi mind verokedéshél szarmazott; egy on-
gyilkossigi szindékbél zsebkéssel ejtetett. Csak két esethen Yolt " tiidd-
sértés is jelen, mas két esetben azonban a szirt seb az egész mellkas-
falon dthatolt, pneumothoraxot okozva. A tbbi sériilten a szirt scbek
még az izomzatban vesztek el, 13 férfibeteg koziil 1 ja ultan, a tobbi
gvogyultan hagyta el a korhazat.

Vulnus sclopetarium thoracis 7 esete kozil csak egy sériilt volt
nd, ez valamint egy férfi felgyogyultak, hirom férfi javultan tivozott,
ketté meghalt,

Mindkét eset tngyilkossdgi szandékbol tortént, s a Iovések ogy-
nek kivételével mind a bal mellkasfélen voltak.

Egy esetben a 4. és 5. borda kozt behatolt goly6t ahitsi honalj-
vonalban az 5. és 6. borda kdzt — hol a bralatti katésatvetben akadt
fenn — tavolitottuk el, azonban a seb nem gyogyult be teljesen, de egy
firmeneten at folyton genye(lt mely miatt hnrdalesectlét kellett utobb
végezniink, 8 gyogyulast értiink el.

Egy esetben a lenesényi 16tt seben at a baloldali 5. borda lemez-
telenitett csontjara jutottunk, a golydénak azonban nyoma sem volt.

Két esetben a koletkezett haematothorax felszividasa utdn, min-
den complicatio nélkiil javultan hagytik el sériiltek osztalyunkat. Egy
esethen genyes mcllhsirtvagyuladas allott be, melyet hiromszor ¢sapol-
tunk, utoljara is bordaresectiot kellett ndla vegemunk mire ¢z is gyo-
gvu]tan tavozott el.
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Két eset halilos kimenefelii volt, s egyik beteg, kit haldokolva
hoztak be, nagyfoki vérhanyas kivetkeztében elvérzés titjan halt meg ;
a misiknil a golyd a jobboldali 1. és 2. borda kozt hatolvin be, az
arteria subelaviit sértette meg, tovabbi utjaban a jobb tidd keét felsd
lebenyét firvin it, a hiat bore alatt akadt meg. A bonezolatndl nagy-
mennyiségli vér taliltatott o jobb mellkasfélben, mely a tiidot erdsen
Osszenyomviun, teljesen légtelenné tette.

3. Alképletek.

a) Ldgyrészekben 38 eset (9 férfi, 29 nd).

Carcinoma mammae 29 esete koziil csak egy volt férfibeteg,

A mfitett esetek egy harmada kidjult mellrak volt. Ot esetben a
hénalji mirigyek is be voltik sziir6dve, s azok is kiirtattak. A Kkiirfotf
daganatok kis alma- egész férfiokol-nagysaguak voltak, 27 csetben ki-
irtds utdn sikeriilt a sebszéleket Usszevarrni, egy esetben a fennallé
diastasis miatt transplantatiot végestiink, egy esetben sarjadzisra hagy-
tuk a seb gyvogyulisit. Egy férfibetegiink az utékezelés alatt bedllott
pleuritis purulenta kivetkeztében elhalt.

Az emldirdkok Kiirtdsanal nagy metszéseket alkalmazunk,
nem kimélve az ép részeket sem, mintin a bedllé anyag-
veszteség potlasira segitségiil veszsziik transplantatiot. Ily
esetekbcu a scbs:éleket lehetéleg dsszehizzuk, hogy minél
kisebD ' legyen a sebfeliilet, § egy id6 mulva, midén a seb-
felillet mar sarjadzani kezd, végezziik a transplantatiét. Drain
alkalmazasat az emlérikok Kkiirtdsanal is keriiljiik, és nyomo-
kiités alkalmazisival Keriiljiik el a véromleny képzodését. Ily
kezelés mellett 27 esetben értiink el prima rryngyu]ast

Carcinome vegionis sternalis. A sternum és bal emld kozt 1évi
gyermekfejnyi daganat kiirtisa untan néhiny nappal transplantatiét is
végeztiink (1 nd).

Carcinoma thoracis egy esete inoperabilis volt, mert a daganataz
egész jobh mellkasfélt elfoglalta, helyenként a lecsupaszitott bordakig
szétesve, nagy anyaghianyokat mutatott (nd).

Carcinoma regionis lumbalis. A tojasnyi daganat kiirtisa utin a
férfibeteg gyobgyultan tivozott.

Chondrosarcoma pelveos. A jobb farpofin egy a csonttal egész
alapjéval ()ssmtuggo daganat kiirtdsiba a beteg (nd) nem egyezett bele.

Lipoma dorsi 3. Gy Ogyult 3 forhbetogunk az alma- egesz gyermek-
fojnagysagn daganatok Kiirtisa utan.

Ilpomu thoracis. Az tkolnyi daganat a mellkas oldalin az emld-
vonalban volt; kiirtatott (g yoo'yndt 3 férfi).

Sarcoma  dorsi. A (lumy daganatot a férfibetegnél Kkiirtottuk ;
oyogyultan tivozott.

4. Vegyesck.
5 eset (2 férfi, 3 nd).

Cicatrix ventriculi egy esetében a ndbeteg kimeriilés kivetkezté-
ben halt meg. Az eldrement mardlig-mérgezés heveny tiineteinek le-
folydsa utdn hiarom hénap mulya hozatott be és mir akkor alig volt képes
beteg folyékony tiplalékot magihoz venni; a beteg igen kimeriilt alla-
pota miatt miitét nem végeztetett s két héten 4t — a halilig — vég-
bélen at kellett Gt taplalnunk.

Strictura oesophagi. Két esetben mard folyadékkal valéo mérgezés,
két esetben barzsingrak okozta a sziikiiletet.

Eseteink koziil hiromndl javulist értiink el a birzsing hosszas
tagitisa utin, és pedig mig egy betegnél a barzsing I-es sondanak sem
wlt ‘ltJ‘ll]ldté tavoaas.xkor 4-est togadott be, a masd\ kettineél a 4-esnek
atjarhato barzsingot annyira tigitottuk, hogy ftavozisakor a 16-ost is
betolhattuk (2 férfi, 1 nd). Egy esethon: a beteg, kit par napig szintén
véghélen it t:ipl;iltunk, kimeriilés kivetkeztében halt meg.

1V. Tirzs ecsontvdza.
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1. Lobok.
18 eset (L1 férfi, 7 nd).
Carics costarum négy esetében végeztiink borda-resectiot, - ezek
koziil hirman gydgyultak (2 férfi, 1. n6), javultan egy férfi tavozott,
Caries sterni. A férfibeteg miitéthe nem egyezett bele,

Osteomyelitis ilei. Nyolez betegnél végestiink e miatt esontkaparast ;
négyen mcvgydvyultak (2 férfi, 2 né), hirman csak javultan tiavoztak
(2 ferfi, 1 nd), mig egy udbetegunk peritonitis  kivetkeztében meghalt.

Osteomyelitis sterni egy esetében javulast értiink el a sternum egy
részének, s a jobboldali 5. s 6. bordaporcznak resekaldsa altal (férfi).

Osteomyelitis sacri ogy esetében a folyamat feliiletes volt, s a
kéros csont kikaparisa utin a beteg gydgyultan boesattatott el ‘(n6).

Periostitis claviculae, NGbeteg miitét nélkiil tivozott.

Spondylitis, mindkét esetben (2 férfi) hideg tilyog volt jelen a
ligyékhajlatban, a gerinczoszlop fijdalmas volta mellett. A tilyogok
megnyittattak, de a genyedés fenmaradt, s mindketten gydgyulatlanul
tavoatak.

2. Sérilésel.
2b eset (19 férfi, 6 nd).
Fractura claviculue 10 esethen, 8 férfi s 2 né. A tiorvégek teljes

coaptatioja csak két esetben sikeriilt, a tibbinél azok eltolddott helyzet-
ben eonsolidaitak,

Fractura costarum, 10 sériilt koziil egy szenvedett nyilt borda-
torést (férfi), s ez a fellépett genyes mellhartyalob kovetkeztében meg-
halt; egy masiknal a halilt (férfi) nagyfoki tiiddsériilés kovetkeztében
bedllott haematothorax okozta. Gydégyult 6 férfi, 2 nd.

Fractura scapulae egy esetében az acromion volt eltirve, sériilt
gyogyult allapothan hoesattatott el (férfi).

Fractura vertebrae két esetében haldl kovetkezett be: egyiknél
siilyedéses tiidélob kovetkeztében, a masik mar haldokolva hozatoft
(2 férfi).

Luxzatio claviculae mindkét esetében a kulesesont acromialis vege
ficzamodott. Kemény kotést alkalmaztunk a fijdalmassag megsziintéig,
s miutan sériiltek ekkor karjaikat egész szabadon tndtik hasznilni, nem
volt indikalva az acromialis végnek resectioja (1 férfi, 1 né).
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1. Lobok.

a) Legyrészeken 9 eset (8 férfi, 1 no).

Abseessus parietalis két esetében (1 férfi, 1 nd) incisidt végoztiink,
egy férfindl magatol tort fel a hasfali talyog. Mindharman gydgyultak.

Abscessus  hepatis, Két férfibetegnél cértink el gydgyunlist fel-
taras utdn.

Abscessus  perinephriticus két esetében (2 férfi) vesemetszéssel a
vosekiiriili tilyogot megnyitottuk. Mindketténél a metszést a spina ilei
posterior superior felett hazott fiiggélyes vonalban ejtettiik ; a hér at-
metszése utin tompin haladtunk az izomzaton dt a tilyog faliig, mely-
nek megnyitasa utdn egyik esetben a beyezetett készonda a spina
anterior superiorndl a has mellsd falaig jutott, itt ellennyilast készitet-
tiink, majd vastag draint alkalmaztunk a sebnyilisha. Eljarasunkkal
gy(’)gyulést értiink el

Abscessus perityphliticus, két izben fordult elé (2 férfi), mindkét
esethben a beteg gydgyultan tivozott, a talyog feltirisa és drain alkal-
mazisa utin,

Ulcera sinucsa kikanalaza-a utan javult a férfibeteg.

2. Sérilésch.
a) Ldgyrészeken. 8 eset (T férfi, 1 no).

Vulnus lacerum abdominis egy esetében a bor 28 centimeternyi
ivalakii metszéssel lebenyszerfien le volt szakitva. A sebszélek Ossze-
varrattak ; a ndbeteg gyogyultan tivozott.

l’ulnux punctum abdominis mind a 7 esetében gydgyultan hagy-
tak el a korhazat betegeink (valamennyi férfi), 6t esetben a sebzés esak
izomzatha hatolé volt, mig a masik két esetben a hasfalon egészen it-
hato't, s ezck cgvxkcne] kis csepleszrészlet is ¢l6 volt esve. ElGbbiek-
nél a sobszéleket egyszerfien Osszevarrtuk, mig az utolséndl a sebet
tagitvin, a csepleszt reponaltuk : peritoneum-, izom- ¢s birvarratokat
alkalmaztunk.
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3. Alképletek.

a) Ldgyrészeken. T eset (1 férfi, 6 nd).

Curcinoma pylori inoperabilis esetében a nibeteg gyoégyulatlanul
tavozott,

Az erGsen lesovinyodott, cachectikus betegnél a tiidék rendes
hatirdak. a mdj a jobb bordaivet nem haladja tiil, a gyomor dobos
kopogtatasi hangja valamivel lejebb terjed. A m&j jobb széle alatt férfi-
Okilnyi daganat van, melynek tompulata a majéba atmegy, s a vele
val6 dsszenovés miatt mozgathatlan. A beteg nagy mértékben elerét-
lenedett, semmiféle taplilékot magahoz nem vehet. Véghélen at tap-
laltatott.

Careinoma omenti, két nébetegnél. Bgyiknél mds osztilyon két ho
el6tt laparotomia w-realotctt, mely alkalommal carcinoma omenti dlla-
pittatott meg ndla, a miitét ennek Kkiirtisa nélkiil fejestetett be. Azita
szabad hasvxzkm_m keletkezett, melynek megesapolisa végett vétette fel
magat osztalyunkm Punetio utin a beteg gyovyuhtlanul tavozott ug
a masik is, ki miitétnek aldvetni nem akarta magit. Ennél a bal' epi-
gastriumban egy szabadon mozgé almanagysagi carcinoma volt jelen.

Carcinomeu hepatis. A cachectlkns uoboteo 5 ho Ota majtijan
daganatot érez, mely vele szorosan bsszefiigg, (ludmm feliiletii, igen
kemeny lidtojisnyi, mely unyomasra fijdalmas. A beteg l\()Lt'lk.‘,ll()_]a,
valamint a nydkhirtyak ictericusak. Megfigyelés utan, mint inoperabilis,
mis osztalyra helyeztetett af.

Tumor abdominis, két no- s egy férfibetegnél fordult el, kettd
miitét targyat képeate, s a végzett lalmotumuin‘il kideriilt, hogy egyik
esetben a daganatot giim@sen elfajult mesocoecalis unngyek okoztik
a misik esotben pedig a esepleszen és mesenteriumon tobb alma, oo'ou
férfiskolnyi earcinomat talaltunk. Tovabbi beavatkozis nem lévén indi-
calva, a | hassebeket bevarrtuk, melyeknek per primam bekbvetkezett
egyeshlese utin betegeink gydgyulatianul tivoztak.

Egy farhbeteguukuél a hastumor fejlidését kizart sérv miitéte
elozte meg, Ugyanis a beteget felvétele elftt egy félévvel lova meg-
rigta, minek kuvctkezmcme sérvének kizarodasa lett. Akkor Bassini-
féle herniotomidt végestink nala. A seb szépen gyogyult, csak egy
varratnak megfelel helyen késlekedeft a gydgyulds, s e Imlyen annyira
fokozédtak fa,dn]mm, hogy ismét felvételre jelentkezett. A megojtott
vizsgalatnal kideriilt, hogy a hegvonaltél balra a hasfalzattal mozgd, két
Gkolnyi, élesen k(iruhrt (‘g)cnletcs, kemény daganat van, mely préba-
punctiora sitét, barnavords folyadékot adott. A végbélen it végzett
vizsgialatnil a kis medencze falival osszefiiged gyer uleldelny daganat
volt érezhetd. Beteg a miitét elott tigyei rendezése végett a korhazbol
néhiny napra kikivankozott, és tébbé nem Jolvntl\el,dt

4. Vegyesek.
124 eset (101 férfi, 23 nd).

Fistula abdominis. L. J., 26 éves izr. hajadon, elarisiton6 ,has-
daganat® miatt Mosetig tandr klinikdjin 1893. marezius 2-dikdn laparo-
tomiat dllott ki. A bhasseb teljesen nem hegedt be, a 12 centimeter
hosszit hegvonal kiizepén egy lencsényi hamtalan feliilet maradt, mely-
bl tolytonnsau geny iiriilt; a kutatd ezen at 6 centimeterre vucthelo
be a hasiiregbe. Szeptember 11-dikén az {irmenet kiilsé nyildsat tagit-
van, kanil segél)bvol 9 ligaturit tavolitottunk el, melyek altal a lamro-
tomianal a hasfalak egyesittettek. Az 0j seb ismét begydgynlvin egy
kélesnyi hely kivételével, hol a sonda az izomzatba 3§ centimeternyire
siilyeszthetd be, november elsején ismét feltdrtuk az fivmenctet, s beléle
egy ligaturdt tavolitottunk el, mire a seb teljesen begydgyult.

Egy masik nébetegnél a fistula feltdrisa utin, mely a jobb epi-
gastrinmban volt, szintén egy ligaturat tivolitottunk el, mely a genye-
(]l"it fonntartotta. Kikanalazis utin a sebet Gsszevarrtuk, s az gyogyult.

Egy mmbetcgucl az inguinalis hajlatban 1évi fistala fonnmara-
disat sérvmiitét ntin yisszamaradt selyemfondl tartotta fenn, A fondl
eltivolitisa utin a sebef piar napig nyitva kezeltiik, mikor a beteg
gyogyultan tivozott.

Fistula  stercoralis két esetben. M. A.-né, 27 éves, rom.-kath.,
szabd neje, felvétetett 1803, julius 11-dikén,

Mult év szeptember haviban Péeskin operdltik ; hasinak jobb
oldalin regnbl) ido ota tu;(lalmal voltak, folyton székrekedésben sz nve-
dett, két héttel a miitét elott rizo hidegei voltak. Ekkor orvosa tand-
esira a fijé helyre meleg bmogatasokat tett néhany napig, ki a kelet-
kezett kis daganatot azutin felvigta, wmolybdl sok bélsirszagi geny
iiriilt ki. Sebe lassanként gyogyulni kezdett, miglen f. év dprilishan
nagy fajdalom ¢és hascsikards utin a %ebnvllason it bélsar kezdett
iiriilni. A korhdzba jottekor a jobb epigastriumban a spina ilei anterior
superiortél 5 centimetornyire, a Poupart-szalag felett 6 centimeternyire
van egy tallurnyl, élénk piros sarjakkal tedctt alloményveszteség, mcl)
nek l\incp(,n ujjnyi nyilason af a hasiirbe juthatni, s melyen it "bélsir-
szagi valadék iriil, ‘Széke rendes viton, b—06 naponként van. s ekkor
kevés és kemény rogok tivoznak el

Aungusztus 3-dikdn mfitétet hajtott. nk wvégre: A fistulat ovalis
metszésekkel koriiljarvin, dthatoltunk a hasfalzat rétegein, a fistula
falait felszabaditvian a csepleszszel vald Gsszentvéseitol, azt lekotoitiik,
a lekitési hely elott atvagtuk, s falait esomds catgut-varratokkal egye-
sitettiik. (A fistula a vastagbél le]mgo aganak leoa]so részébe vezetett.)
A hasfalzatot két wtegben egyesitvén, a seb 8 nap mulva per primam
gyogyult. Azonban augusztus 24-dikén a seb kornyéke lobosodni kez-
dett, felsié ziga szétvilt, s belGle ismét Délsar diriilt, Szeptember 1-én a
bal eplgastnumlnn egy g\mnml\ukolnyl daganat keletkezett, mely fluc-
tudlt, s igen fajdalmas volt. 22-dikén a t.u(lalom megsziint, s a daganat

lelohadt, de ezentil a betegnek gyakori vizeleti ingerei voltak; s a
vizelet sirgas, szennyes aprd tormelékekkel kevert, iiledékét a géresii
vizsgalat bélsirnak ismerte fel. A beteg oktéber 2- dikan sajib kérelmére
elbocsittatott (gyoOgyulatlan).

Mar a-mfiitét alatt azon gyanunknak kellett klfejonest adni, hogy
a fistula keletkezése tuberculosus folyamat eredménye lehet, mert a
fistula falai fungosus sarjakkal voltak kiriilvéve. Bir a beteg kinézése
épenségoel nem timogatta ezen felvételiinket, azon Lbrulmeny hogy a
seb prima gyogyulisa utin, a baj fdjra klte]lodott s hogy a bal cpi-
gastriumban szintén egy valdsziniileg parametritikus tilyog keletkezett,
mely a hélyagba betiirt, bewuoltak feltevésiinket. S a mint a kelet-
kezett anus pmetcrnatumhst egy tuberculosus alapon fejloditt peri-
typhlitikus talyog kifelé torésc okozta, ép fgy tuberculosus eredetii
volt a kijulas is, melynek kifejlodésére talan épen a hosszabb korhazi
tartozkodis volt siettetd befolyassal.

A masik esetben betegiink (férfi) artificialis anus praeternaturalissal
vétette fel magit osztalyunkra, hogy magit miitétnek aldvesse. Baja
felvétele elott 10 héval keletkezett. mikor makacs székszoruliasok alltak
be nila. Graczban operdltatott meg s ezen alkalommal készitették az
anus practernaturalist a bal mesogastriumban, Miutan dllitisa szerint a
miitét egy a hasiban 1év6 daganat miatt kész ttetett, s mi a tumort sem
a hasfalakon af, sem a veglwlcn it megejtett vnzsg.i.latml nem taliltuk
meg, ¢ targy ban kérdést nxteﬂdnk Graczba, de a beteg a feleletet be
nem varya, eltavozott (gyogyulailan).

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Tauffer Vilmos egyet. r. tandr vezetése
alatt allé II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikdrol.

Méhenkiviili terhesség esetei a IL sziilészeti és ndgyogyd-
szati klinika gyakorlatdban.

Kiizli: T'oth Jstvdn dr. egyetemi tandrsegéd,
(Folytatds.)

26. sz. Haematokele retrouterina. Spontan gyogyult.

K. R. (1887), 23 éves. I. P. 3 éy elbtt, gyermekdgy utin
fehérfolyds. Menstruatio mindig rendes, hat hét elitt utolso ;
magdt terhesnek vélte. Felvétele eldtt par nappal kervesztjén eris
iitést kapott, azonnal dsszerogyott, eszméletét veszté, majd feloesudva
szuro, heves fajdalmakat érzett has«ban, gyenge lett, dgyba keriilt.
Széke 8 nap 6ta nem volt.

Felvételekor (1887, szeptember D) beteg igen anaemikus;
hasdban esaknem a kildokig éré resistentia tapinthaté, mely a
hatso hiivelyboltozatot mélyen ledomboritja s a méhet mellfelé szoritja.
Székletét igen nehezen idézheti eld. Megfigyelés alatt gyakori
hinyds, idénként subfebrilis temperatura. Diagnosis: haematokele
retrouterina.

Lobellenes kezelés : teljes nyugalom, jégtomls, m‘t)d Priessnitz-
horogatisok ; jodkalium-glycerin tampon : fijdalmak ellen morphium.

A daganat gyorsan szivOdik fol; 24 nap mulva a bal para-
metrinm szabad, esak jobh oldalon van még nagy Okdlnyi resis-
tens képlet.

Tovibbi kezelését otthon orvosa végzi. A gyorsan, iz
nélkiil felléps nagy daganat yéromlenyre mutat, mely méhen-
kiviili tcrhe%(whdl szarmazhatott, erre mutat a menstroatio
kimaraddsa, a terhességi érzet. A keresztyén szenvedett iités
alkalmi ok volt a ruptura létrejovetelére.

27. sz. Haematokele retrouterina. Megnyitds a hiively felil.
Giydgyult.

F. E. (1890.), 30 éves. II P., mindketté abortus II. és ITI.
lidban, utébbi utin lizas volt, hetekig fekiidt. Menstruatio elébh
rendes, utolsé 3 hé elstt, BEgy hét ota beteg, a mikor is hirtelen
rosszul lett, nagy fajdalmak léptek fel hasiaban; majd ldzas lett.

Igen legyengiilt heteg, egész kiilsejében nagy szenvedés

jeleivel. Alhasban csaknem a koldokig terjeds rvesistens témeg,

mely a méhet beigyazza, a Douglast mélyen ledomboritja s itf
fluetndl, rugalmas.

Diagnosisunk : Haematokele retrouterina és pedig valészinii-
séegel méhenkiviili terhességhil szdrmazott.

Beteg lizas: 38'D—59'20 (. Proébapunctiora sitét véres
folyadék fiiriil: majd megnyitds a hiivelyboltozaton &t (1390,
oktober 15.), mire véralvadékokkal vegyes katranyszerii folyadék
iiviil. Deainage. Fajdalmak sziinnek, laz alibbhagy; majd 5 hét
mulva kiboesdjthaté beteg az intézethil ; a daganat kis okilnyire

zsugorodott Gssze,
~ *




e,

.

R A\ I b i 7 T e AR
. A = { g

s er e e T i

;

A AR

(s

-

FRTEATY

T

P

W

BTG Ay

~T

PR

~ ORVOSI HETILAP

1895. 34. sz.

Habdr peterészleteket nem taliltunk a véralvadékok kizitt,
a tibbi jelenségek méhenkiviili terhességhil eredett haematokelere
utalnak.

28. sz. Haematokele vetrouterina. Megnyitas a hiively felol.
Gydgyult.

Sz. P.né (1890.), 25 éves. IV P,
gyermekdgyak. Menstruatio mindig rendes, 5' hé ota kimaradt,
terhesnek érezte magit. 3 héttel felvétele eldtt girvesis fajdalmak
lépnek fel hasaban, majd vérzés dll be, ereje hanyatlott, otmgv
talan lett, olykor hideg rizza, lizas.

Hasban a symphisis felé terjedo rugalmas daganat, mely a
méhet mellfelé tolja, a hatsd hiivelyboltozatot mélyen ledomboritja ;
2 osztatinak latszik, egy puhdbhb s egy tomottebh részlet killonboztet-
heté meg rajta.

Diagnosis: Haematokele retrouterina. Beteg dlmatlan,
fijdalmai vannak, gyengiil ; mérsékelten lizas,

A hatsé hiivelyboltozat megnyitdsa utan (1890. februdr 8.)
katranyszerii, helyenként darabos vér iirviil, peterészlet nem taldl-
hatd ; drainage. Zavartalan gydbgvulds.

; Ez esethen is valészinii a méhenkiviili terhesség,
ruptura vagy tubaris abortus folytin haematokelere vezetett.

rendes sziilések és

nagy

mely

29. sz. Haematolele retrouterina. Megnyitdas a hiwely felol.
Carbol-intoxicatio.

K. J.-né (1892.), 34 éves. 111 P., rendes. Menstruatio rendes,
utolsé 4 ho elitt. Par hét ota alhasi fijdalmai vannak, igen
erosek. 3 hét ota dgyban fekvs beteg, utébbi idében lizas:

Hasban egy csaknem a koldikig érd resistentia, mely a
nagyobb méhet a symphisishez szoritja s a Douglast mélyen le-
domboritja, rugalmas, Beteg lizas: 33'5—395° (. Diagnosis:
Haematokele retrouterina.

A hitsé hiivelyboltozat megnyitisa utin (1892, oktéber D.)
katranyszerii vér iirviil alvadékkal vegyest, Az f{ir kitapintdsinil
polypszeriien belégd hartyis képleteket tapinthatni. Drainage.

Megnyitis utin beteg ldztalan lesz; majd a XII. napon
ismét ldzas, daczdra a desinficialé ohlogetéseknek (boroldattal);
viladék genyes; ezért 20/ carbollal mossuk az iirt, a liz nem
sziinik, beteg gyengiil. A XXVI-dik napon egyik intézeti gyakornok,
a ki mir ezt tébb izben végezte volt, végzi az ifir kimosdsit
200 earbololdattal, mintegy 112 litert boesitva 4t a double-courant-on.
Az dtfecskendés utdn kizvetleniil a beteg rosszul érzi magit,
majd clonikus giresoket kap, elveszti ontudatit, pulsus kihagyd,
légzés feliiletes, minden reflex megsziinik, székét, vizeletét maga
ald bocsdtja, végtagok hiivisodnek. [zgatokat adunk s mesterséges
légzéshez litunk, mintegy '+ 6ra mulva a pulsus mdr nem tapint-
hato, tiiddvizenyd tiinetei kezdddnek ; hosszabb idén &t tartunk
fenn mesterséges légzést, mondhatni reménytelen allapotban, semmi

Javulis. Végre 1Y2 6rai munka utin a tiidévizenys oldodni kezd,

a pulsus érezhets, a pupillaris reflex visszatér, s a beteg intudatra
kél; nemsokara hinyds 1ép fel, s ez a- uap folyamdn  tobbszor
ismétlodik, lé,_) az esamcletlmmtg alatt, mint késtbh beteg erdsen
izzadott. lgen gyenge, nagy t.a_ydalmahul panaszol. A kifeeskendés
utin 6 drdval katheterrvel vett vizelet az edény szélein ibolyaszin-
ben &ttiing, ferram sesquichlor. oldattal ibolyaszinii zavarodast ad,
sz6val a carbol a vizeletben kimutathaté. A kép egy shock

képét adta, mely carbolmérgezés folytin jott létre. Alig tehetd
fel, hogy tisztin az firhen létrejott felszivodas vezetett carbol-

mérgezésre ; valdsziniibh  hogy vagy a katheter torte at az
dlhartydk képezte falat, vagy a viznyomdst nem tartotta ki a
gyenge falzat s a tdmadt nyilison 4t jutott a carbololdat a peri-
tonealis iirbe s okozta a shock-ot, majd a carbol felszivodasa-
val az intoxicatiot.

Az eset igen érdekes a szemponthdl, hogy szakadatlanul
folytatott mesterséges légzés dltal még ily nehéz kiriilmények

kizott is sikeriilt a beteg életét megmenteni. Erdekes a hetegség

tovabbi lefolydsiban, hogy ez idd 6ta ldz tébbé nem lépett fel, s
par hét mulva gydgyultan hagyta el a beteg klinikdinkat.

30. sz. Haematokele retrouterina. Megnyitdas a hiwely felol.
M’r)'s‘

. K.-né (18‘)53, 29 éves, V P., kozte 3 abortus. Men-

stl'uutlo 1endes, D hé elbtt kimaradt, l»ete,ﬂ' magit terhesnek vélte.
4 L6 elott hirtelen Osszeesett, eldjult, majd erts fajdalmak lepték

Jatszanak szerepet ;
‘a Douglasba, legalabb is nem nagyobb mennyiségben a vér;

meg, vérzeni kezdett, fekv beteg lett ; orvosai lobos hantalom miatt
kezelték, Bgy hé Ota folyton vérzik, l:was.

Felvételnél az igen legyengult decrepid szervezetii beteg
hasiban gyermekfejnyi daganat, mely a nagyobb méhet mellfelé
tolja, a Douglast mélyen ledomboritja. Beteg dllanddéan lazas,
38:5—39°H (.

A hitso hiivelyboltozaton 4t megnyitjuk a daganatot, melybil
biizis-genyes, alvadt vér darabokkal kevert hig viladék iiriil, a
vizsgild ujj egy véralvadékkal telt iirbe jut, melyet kiiiritése utin
steril vizzel kimosunk s draineziink. Miitét chloroform-narkosisban,
Beteg ldztalannd lett, de miitét utdn folyton hiny, nem taplalkozik ;
mesterséges tipldlis. 3 napon 4t subnormalis temperatura; majd
eszméletlenség, hinyds tart, IV. napon tiido-oedema tiinetei kozott
mors, mit par Grdval 3820 (., majd kizvetleniil 39°00 C. hémérsék
elizitt meg. Sectiét nem engedigk meg. A meghetegedés, mint a
fentiekbil kitiinik, minden valdsziniiség szerint mélienkiviili terhes-
séghdl eredett haematokele volt, mely kés6hh elgenyedett.

A decrepid szervezetnél a megnyitds eredményre nem vezetett,
gy ldtszik a chloroform-narkosis okozta hinyds inanitiora vezetett.

31. sez. Haematokele retrouterina. Megnyitds a hiwely
felal. Gydgyult.

S.né (1894)), 24 éves (Tauffer tanir magingyakorlatibél),
IIT P. rendes. Menstruatio mindig rendes; utolsé 212 hé eldtt,
terhesség tiinetei. Semmi elérement genitalis meghetegedés.

14 nap elitt hirtelen rosszullét, djulds, magy fijdalmak a
hashan ; mérsékelt foki anaemia tiinetei ; majd hasban nagy érzékeny-
ség, magas lizak.

" Tauffer tanir a méh mogott s tile jobbra egy gyermekfejnyi
daganatot talil, mely a nagyobb, felpuhult méhet mellfelé s balra
tolja; haematokelenek tartja, mely a legnagyobb valdsziniiséggel
méhenkiviili terhességbtl szirmazott. A nagy fijdalmak s lizak
miatt a hiivelyboltozaton At megnyitja a daganatot, melyhdl ho
kdtranyszerii vér iiriil ; drainage. Beteg laztalan lesz, zavartalanul
gyogyul.

Bir peterészletet nem taldltunk, az anamnesis és tiinetek
méhenkivilli terhességre utalnak.

A haematokele eredésére, mint mar fentebh is jeleztem,
a legkiilonfélébb bantalmakat vették fel, a mely hypothesisek
kozott joforman esak a méhenkiviili terhességhél valé eredés
van kétséget kizarolag hizonyitva.

Lassuk, milyen feltételek, tényezok J’ttsmnak kizre a
haematokele képzidésében ?

E kérdés még mindig nem teljesen tisztazott; Schroder
azt vélte, hogy a vér azért gyiil meg a Douglasban, mivel ez
a hasiir legmélyebb pontja, s a hasiirbe jutott vér feltétleniil
kiveti a nehézkedés torvényét. Iz azonban esak részben All.
A vérnek a Douglasba valé jutisiban mas tényezdék is
masként mondva nagyon sokszor nem jut

err6l magunk is meggydzodtiink vérzés kizepette operalt eseteink
alkalmival : a vér szétszortan foglalt helyet a hastirben s nem
is képzodiott haematokele. A vér még teljesen szabad hastirben,
hol tsszenivés, gat nines, sem kiveti egyszeriien a nehézkedés
torvény¢ét; a vér nem olyan, mint egy egyszerit savd, ascites ;
az alvadas, fibrinkicsapodds akadadlyul szolgdl a vérnek
egyszerit tovafolyasara. Ez irdnyban Oth (Beitriige zur Kenntniss
der ectopischen Formen der Schwangerschaft) tett dllatkisér-
leteket ; a hasiirbe juttatva vért, azt talalta, hogy egyetlenegy
esethen sem volt a vérgyiilem a hasir legmélyebb pontjin ; a
vér az intestinaktol volt kirtilvéve, soha nem tapadt a peri-
toneum parietalen.

Mikor képzidik hat haematokele s sziinik meg a belsd

vérzés ? Miért nem képzidik sok esethen s lesz haldlossa a -

veéraés ?

E pontra vonatkozélag csak theoridkkal 4llhatunk el6.

A vérzés méhenkiviili terhesség esetén vagy tubaris
abortushél ered, a mikor a lepény tapadasi helyébél jon a
vér épen fugy, mint kizinséges abortusndl, s a vérzés épen
igy, mint kozinséges abortusnal igen nagyfokid, halilos is
lehet ; vagy ered a petezsak megrepedésébol (ruptura), a mikor
a lepényi hely vérzéséhez még hozzajarul a petezsak falinak
esetleges edényi vérzése, a melynek mértéke kiszamithatlan ;
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.ml két esetben igen erds edén)l vérzéssel taldlkoztunk volt.
. ¢s T-dik sz.)
‘Ha a vérzés egy teljesen szabad hasiirbe torténik nagy
_yvehementiaval, tgy alig képzelheté az, hogy ily koriilmények
kozott a vér egyszeriien elfoglalja a Douglas-iirt, mint leg-
mélyebb pontot s ott hatirolodjék.

E helyen okvetleniil kellett mar valamely el6zoleg létre-
jott segité koriilménynek lenni, a mi haematokele képzidésre
§ ezzel a vérzésnek, ha 1(lﬁlegesen is, megallisira vezet.

E segitd kmhlményt abban vélJiik hogy vagy mar elé-
zetesen valamelyes osszenovések voltak a meden(-/ében a
melyek talin még a méhenkiviili terhességek létrqiiivetelében
is szerepet jatszottak, vagy legalibb is a pete zsikja (rend-
szerint a tuba) valamely eldzetes, vagy a méhenkiviili terhesség
folyamata alatt létrejott lobfolyamat altal rogzitve volt a Douglas-
ban, vagy ahhoz kozel, a mint ezt masnemi tubaris meghete-
gedéseknél, kisebb ovarialis daganatoknal is latni szektuk,
gy hogy ¢épen a tubanak, petezsiknak, clhelyeztetésénél fogva
a vérzés nugyszolvan kozvetleuﬂl a Douglas-redébe torténik,
akar repedés, akar tubaris abortus alkalm:’wal, 8 éppen az
emlitett osszendveések folytan hatarolodik, avagy a kisebb foki,
de ismétléds vérzés maga kelt lobfolyamatot, Osszendvéseket
s igy vezet eltokolt vértmleny, haematokele képzidésre.

Egvetlen esetben (23. sz.) volt csak alkalmunk egy
haematokelet kizvetlen szemlélet atjin laparotomia alkalmaval

észlelni s ekkor a fenti theoriat beigazolva lattuk. A méhenkiviili |

petét tartalmazo tuba lekanyarodott a Douglasha, ott rogzitve
volt, gy hogy a tubaris abortus alkalmival a vér egyenesen
a Douglasha omlitt, s a tuba abdominalis ostiumat egészen
koriilfogta, gy hogy a tuba abdominalis vége mintegy be volt
mirtva a véralvadékba.

A tobbi 4 esetben, a hol vérzés mellett operdltunk,
haematokele nem volt, de nem is voltak meg a fent emlitett
praedisponilé koriilmények a haematokele képzidésére.

(Folytatasa kivetkézik.)

Aprobb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Alkohol-mérgezés 3 éves gyermeknél.

Felnitteknél elég gyakran fordul el alkohol-mérgezésnek
heveny vagy idiillt alakja, szeszes italoknak mértéktelen élvezete
folytan ; de anndl ritkdbb kis gyermekeknél, Nem lesz tehat érdek-
telen a kovetkezi esetnek kozlése.

Tolyé évi junius 17-dikén d. u. 6 déra tajban sziilei Blaskovies
Mari, eeseri szilletésii, jol fejlodiott és taplalt 3 éves lednykdjukat
hoztdk hozzim.

Az atya elfadta, hogy 6k a felsi-halomi gazdasigban kapAl-
tak 8 a magukkal vitt leinykajukat holmijuk mellett hagytik.
D. u. 3 éra tijhan az apa gyermekét a féldon hanyat fekve,
eszméletleniil taldlta, olykor-olykor giresisen rangatddzott. Kutatva
ennek okat, redjitt, hogy a tarisznydban levd iiveghdl kariilbeliil
sliternyi palinkat fogyasztott el a leinyka. Munkdstirsai tandesira
embervizeletet, majd vizet és tejet Ontottek a lednyka szdjiba,
hogy nu gyomorban égé pdlinkdt eloltsak®. gy kisérleteatek koriil-
beliill 3 déra hosszat, mig végre, hogy biintetést ne kapjanak, a
miért a leanyka elhalt a nélkiil, hogy orvosnak megmutattak
volna, a halottnak vélt leinykat koesin hoztik hozzim a Felst-
Halomt6l 12 érdnyira fekvé Vecsésre.

Az eszméletlen dllapothban levd lednyka erds alkoholszagot
terjesztett, arcza halott halviny volt, a végtagok petyhiidtek,
hiivisek, semmi goresos rangatédzis. A szemhéjak nem takartik
a szemgoly6t, cornea-reflex hidnyzott, pupillik tigak. A torkdba
dugott ujj a legkisebb hdnyasi ingert sem valtotta ki. Lélegzés,
szivmiikddés alig észrevehetd ; pulsus koronként tapinthatd, gyinge,
fonalszerii, konnyen elnyomhato.

Rendeltem Cupr. sulf. 0°B0, Aqu. dest. 600, Syrup. simpl.
200, s b perczenként adtam be kdvéskanalanként. A misodik
kavéskandlra kezdett mér hdnyni; a hanyadék eris alkoholszagot
terjeszté ételmaradékbol dllott, Kozben folyton mesterséges 1égzést

végeztem ndla. Ismételt hinyds utdn az arez pirvesodni kezdett, a
végtagok melegedtek, 1égzés, pulsus javult, de a mély dlom foly-
ton tartott; csak 9 dra tijban volt gyonge cornea-reflex mir
észlelhetd. .
A gyermeket tjra mdsnap reggel 6 dérakor littam, a mikor
nyugodtan aludt, cornea-reflex rendes, szolitdsra felébredt; beszélt,
tejet, vizet ivott, de magdra hagyva tovabb aludt. Gyenge has-
hajté adagolisit s esak folyékony eledel nyujtisat rendeltem e napra.
Harmadnapra jelentette nekem az atya, hogy lednykdja mir

Jol érzi magat, eszik rendesen; dsak libaira gyinge kissé.

Barok Jozsef dr., orvos Vecsésen,

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet. °
1894. Novemberi szakiilés.

L. Schiff Ern6é dr. egy érdekes fejlédési rendellenességet
feltiintetd cseesemdt mutat be. Nevezettnél jobboldali nyulajk s
farkastorok van jelen; a mi az esetet killongschbé teszi, az alsé
ajakbol a felsd allesonthoz haladd szdlogos Gsszekittetés.

2. Konrdd Mark dr. petefészek-tomlé operdlt esetét kozli
s a kiirtott dagkészitményt mutatja be a kivetkezt korrajz
kiséretében: V. Jinosné, 33 éves, IL. para, 11 év ota tarté has-
nivekedése miatt kereste fel intézetiinket, a hova oktdber hé 1-én
a kivetkezi jelendllapottal 16n felvéve: Tengéleti szervekben el-
viltozds nem mutathaté ki. A has teriméjében tetemesen meg-
nagyobbodott, kildik elsimult. A has feletti tompa kontatdsi hang
a beteg helyzetviltoztatisakor is megmarad. Belst vizsgdlatndl a
mellsi hiivelyboltozaton dat egy kozéptomitt, ruganyos fapintatd,
kiilintsen a baloldalt elédomborité dag tapinthaté ki. Kérisme:
Cysta ovarii, melynek operativ eltivolitisit oktéber hé 9-dikén
végeztem, Révész, Schiff, Wimmer és Nemes dr. nrak segédkezése
mellett. A has a szokdsos mddon lett megnyitva., A toémlo le-
csapolasakor 11 liter halvinysdrga, tiszta folyadék iiviilf ki. A
témlé a vékonybelekkel valé adhaesiditél tompédn lett levilasztva
$ miutin a csonk kétszeresen erésen le lett kitve, lemetszetett.
A megsértett bélperitoneum Osszevarratott. Hasseb 1112 cm. Beteg
a két elsé napon teljesen ldztalan, idénkint hinyingere van, 3-dik
napon beintésre széke van s szelek tavoztak. A 6-dik napen a
varratok kivétettek, 8-dik napon a kereszttijon a rossz fekvés
kivetkeztében decubitusa tamad, mely boérvaselinre gyodgyul. A
hasseb alsé zugdban egy varrat helyén esekély genyedés mutat-
kozott, mely azonban kellé kezelésre gydgyult. Jelenleg a beteg
teljesen jol érzi magit s rovid idd mulva elhagyja az intézetet,

3. Berkovits Zsigmond dr. a Behring-féle serummal gyogy-
kezelt diphtheria-eseteirdl referdl. Mieldtt az esetek részletes
ismertetésére térne at, roviden dsszegezi azon kisérleteket, melyek
e szer felfedezésére vezetiek, s melyekben az exact természettani
vizsgdlati médszer, az inductio diadaldt litja. Es itt alkalmat vesz
maganak, hogy visszautasitsa a politikai sajté egyik-mdsik organnmi-
nak azon insinuatiojat, mintha az orvosok e szer létezésérdl csak
ezek kizleményeibil nyertek volna értesiilést: évek faraszté munkds-
sagat kisérte figyelemmel az orvosi vilig a szaksajté hasibjain s
varva-virta a pillanatot, a midén a kisérletek kiléphetnek a

»

laboratorinm szitk korébil s egy 1j, hathatos fegyvert adnak az .

orvosok kezébe a gyilkolé betegség, a diphtheria ellen. Hiszen
kizel 100 éve, hogy a nagy Napoleon dijat tiizitt ki a diphtheria
ow'ogyltasm‘a s roviddel ezeldttig esak oft allottunk, a hol akkor,
t. i. tehetetleniil a hetegséggel szemben. Ugy dtsmk elelke/ett
a mcgvsi-ltais ideje s mindenikiinknek kitelessége e szer ki-
probalasat minél szélesebb korben eszkizilni, annal is inkdibb,
mivel — meggybzddése szerint — a serum-therapidé a jovo.
Nem-e érdekes, hogy az orvosi tudomdnyban is visszamegyiink a
multba s el6hordjuk onnan a rejtett kineseket ? Vagy nem emlékez-
tetnek-e a mai kisérletek a humoralpathologiira, habir a tokélyesedés
mérhetetlen foka valasztja is el a mat a multaktél ? !

Rividen reassumalja Belring alapvett tételeit az immunizilis-
rél, melynek activ és passiv. modjat s a gydgyitd .immunizdlis
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praeventiv és acut passiv formijat kiilinboztetjiik meg. Ismerteti
a diphtheria antitoxin eddig ismert el6iallitasinak modozatait,
magit a serumot, az egységet, mely szerint a szimitis torténik.
Kiilindsen utal a DBdkai, Dehring, IRoux, Kossel kizleményeire,
melyekbol meritette a batoritdst a szer alkalmazisira s kijelenti,
hogy nem kisérlet szempontjihol, hanem egyenesen curativ czélhol
alkalmazta a szerl, melynek heszerzésére egy philantrop egyleti
tag adta a sziikséges Osszeget. Midin az alibh  rvészletezett kor-
torténetekkel beszimol, tudja és hangsilyozni kivinja, hogy kevés
szamii (6) esethil Altalinos érvényii kivetkeztetéseket levonni, e
szer hatdsarol véglegesen nyilatkozni nem jogosult, korai is volna
a szer definitiv értékérél beszélni mdr ma, a midén még avinylag

kevés eset, a jarvinyok természetének Kiilombfélesége, sok mds

egyvéb tényezivel kapesolathan, a kezelt esetek ntin lefolyt rovid
ido akadilyoznak a tiszta, elditéletektdl ment itélet kimondasdban ;
de akkor, a midén azt litjuk, s komoly, teljesen megbizhato
észleloktol azt halljuk, hogy a serummal kezelt esetek a haldlozdsi
ardnyszam olyan  esikkenését mutatjik, minire eddig birmily
kezelés mellett sem emlékeziink vissza s a midén bebizonyult tény,
hogy a serumfecskendéseknek semmi karos mellékhatdsuk nines:
akkor azzal a benyomdssal, a mit ez a hat, kétségen feliil diphtheria-
esel nynjtott, lehetetlen nem komolyan szémolui, s ez a tovihbi
alkalmazist egyenesen kiotelességeé teszi. A mi az esetek kor-
ismdjét illeti, azoknak bacteriologikus vizsgilata nem volt eszkizil-
hetd: a magdngvakorlatban nehéz is azt a postulatumot teljes
érvényéhen keresztiilvinni, a mely az egyes eseteknek culturdval
torténd igazolasat koveteli; de tabb orvostarsival egyiitt allapitot-
tdk meg a kiérismét, szigortan iigyelve a klinikai ismérvekre,
nehogy az alkalmazandé sernm javira torténjék tévedés. De épen
olyan hibinak tartand, ha a fentebb érintett kiriilményt a gyogy-
serum rovasira értékesitenék a tilsagosan Kkétkeddk., Izek Kkét

" esoportha oszthaték : az egyik esoport a bacteriologikus vizsgidlat

hidnydbol nem aceeptilja a korvismét, Ezzel a esoporttal nem lehet
diseutdlni, hidba a hivatkozds arra, hogy tohben észleltiik az
eseteket, hogy az eseteket nem szimlilni, hanem az egyes eseteket
latolgatni kell. A kétkedSk masik esoportja azt mondja: elfogadom
a korismét; de ugyan biztos-e az, hogy az esetek a serumtol
gybgyultak meg ? A virosban tudunk diphtheria-esetekril, ezek
kiiziil is igen sok gydgyult, pedig serumot nem kaptak. Erre az
ellenvetésre nines mas teendd, mint hivatkozni a hivatalos statisti-
kara. Habir concedaljuk is, hogy a Nagyviradon uralkodé diphtheria-
jArvany Altaldban enyhébb jellegii, kiilondsen hogy a septikus
esetek gyéren fordulnak eld, mégis gy 4all a dolog, hogy a le-
folyt oktéber ho folyaman 17 diphtheria-eset volt, melybol 6 injicial-
tatott. Utdbbiakbdl eddig egyetlen egy sem halt el; a nem injicidlt
11-b6l pedig elhalt 7. Az injicialt hat esetbil a legiddsebb 6 éves;
harom konnyii, 1 silyos, ketté felette silyos eset; az eredmény :
D végleg gybégyultnak mondhatd, esak egynél van utébaj, septikus
nephritis s garathiidés alakjiban. Utobbi valésziniileg elhal, de a
haldlozdsi ardny még akkor is feltiinden kedveziébb, mint a nem
injicialt esetekben.

Eljadé meg van gybzidve, hogy a gyvégykines ebben a szer-
ben igen értékes gyarapoddsra lelt, anndl értékesebbre, mert nem
a nyers empiria, hanem a czéltudatos vizsgilddds sziilotte s dltala
sikerillni fog a diphtheria mortalitisat a mai szédiiletes magaslat-
rél leszoritani. Nem lehet a véletlen miive, birmily sceptikus
allispontra helyezkediink is, mely dallaspontot épen a gyakorld
orvos szempontjabol tartja jogosultuak, hogy annyi s oly kivdlé
buvdrok nyilatkoznak e szer mellett s hogy az altala észlelt bar
kevés szimi esethen is oly fényes az eredmény.

Eszléleteink conclusidja a kivetkezs : Habar az eddigi észlele.
tek e szernek Oridsi {Glényét mutatjik is a szokdsos eljirdsok s
gybgyitd midok felett, habir a szer alkalmazisa semmi kdros
hatdssal a szervezetre nem jir, a serum absolut értékérél még
egydltaliban sem jogunk, sem mddunk végleges itéletet mondani;
de az alkalmazdsnak, a széles kirit gyogykisérletcknelk mi sem
Allja nitjat, s6t a szer a legjobb reményekre jogosit, a legbiztatobb
kilatdsokat nyujtja.

Eseteinkben hatirozott gydgyszernek bizonyult, a folyamatot
megroviditi, s6t idejekordn alkalmazva, annak kifejlidését gatolja,
Az immuniziltak eddigelé a betegséget meg nem kaptik ; kérdés,
mennyit ér a vegyes fertizések eseteiben s mennyiben képes

megakadalyozni ennek 1étrejottét ? Egy esetiinkben a  postdiph-
theridlis hiidés tiinetei ngyan korin mutatkoztak; de ez esetnél
az injectiock meglehetésen késin leftek alkalmazva.

Részletesen ismerteti ezutan az dltala kezelt 6 esetet, melyeket
a kivetkezé tablazatban allit egybe:
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| okt. 24. \ .‘ | Albuminuria.

Rividen osszegezni akarja az észleleteket: a lokilis lelet
24—48 6ra alatt megviltozik, a lepedékek hatirolédnak, st le-
vildst mutatnak. Az injeetiok utini 2—3-dik napon gy néz ki
a dolog, mint a gybgyuld esetek 8—10-dik napjin. A kinnyebb
eseteknél, vagy azokndl, melyeket gyorsan kaptunk kezelés ald,
a folyamat mintha coupiroztatnék. A lepedékek, gy mondhatni,
a szemiink el6tt pusztulnak. A liaz nem esik kritice, a pulsus-
szam csikken, s ez egyik elsd jele a serum hatdsinak. Az immu-
nizalt gyermekek koziil még egy sem kapta meg a betegséget,
pedig elkiilonités nem tortént. Legjobb meggyizidéssel foglal alldst
a sernm-kezelés mellett. :

Az élénk éljenzéssel s tetszéscel fogadott elfadds utdn

Berkovits Mikids dr. szélal fel elsonek s killonosen azt a kérdést

vitatja : mennyiben van jogunk az észlelt hat, illetleg altala is
latott 6t esetet bacteriologikus vizsgdlat nélkiil valédi diphtherid-
nak tekinteni? Kiemeli a klinikai ismérveket, melyek mindannyian
a diphtheria kirismére imperative utalnak. Az 1. és 2 dik escthez
kétség sem férhet, orr-diphtherids gyermek testvére erds lepedékes
folyamattal betegszik meg: a véletlennek csodds jatéka lenne, ha
ez nem diphtheria; hiszen az albuminuria, egyik hathdtés klinikai
kriterium ennél is jelentkezett. Hogy az D-dik esetet valodi croup-
nak, illetve laryngitis diphtheritici-nak kell tartani, azt megint a
6-dik, ennek testvére mutatja, ha ugyan itt sem elégsziink meg
az albuminuria leletével. Elgallhatnak azonban azzal az ellenvetés-
sel, hogy a serum-injectio hozta létre az albuminuriit. Eltekintve,
hogy igen szdmos észleld egyhangilag bizonyitja, hogy a serum-
injectionak semmi kiaros mellékhatisa nines, azaz albuminuridt
nem okoz, miért maradt ki ez a 3. és 4-dik esetben, melyek
kiziil a 3-dik plane 2 injectiot kapott, Osszesen 162D egységet.
Ha felveszi, hogy az elsé eset, mely positive késin jutott injectio
ald, el is fog halni, még akkor is oly kedvezi az eredmény,
hogy annak meggy6zd hatisa alél kivonni magunkat nem lehet.

Schiff Ernd drv. hangsilyozza, hogy ne virjunk a serumban
egy mindenhatd szert, mert oly esctekben, melyekben a koéralak
nem tiszta, s nem csupdn a diphtheria bacillusa altal okoztatik,
azaz a vegyes fertGzéseknél a sernm hatisa mem érvényesiilhet.
De tiszta esetekben, még ott is, a hol a gége folyamatival tarsul,
frappans a hatds. Nagy reménynyel néziink a gydégysernmmal
elérends eredmények elé, de gybgyértékét bizonyos korldatok kizé
kell szorvitanunk. Nagy elénynek tartja, hogy mig néha hetekig
kellett vettegnie a beteg sorsa folitt, a szer hatisa mar néhdny
nap, st 24 dra alatt is érvényesiilhet. Barmennyire is ellensége
annak, hogy szakkozlemények a napi sajté hasibjain is elsziamol-
tassanak, a jelen esetben Ohajtand, hogy e felfogisunk a nagy
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kizonség tudomdsara jusson, mert a szertil nem lehet s nem szabad
mindent virnunk.

Grisz Albert, Bodor Karoly, Sztaché Dezsé s elbado fel-
szélaldsal utin Bartha Janos dr. még kiilonisen kiemeli a szer
drtalmatlan voltit s annyira meg van gytzodve a sikerrél, hogy
szerinte most mar nem kisérleti, hanem curativ alkalmazdsrol van szo.

Fydter Imre dr. tudominyos szempontbél sziikségesnel
tartotta volna, ha bacteriologiai vizsgalatok eszkiziltettek volna.
Ohajtand, ha a kiilonben igen jol berendezett jirvinykérhiz ki-
egészittetnék egy bacteriologikus laboratoriummal.

Hovinyi Ferencz dr. a legmelegebben nyilatkozik a serum
gyogyértékérsl. Tndatja, hogy a viros dltal megrendelt mennyi-
ségnek egy jokora része miAr megérkezett s az orvos uraknak
kello bejelentés mellett rendelkezésre All. A maga részériél a
lIaboratorium feldllitasat kilitasba lelyezi s erre nézve a sziikséges
lépéseket megteendi.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Friedrich Albin Hoffmann: Vorlesungen iiber allgemeine Therapie,
mit besonderer Beriicksichtigung der inneren Krankheiten.
Vierte Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1895.

Hoffmann lipesei tanar méltin nagy hirve jutott kényvébél,
melynek forditdsa a magyar orvosi konykiadd tdrsulat kiadvinyai
kozott is napviligot litott s igy ndlunk is tdgabb kérben ismeretes,
a 4. atdolgozott kiadds az imént hagyta el a sajtot. Nem szdndékom
a kinyvril behatobb méltatast irni, hiszen ismeretesek jo tulajdon-
sigai az elozi kiadasok révén. Csupin utalni kivinok arra, hogy
az utolséd kiadds dota eltelt id6 alatt felszinre keriilt ujdonsigok
az altalanos gyogylan terén kello kritikai megrostilds utin mér
helyet talalnak a kinyvben ; igy példdul — hogy tobbet ne emlitsek
— a bizonyos szervekkel vagy azoknak kivonataival vald orvos-
lismédot mar targyalja szerzé. De nem esupin bévitett ezen dj
kiadds — melynek beosztasa kiilonben a régi maradt —, hanem
javitott is. Alig van fejezet, melyen az irodalmat folytonosan
figyelemmel kisérd és tapasztalatokban naprdl napra gyarapodo,
vendkiviil éles kritikaval biré orvos javité keze meg ne litszaunék.
A német orvosi irodalom ezen egyik legkivalobb termékét tjolag
melegen ajanljuk orvostirsaink figyelmébe,

II. Lapszemle.
Kortan.

A bacteriumok egyiittmikodésére vonatkozdlag végzett
érdekes Kkisérleteket Roger. Hazinyulakat és tengerimalaczokat
lépfene-bacillusokkal fertozitt és egyidejiileg bacillus prodigiosus
sterilizdlt tenyészeteit is Dbefecskendezte. Az eredmény egészen
ellenkezé volt a két allatfajndl. Mert a mig hdzinyulaknidl a
sterilizalt prodogiosus tenyészetek mintegy gydgyitd hatdst fejtet-
tek ki, a mennyiben a kisérleti allatok késébben doglittek meg,
siot életben is maradtak: addig tengerimalaczoknil a sterilizalt
prodigiosus tenydszetek még siettették a lépfene-fertézés bekivet-
kezését és az allatok halilit. E kisérletek j bizonyitékat adjik
annak, hogy az allatkisérlet eredménye alapjan nem lehef valami
gyogymadot azonmal az embernél is alkalmazdsba venni. (Sem.
méd. 1895, 27. sz.)

A tuberculosis serumtherapiajarol tartott eléadast Maragliano
a ,British medical association® imént lefolyt évi gyiilésén. A
meglehetisen Altalinossighan tartott eldadisbél esupin a  kivet-
kezi két dolog felemlitését tartjuk érdekesnek, Az elsé az, hogy
a serum eldallitasara az allatokat (kutya, szamdr és 16) nem él§
giimobacillus-tenyészetekkel kezeli, hanem a Delélilk elédllitott,
erdsen toxikus hatdsi anyagokkal. A masodik érdekes koriilmény
pedig az, hogy a serum hatdsossdgdnak kipuhatolisira oly médon
jar el, hogy a serumot tuberculinnal egyiitt feeskendezi be tuber-
culotikusok bore ali. Hatisos serum eselén ilyenkor nem jelent-
kezik a reactio, a mely csupan tuberculin befecskendésére szembe-
otl6, A mi pedig a gydgyeredményeket illeti : el6haladottabb esetek-
ben szerzé nem remél sokat a serumtdl; nem elérehaladt esetek-
ben azonban jo eredményeket ért el, Minthogy azonban kér-
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torténeteket szerz6 nem kozol: semmi tdmpontunk sines annak
megitélésére, hogy a jo eredmények esakugyan a serumnak tud-
hatdk-e¢ be. (Berlin. klin. Wochenschrift, 18395, 32. sz.)

Sebészet.

A peroneus inak luxatiojarol ir Kraske, a melyeknek ritka-
sdgdrdl az tanuskodik, hogy az irodalomban 20 és egynéhiny
eset van kozolve, O maga négy esetet észlelt, a melyek létrejottét
Volkmannak magyarazatival nem lehet megfejteni. Egyik tanitvinya
Scheider kimutatta hullakisérleteken, hogy bokaiziileti rindulisok
eseteiben, mindenféle szilagok, s6t maguk a bokanyujtvinyok is
leszakadhatnak, & a peroneusok inai nem luxilédnak, hanem ha
a libat kionnyedén supindlta és talpi hajlitisba hozta s hirtelen
kifeszitette a peroneus inak segélyével a liabat és kissé tavolitotta
is, akkor az konnyen sikeriilt. 12 mellett az is bizonyit, hogy az
oka gyakran egy kinnyebb tinczlépés volt, és tobb esethen jards
kizben tamadt. Sokan a csontbarazdinak hidnyos fejlidésébol
magyardztik létrejittét, azonban ennck ellentmondanak az anatomiai
tények. Tdbh esethen ezen luxatio idiiltté valt, s a betegek csak
ilyenkor keresték fel az orvost. llyen esetekben a gydgyulast
hiaba iparkodtak elérni fixalo kotésekkel, enyhiteni lehet a bajt
alkalmas kotelékkel vagy czipiszarral, de megsziintetni nem,
Moliére egy esetében ngy kapoft eredményt, logy az inat bor
alatt dlmetszette. Albert a csontirkof mélyebbre véste : Lannelongue
egy csonthdrtya lebeny levésésével és Kkiforditisaval emelte az
drok partjit. Minthogy pedig a harintszalag hidnya a luxatio
valodi oka, ezt kell potolni az § véleménye szerint. I czélra
nem volna elegendd cgy esonthartyalebeny, mert e tdjon az esak
nagy nehezen tolhiatéo le a bokanyujtvinyrol s ez szétrongyolva
nem élne meg, hanem a mint utolsé esetében alkalmazta, egy csont
és csonthdrtydbol 4ll6 lemezt csap At az inak felé s azt oda
varrja a sarokcsontot fedd ligyvészekhez. A ligyrészeket e f6litt
egyesiti, Tlirom hoénap mulva teljesen kifejliditt rvetinaculumot
tapintott. Sziikség esetében még azt is ajanlja, hogy a csont s
csonthdrtya-lemezt a sarvokesontrél véssiik le. (Centralblatt fitr
Chir. 1895. 24. sz.) Ch. dr.

Az arthrodesisek dllandd eredményeirdl és testegyenészeti
értékérsl tartott Karewski eldadiast a berlini  orvosegyesiilethen.
Méar 1889-ben mutatott be ugyanott szémos esetet, a melyek
szdma jelenleg D3-at elért. A miitétet csak oly végtagon végezte,
a mely teljesen hasznavehetetlen volt, s mint ilyenen mis mddon
nem javithatott. Sokkal fontosabbak természetesen az alsé, mint
a felsd végtagon végzett miitéti eredmények. A legszebb ered-
ményeket a bokaiziileti miitétek mutatjik, kevésbbé szépek a
térdiziiletiek, s csak ritkdn adnak eredményt a - esipiiziiletiek,
mert az utébbiaknal, ha a misik végtag ép, nincsen indikdlva a
miitét, mig ha mind a két oldali végtag hiidiott, akkor rendesen
hiidottek az alsé hatizmok is s a esipdiziiletben kontrakturat is
talalt s igy arthrodesist nem végezhetett. A Dbokaiziilet haszna-
vehetetlenségénél a géppeli jards sokkal kellemetlenebb a betegre
nézve, mint egy merev izillettel jiré végtag Térdiziiletben ecsak
akkor végezte a miitétet, ha meggybzidiott arrdl, hogy az teljesen
képtelen a testsily hordozdsira. Ezen esetekben is szépek az ered-
ményei, kiilinisen ha az egyén még fiatal. (Deutsche med. Wochen-
schrift 1895, 21. sz.) Ch. dr.

Apro jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Szamiarhurut 323 esetét kezelték Wells és Carré cocainum
hydrochloricummal, melyhil gyermeknek 1-—2, felnitinek pedig
0 centigrammol adtak 3—4-szer naponként. Ezen kezelés mellett
a betegség dtlagos tartama esak 3 hét volt: az esetek kioziil
2. végzidoit haldlosan. Csekély diarrhoedtol eltekintve, kellemetlen
mellékhatisok nem mutatkoztak. (Lancet, 1895. junius 8.)

2. Herpes genitalis szdraz alakjindl Besnier a kivetkezo
kendesok hasznalatit ajinlja: Rp. Ungn. plumbi, Lanolini aa 30°0 ;
Adipis 8°0. Rp. Ungu. hydrargyri, Lanolini aa 30°0; Ol olivarum
2:0. A nedves alakndl hérsay- vagy gyenge ecarholsav-oldattal
mosogatds utin a kiovetkezd hintéport alkalmazza: Rp. Pulv.
amyli 30°0; Bismuthi subnitrici 0'37% Acidi tannici 0°3, (Praeti-
tioner, 1895, junius,)
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TARCZA.

A XXIV. berlini se.ész-congressus.
(1895. aprilis ho 17—20-ig.)
(Folytatds.)

Rinchevall Bardenheuer dltal resekdlt cozifis eseteket muta-
tott be, minek kapesin Kinig allist foglalt azon eljiras ellen,
hogy az acetabulum s kornyéke egy darvabban kifiirészeltessék,
kiillonben Volkmann és 6 is az izvapat sziikség szerint resekilta.

Schede a Billroth altal ajanlott eljarvdsra utalt, mely szerint
megfeleld esetekben esipbiziileti resectiondl a fej a functionalis
eredmény érdekében megtartando.

Krinlein a pancreus sebészetéhes topographikus anatomiai s
klinikai adattal szolgalt. Primaer pancreas-rak kiirtdsanak gyogyult
csete eddig csak egy ismeretes az irodalombdl. Ruggi végezte
1389-ben Bologndban. Krinlein a pankreas fejébsl angiosarcomit
irtott ki, beteg azonban a T-dik napon meghalt a colon transversum
gangraendja kivetkeztében ; ez pedig az art. colica med.-nak az
art. mesenterica superior ercdéséhes kizel tirtént lekitése dltal
okoztatott. Mar Litten mutatta ki, hogy az art. mes. sup. func-
tionalis értelemben végiitoér, '

Krause az éltala ezelitt 3 évvel a neuralgiak legsilyosabb
eseteinek gydgyitasira ajanlott intracranialis trigeminus resectiok
végeredményeirtl szamolt be.

Ujabb tapasztalatai szerint a trigeminus tirzszsel a ganglion
Gasseri is resekdlandé, mert e nélkiil a beteg a recidiviktdél nem
ment. A vérzést miitét kozben temporaer tampondlissal mindig
képes volt esillapitani.

Az agy compressitja, ha az agy miitét kozben széles lemezzel
zavart nem okoz. Az agy sohasem
emelend( nagyon magasra.

A csontlebeny Kkifiivészelésére hasznilt korfiirészt biztossig
kedvéért kétoldalt rogzitve vezeti s electromotor segitségével hajtja.

Az irodalombél -gyii_itiitt 51 miitét koziil a legtibb a 2-dik,
3-dik dgra vonatkozott a ganglion eltivolitisa nélkill. Gydgyult
46, meghalt 5.

Recidiva ganglion kiirtissal végzett miitétnél nincsen; leg-
régibb esete 24 ébves.

A cornea és szemteke kotbhdrtya anaesthesidja bajt nem
okozott. A ragdizmok megfelels oldali hiidése sem hitranyos, mert
az egészséges oldal rdgdizmai ezeket teljesen potoljak.

Beck harom s Kinig egy esetében stlyos vérzés complikalta
a miitétet.

Tillmans a carcinoma aetioloyidjdra s histogenesisére vonat-
kozd el6addsiban az eddigi theoridkrol tetszetds dtnézetet adott, a

maga részérgl azonban djabb nézeteket nem szolgdlhatott.

Az ezt kioveté discussiOban Geissler kutyapraeparatumit
demonstrilta, mely a carcinoma sikeriilt dtolthatosigat left

volna hivatva bizonyitani.

Hansgemann és Israel azonban a bemutatott goresidi készit-
ményeket nem tartjik raknak s dltaliban kételkednek abban, hogy
allatoknal typikus rak eléfordul-e?

Greissler és Wehr primaer rosszindulati alképletel\ eléfordu-
lasat elismerik dllatokndl.

Tiosenbach emliti, hogy egy patkinynal a hasiireghe ered-
ménynyel implantilt sarcomait.

Czerny a rak-discussidval kapesolathban felszdlitanddnak tartja
a hdzi orvosokat, hogy egyes csalidokban a rak fejlidési modjat,
fellépését figyelemmel kisérjék. igy talan kiderithetd lesz, hogy a
hereditds, infectio, ngyanazon talajon és hasonlé VlSLOIlyO]\ kizitt
vald e;.,yutt]akas mily szerepet jitszanak.

Friedrich Thiersch .meghizisibol a Coley-féle modszer szerint
bacterium-mérgekkel (streptococens filtratum v. sterilis. r. streptoe.
§ bacillus prodigiosus filtratummal) kisérlette meg az dnoperubilis
rosszindulata dlképletek gydgyitasdt. Carcinomdknal teljesen ered-
ményteleniil, Sarcomikra vonatkozdlag végleg még nem nyilatkoz-
hatik, de ezeknél is vajmi kevés a radicalis gylgyuldsra vald ki-
litds, a mit Lauenstein is megerisit.

Lassar az epithelialis tumorokra nézve az arsen-kezelést
ajinlja ismételten és azt hiszi, hogy lapos hémriknal az ered-
mény kétséget kizdard, mire Bergmann s Konig megjegyzik, hogy

a bemutatott esetet faggyimirigy-adenomdnak tekintik ; elibbi még
hozziteszi, hogy Lassarnak tibb gydgyult betege klinikdjin jelent-
kezett, hogy azutin miitét altal szabaduljanak a gydgyultnak vélt
bajtol.

Kocher is megkisérlette a Coley-féle injectitkat s sarcomdinsl
vivid idore visszafejlodést latott, de rvadicalis gydgyulist nem.

Nikwoladoninak tudomidsa van rhinoscleroma-esetrdl, melyben
tracheotomifihoz szegGdstt erysipelas ntan a rhinosuleroma teljesen
meggyogyult. :

Krinlein Kioniggel egyiitt dva intenek, hogy ezen allitélagos
gydgyulisok hire a nem orvosok tudomdsdra jusson, ennek az lesz
az eredménye, hogy majd csak inoperabilis esetek jelentkeznek a
sebészeknél.

Lassar azzal ve(lel\(ml\
Ohajtotta jelezni,
fejlodhetnek.

Esmarch ismét kedvencz tirgyira akarja a sebészek figyel-
mét forditani, a syphilomdk diagnosisira, mir6l nehdny évvel
ezelitt ugyanesak a congressuson tartott elbaddst. Ismételve arra
figyelmeztet, hogy a syphilises alapon fejlodott sarcomdk s lym-
phomik milyen kénnyen téveszthetGk tssze mis sarcomik és lym-
phomikkal. Ilyen esetekben az anamnestikus adatokat Kkillonis
kiriiltekintéssel kel kutatnunk, a rokonok hasonlé meghetege-
déseire tekintettel kell lenniink. Mindig gyanusak a nyelv, sterno-
cleido-mastoideusban, a has, hit s alsé végtag izmaiban eléforduld
daganatok s azon sarcomdk, melyek teljes kiirtds utdin mindig
rovidebb id6kozikben tjulnak ki; gyanusak tovAbbd az autilueti-
kus kezelésre Kisebbedd tumorok s azok, melyek toxinok be-
hatdsdra (Coley) eltiinnek.

Kinig sajndlattal constatdlja, hogy a tévedések nem oly
gyakoriak, mint Esmarch eléaddsa alapjin gondolhatndk. Krauwse-
val egyiitt hangsiilyozza azonban, hogy tengerpart vidékeken
kétségteleniil gyakoriabbak a silyos, elhanyagolt syphilisformik.

Lindner szerint ily esetekben forduihatnak elé a homeopathak
gybgyitdsainak csodds eredményei; mert ¢ tumorok, mint Esmarch
is beismeri, sokszor spontin is gybégyulnak., Kdnig 300 giimds
térdizilet tanulminyozisa alapjin azon véleménynek ad kifejezést,
hogy iziileti giimékoérndl a primaer csontgéezra vonatkozd néze-
teink nem felelnek meg egészen a valésignak s igy az ezekre
vonatkozd magyarizat revidedlandd.

Elfaddsinak lényege kiilinben nem 1j, ugyanaz, a mi mar
tavaly képezte a ,Centralbl. fir Chir." 22. szémdban (18394.)
»Ueber d. pathol.-anatom. Geschichte d. Synovialtuberculose d.
menschlichen Gelenke® czimii kozleményének tirgyit nehdny
statistikai adattal kibovitve.

Izek gybgykezelésénél a jodoform-befecskendések mellett
Gjabban ismét a Hueter-féle carbol-injectick felé litszik hajlani.

Burdeleben az  alsé vlgtag toréseit kevés kivétellel jard
Litéssel kezelte s ezen kezelés eredményéril dicsérileg nyilatkozott.

Mikulicz a hosszi csoves csontol diaphysisének rosszindulati
daganataindl kitevjedt resectidt végzett két esetben. Egy 23 éves
mozdonyfiitd radiusinak kéztbiziileti végébsl rvesecalt 10 em.
hosszii vészletet Oridssejtii sarcoma miatt. Miitét utdn 2 hénapra
beteg az alkar radialis oldalira alkalmazott bortok segitségé-
vel régi foglalkozdsdhoz tért.

Tizenhat éves fiindl femurjinak térdiziileti végéhsl 20 cm.
hosszit darabot tévolitott el, orsésejtii periostal sarcoma miatt.
A femur lefiirészelt végét a porezjitol fosztott tibidba implantdlta,
miitét ota koriilbelill egy év telt el kinjulas nélkiil. Beteg a czomb
felsd harmadiig terjedd prothesissal jir, melybe az equinus dllisba
hozott 1ab van beleillesztve.

Konig a periostal sarcomakndal ezen eljirdst nem tarfja
jogosultnak. Bemutatott fiindl az exarticulatiét tartotta volna

hogy esupin tudomdnyos érdekbél
hogy ily eplthelialis képletek arsenre vissza-

indicdltnak a ligyékmirvigyek kiirtasiaval. Ezen conservativ eljarist

csak Oridssejtii sarcomdkndl tartja kovetésre mélténak.

Czerny 11 chronikus és 8 acut esetben miitett appendicitis-
nél. Csekélynek tartja az esetek szdmdt, hogy véglegesen nyilat-
kozhassék az eredményekrsl. Aetiologikus momemtumként a sfrepto-
coccus, staphylococeus, baet, coli, tuberculosis, actinomycosis szere-
peltek., Az acut septikus esetekben azonnal bemetszést végez,
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miutdn ilyenkor incisional egyebet végezni nem czélszerii, s est
tenni minden gyakorlé orvos kitelessége.

Az idillt eseteknél a beavatkozist illettleg hosszi megfigye-
lésre, magy tapasztalatokra van sziikség. Osszendvések nagyon
megnehezitik a miitétet.

Schuchardt kiriilbeliil 70 esete koziil az esetek felében mii-
tett, légtobbszir az elsé 10 napban. A processus vermiformist
csak akkor resecilja, ha ez a miitétnél kinnyen hozziférhetd.
BEgyszerii ineisiot csak silyos esetekben végez, kevéshhé siilyos
esetekben esak akkor miitesz, ha opium adagolisra mnem enyhiil-
nek a tiinetek, a kizérzet nem javul, az exsudatum felszivodisa
nem indul meg.

Kiimmell foleg a mindig silyosabb recidiviakkal jaro esetek-
ben miitesz; az appendixet 45 esetben resecélta,

Rosenbergernek miitétre csak alkalmas s kedvezo esetei voltak.

Krinlein miitét kizben 2 esetben nem appendicitissel talal-
kozott, hanem a colon perforatidjira bukkant.

Sendler 8 esete gyogyult chronikus appendicitisnél miitét ntin.

Kister is talilkozott gyakorlatiban colon fistulival.

Libker egy esetben appendicitist diagnostizdlva hatolt be s
primaer vakbélrikkal taldlkozott.

Korte giimbs coecnm fekélyeket
alkalmazott s betege meggyogyult.

Israel egy esetében dllandd bélsipoly maradt vissza, hasonléan
Rotternck egy esetében is, melynél azonban késébb a proc. vermi-
formisi resekdlta, abban empyemdt talilva.

Az elbaddk kiziil nehdnyan ily miitétek ntdn néha hassérvet
littak fejlodni.

Hildebrand a pancreas haemorrhagikus lobfolyamataindl vend-
szeresen taldlt zsér-necrosisok okdat kideritendd, a pancreas liendlis
részét kototte le, s nehdny esetben az isszes viviereket is, hogy
a pancreas vialadékdanak felszivédisit meggdtolja, s minden eset-
ben a typikus zsir-necrosist constatilhatta a pancreasban, csepleszen
s mesenteriumon. Ha tiszta trypsint vitt az dllatok hasiiregébe, a
beleken esak haemorrhagidk timadtak, zsir-neerosis sohasem volt
lithaté. E szerint a vérzést a trypsin okoznd, a zsir-necrosis a
zsir-fermentum &ltal jonne létre.

Rosenbach hasonlé kisérleteinek felemlitése utin,
panereas necrosis praeperatumot mutatott be.

Reichel a laparotomidlk utdkezelését thrgyalva, kiilonGsen azon
kérdésre igyekezett megfelelni, hogy mily koriilmények kozott
kell laparatomia utdn opiumot adagolni s mikor javalt a hasiir
ijabb megnyitisa. Szerinte normalis viszonyok kozitt nem kell
opiumot adagolni, Mir fenndllo infectiosus peritonitisnél a septikus
anyagok tovaterjedésének meggitlisira opiumot ad, ha pedig
aseptikus operdlisunk daczdra microorganismusok hatoltak be,
akkor ezek megtelepedése meggitlandé s a peritonenm resorbedld
ereje dltal gyorsan eltdvolitandok ; ez pedig a peristaltica foko-
zdsa dltal torténhetik: ilyenkor az opium contraindicdlt.

Laparatomia utin hevenyen felléps ileusnal a korai laparo-
tomidt ajanlja.

Schniteler az BEwalddal végzett ngyanezen tirgyra vonatkozd
kisérleteinek egyes eredményeirsl tett emlitést.

Rydygier vandorlépnél a kiivtdst elkeriilendinek tartja, helyébe
a splenopexist — a lép rigeitését. — ajinlja az dltala végzett mod-
szer szerint, melynek lényege abban 4ll, hogy egy peritonealis
lemezrészlet levilasztasa dltal tasakot képez, melybe a lépet helyezi.

Israel ezen eljdrdst anndl is inkabb utdnzdsra méltonak
tartja, mert egy esetben Iépkiirtis utin az eredmény igen kedve-
zitlen volt.

Wiifler a httgyvezér beszdjadzisanak rendellenességeit ismertette.

Trendelenburg a hitgycsé belsi orificiumvin taldlt velesziiletett
billentytiszeric nydkhdartyaredd eloforduldasdrél s gydgylezeléséril tett
emlitést, Tlyen bajban szenvedoknél normalis prostata mellett
fokozatosan fejlédnek a vizelési nehézségek. Beteg nem tud vizelni,
mihelyt a hélyag kissé is megtelik. Gydgykezelése abbdl ill, hogy
a billentyfiszerii redit hosszirdnyba bemetszi s azt havdntul egyesiti.

Ezekkel kapesolathan felemliti, hogy ezelgtt 16 héval egy
22 éves lednynal az wrethrdat, a hélyag egy részét s a bal wesét
irtotta ke tuberculosis miatt, azutdn a hilyag visscwmaradl részél
tavolitotta cl, a jobb wrctert a flexura sigmoidedba implantilta.
Beteg dllapota jelenleg tiirheto.

metszett ki, varratokat

Kirte 2
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Rehm  anilin-gydrban  dolgozé munkdsokndl, kik fuehsin-
készitéssel voltak elfoglalva, 3 esetben hdlyagtumor képzidését litta.
Feltiing, hogy a gyar 45 munkdsa kiziil 3-ndl, illettleg valdszinii-
leg egy 4-diknél is, ilyen ardnylag ritka héntalom fejlodott.

A holyagtumorok fejlodését ezen esetben vegyi ingerre vezeti
vissza.

Mar Grandhome tudta, hogy az anilin aeut s chronikus
strangnridt, haematuriit s haemoglobinuridt okozhat. A fuchsin-
gydrban alkalmazott munkdsok kezdetben vizelési ingerhen szenved-
nek, kiilonosen melegebb idében, mikor a fuchsin componensei, a
nitrobenzol, anilin 8 talin a toluidin parolgdsa is fokozottabb.

Két esetben miitétnél nagyobb pupillomdt talilt az egyik
vagy mindkét ureter nyildsa mellett; a 3-dik esetben sarcomdit,
mely miatt az uretert resecdlva implantdlni kellett.

Gluck 1881-ben  Zellerrel dllatokon teljes hoélyagkiirtast
végzett,! a mit Trendelenburg emlékezetébe akart hozni.

Lindner a rikos hélyag kiirtdsa utan az uretereket a hugy-
csbe varrta, ezek azonban nem wmiikodtek kellokép s a beteg
meghalt,

Trendelenburg Glucknak vilaszolva kijelenti, hogy az dllat-
kisérletet emberre nem tartja irdnyaddénak.

Kiimmell 47 éves kereskedbnél gerinczagy-sarcomét irtott
ki, kinél 1893. mdjusban a sacrum egy részét tivolitotta el ligy
sarcoma miatt. A beteg 1894, méreziusig jol érezte magit. Ezutin
fokozatosan oly tiinetek fejlodtek, melyekhdl a 2—3. hdti csigolya
magassdgaban ld, talin extraduvalis tumorra, valdszinileg szintén
sarcomdra lehetett kovetkeztetni. 1894. novemberben a jelzett
magassighan a gerinezesatorndba hatolt és diagnosisa helyesnek
bizonyult. A kiirtds erfs vérzés s egyéb technikai nehézségek
lekiizdése utdn sikeriilt; az elébb teljesen hiidstt beteg 2 bot
segitségével sétil s a lépesin egyedill képes jarni.

Horsley 1889-ben végezte sikerrel az elsé, kiilséleg nem
lithato gerinczagy-tumor-kiirtist. Azéta 8 hasonld eset kiziil
3 pyogyult, 4 a miitét kiyvetkeztében halt meg s egy esetben
semmi eredmény sem volt constatilhato. .

Narath vetroperitonealis nyirkeystinak két esetét ismertette.

(Folytatisa kivetkezik.) Haberern Jonathan Pdal dr,

Heti szemle.

Budapest, 1895. augusztus 22-dikén.

Budapest £6- és székviros egészsége az 1895. év I. felében.
A sztkes fiviros kizegészségi dllapota a lefolyt félévben viszonyitva
a mult év 1. feléhez az aldbb kitiintetett szimbeli adatok szerint lénye-
ges eltérést nem wmutat. Csekély emelkedést tiintet fel az dltalinos
haldlozds ¢és betegedés, mig a heveny ragalyos korok gsszesen gy
betegedés mint halilozds tekintetében apadtak. Csak szérvanyosan for-
dultak ¢l6, jarvinyalakot egyik sem oltott. A sziiletési esetek szdma a
lefolyt félévben 590-nel szaporodott. A gyermekhalanddsig, habir még
mindig: tekintélyes, mégis az ozen félévben az dltaldnos haldlozisnak
esalk 28°6%/0-it teszi ki szemben a mult év megfeleld felében elSfordnlt
£ az dltalinos haldlozasnak 319%0-4t képezi gyermekhalandisiggal. Az
dllategészségiigy nem volt kedvezd részben a nagyobb szimmwal habir
esak szérvanyosan eléfordult takonykoér-esetek, részhen a kdhdnyai
sertéshizlaldikban fellépett sertésvész kivetkeztében. A szlkes flviros
osszes nyilvinos ¢s maginkdrhizaiban a félév folyamin 38,149 fekvi és
44,572 jard beteg gyodgykezeltetett. A Keriileti orvosok altal 4015 fekv{
6s 10,692 jard beteg gydgykezeltetett: kiilimosen figyelemre méltd
betegedések a kivetkezd arinyban fordultak el8 : gyomorbélhurut 1490,
tiidivész 524, tiidSgyuladis 360, vAltéliz 208, bujakér 174. Ezcken
kiviil a fert6z0 betegségek ardnya a kovetkezd adatokbdl tiinik ki:
holyagos himlé 40, &lhimlé 16, bardnyhimlé 406, hasi hagymdz 139,
virheny 406, ronesold torokloh és torokgyik 639, kanyard 1303, hik-
hurut 115, trachoma 821, orbinez 183, gyermekigyi ldz 25, vérhas 6,
influenza 498, jirvinyos fiiltomirigylob 13, jirvinyos agy-gerinczagy-
lob 19. Elve sziiletett a félévben 10,822, meghalt 7244. A kiilonisen
figyelemre mélté halilokok a kovetkezd ardnyban fordultak elf: hasi
hagymdz 58, hélyagos himlé 9, &lliml6 -1, virheny 38, kanyard 30,
ronesoly toroklob és torokgyik 111, szamdrhurut 9, vérbas 2, tiido-
gitmd 1312, tiidégyuladis 977, gyomorbélhurut 406, velesziiletett gyenge-
ség 443, goresik 292, gyermekaszily 63, aggkor 285, gutaiités 184,
clmebajok 108, véletlen eset dltal halal 131, ertszakos haldl 1, gyermek-
dgyi laz 10, ngyilkossdg 116, takonykor 1. Az elmebetegek Kkoziil a
lipétmezei orszigos tébolydiban Apoltatott havonként dtlag 866; az
angyalfoldi elmebeteg dpoldiban 30%; az irgalmasoknil 205: a f3- és
székvirosi megfigyeld osztilyban 1073 a dr. Schwarizer-féle ideggyogy-
intézethen 126, A renddrség részér6l a megfigyels osztilyra Kiildetett

! Lisd OHL. Haberern: Sebész-congressus.
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45 elmeheteg, kiziilok székes fivArosi volt 25, vidéki 20. Ongyilkossig Heti lFeimutatds

¢ 116 esetben fordult eld: ezek koziil 16vés volt 64, akasztas 1\ mérge- |
:. 2és 20, egyéb mbdon 19, A Durdbsl’ 15 hullx fogatott ki, Ebmaris 44 a budapesti szt. Rokus- 6s szt. Tstvin-kizkérhizban 1895, angusztus 15-t61°
: esetben fordult els, veszett eb volt 2, veszettségre gyanus ebmards 1, | egbsz 1895. augusztus 21-ig dpolt betegekro]
macskahar: ipas 4, veszettségre gyanus macskaharapas 1. Hnmrvndon i Felvett | Elbossitott | Meghalt MaraAb A dpoltak ¥zl
bonezolis végeztetett 349, orvostiirvényszéki 102. Lelencz és dajkasigha | e gyogy.| |veteg| | Tbeteg | | & Rokusban
adott drva gyermek a félév végén volt a f('»\.'nmb.m 725. Ezeken kiviil [ i L Eysr TR | & Rijuies | g
; az elst gy cnnelxmenlwl) ben ugyanesak a félév végén volt Gsszesen 389 1895. l g | 8 lﬂ i 8 2 ol 33
' gyermek, ozek kiziil a h.lto\ig‘ iltal elhelyezt otett 185. Az els gyermek- al T 8lel VT Elel (¥ e § | 2|5 ?E B%
m(*nh(\l\h(' ezen félév folyaman 177 gyermek vétetett fel, kiztiik lelencz SiglE| € ‘é‘ aleig|2]| [ & ‘ 2121585 53
volt 12. Az apoltak kioziil 77 meghetegedés és 16 halilozis fordult eld. T ] I T ‘ —
A jétékony intézotek koziil a ,Jozsef* fiddrvahdzban a féléy végén volt | Aug. l""" 39 96| 2144 ‘3'3 6 4110] 968 982 1950, 996’ 44{ 55 855,
105 gyermek, az egész félévben 3 um"lwte"wlva fordult el6 kozottiik. » 16 3("33 72l 3438) 72| 2 3 5 971 974\ 1940 9811 o e e
Az ,Erzsébet* arvalefinyhizban a f61év végén volt 0, a féléy folyamén »  17[51/62/103 1853151 2 3 5] 972 9401912} 971) 44 63/ 834
nem volt beteg. A  Mayer“-féle drvahizban a félév végén 75 gyermek, » 1812226 48 3725| 65| 4 4 8] 953 934 1887 979, 38’ 62/ 808
kijztiik ezen féléy alatt beteg volt 2. A  Klotild* szerotethdzban a féléy - 194532 17 T4391113] 5 2 7| 919 9251844 945 38 62 799
végén 59 gyermek volt, koztiik 2 betegedés fordult el6. A fGvarosi - 20[4737 84| 2196| 50| 6| 511| 936 931/1867| 958 37 58| 814
JErzsébet¢ szegényhdzban havonként dtlag 960 egyén volt elhelyezve, » 21166 75[141] 4871119] 3| 2 5| 951] 9331884] 976| 33| 58 817

&

koztiik elme- és eskéros atlag 177, a betegedés havi dtlaga 422-t tesz ki. -
Lzen félév folyamin oklevelét bemutatta szabdlyszerii kihirdetés végett T T =
70 orvos, 1 fogorvos, 2 sebész, 35 sziilészné ¢s 1 dllatorvos. A tisafi
fhorvosi hl\dt.l]bd érkezett 8004 hivatalos ligydarab, 07(*1\ kiiziil elintéz-
tetett T983. A kistisztasig kielégits volt, bar a nagymérvii cpltkv/ sek
altal elGidézett por sok lwl\un nagy hitrinyira mlt a koztisztasignak,
eltekintve azonban a kiiltelki kivezetlen részektdl, a l\(»/tls/t sagi
viszonyok haladist mutatnak. A vizvezetéki viz e félévhen gy mindség
wint mennyiség tekintetében kielégith volt. A ker. tiszti orvosok :'lltu]
' beoltatott ,0)24 ezeken Kiviil |||1:1ult1t0tt 6160 egyén. A uyilvintartott

v DoLLNGER GYoLa ez
l‘(-'""l‘ 1étszima a féléy végbn 1325, ezek kiziil bordélyos 454, magin

TESTEGYENESZETI BUDAPEST
737, kérhazba kiildetett 134. Az Allategészségiigy e félévben nem volt

ES s
kedvez6, a mennyiben a takonykor-esetek nagyobb szimmal mutatkoz- SEBESZE'" |NTEZETE VIL, KEREPES'-UT h2,

tak. Ugyanesak fellépett Kobanyin a sertésveész, mely az egész dllominy

elveszését veszélyoztette. A székes foviros ideiglenes kiizponti fertit- \'G, J

lenitd intézotében Gsszesen 1530 esetben tortént fertitlenités. Egyéni W f.-
| fertGtlenités alatt volt 1511 személy. A lakdsokban fertGtlenitett tirgyak o

szama 188,045, G6zzel fertGtlenittetett Gsszesen 68,227 darab.

|
|

Vegyesek. e~ TERMESZETES 5l

Budapest, 1895. augusztuv 23-dikan. A fOvdrosi statistikai hivatal-
nak 1895, augusztus 4-dikétsl angusztus 10-dikéig terjedd kimntatiasa szerint l I " I Av " Yu V| z '
e héten élve szilletett 393 gyermek, elhalt 303 személy, a sziiletések L &

vhiat 90 esette £ elil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok S e = P ~
tehit esettel muli ',k, fe Iul“\ 'h aliloz l"l:l\ n. \t—\‘(’/e".f(j( bh ]f_fl‘ll 01\_0_)! Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
voltak : croup —, ronesold toroklob 1, htkhurut —, kanyaré —, virheny 2, . it :
typhus abdowinalis 2, gyermekigyi 14z — influenza —, eryéb ragilvos vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
: 2 51 = : R O A "yégyfou‘is évenkint noveli elismert, jé hirnevét s azonkiviil a

etegseg K agyvéromleny 5, rangisok 5, szervi
hetegsigek 4, agykérlob 16, agyvérimleny 5, ringisok b, szorvi legkitiintbb diactikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-

szivbaj 13, tiid6-, mellhirtya- s horglob és horghurut 13, tiidGgiimé
és sorvadis 59, bélhurnt és bélloh 103, carcinomata et neoplasmata csarnokaban a uyéri hénapokban poharszamra is kaphato.

alia 11, méhrak 2, Brigth-kér és veselob 9, angolkér 1, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkér, aszily ¢s sorvadas 4. astlllos dlgestlves de Bilin

aggkoér 11, erdszakos haldleset 15. — A fOvdrosi kozkorhizak- | (Bilini emésztési czukorkak) hiztos szer min-
ban dpoltatott e hét elején 2045 heteg, szaporodis 703, ecsikkenés dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
785, maradt e hét végén dpolds alatt 2013. — A fdvirosi tiszti florvosi minéségben van készletben a féraktarban.

hivatalnak 1895. .uwusztua 12-dikétdl augusztus 19 dikéig terjed kimuta-
tasa szerint e Liéten eléfordult me"lmteoedés hagyméazban 9 (meghalt 2),

EDESKUTY L. cokin s smort v udv

himlében 2, dlhimlében — bf\mn\hnn]nben 5, virhenyhen 17 (meﬂ'h Ut 2),

kanyaréban 22, ronesold torokiobban 9 uneﬂ'lmlt 1), torokgyikban 1

trachomaban 17, hokhurutban 10, orbinezban 6 Kaphat6 azonkiviil minden gybgyszertirban, fiiszerkereskedésben,
— A tiszti orvosi vizsgAlatra eldkészits tanfolyam Kolozsvért szélloddban és vendéglben. Pastilles de Bilin a legttbb gyégy-

folyd hd 21-dikén vette kezdetét. : 13 szertirban és gydgyszerdrikereskedésben.

— Hazai fiird6k szemelyforgalm.a, Bartfa (VIIL. 15.): 3000,
budai Eyzsébet-sosfitrdd (VIII. 13.): 7153 Csorbai (6 (VITI. 11.): 4452
Pardd (\’”I 5.): 905 : Tatrafiired (\'III. 14.): 8125 ; Uj-Tatrafiived | —=—————— = : =
(VIIL 12): 11')‘} + % S S s SR e 3 1Jl

— Az orvostanhallgaték szdma a német egyetemeken az | 9l IIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIII|IIIlllllllIIlIIllIIIlIIIIIlIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIlllIIIIl|IIIIlIIIIlIIIIIIIlIIIlIIHIIIlIIlIlIIILEﬂ

1895. év nyari felében osszesen 8030 volt. Legtobb volt a hallgaté E,:;;' R ﬁ
Miinchenben (1209) és Berlinben (1080): ezutin kovetkeznek Wiirzburg i Med. univ. Dr. _B_A CSHKAY BELA
Inyilvanos tehénhimlbtermeld intézete

Ehe

(707), Lipese (617), Freiburg (443), Greifswald (406), Kiel (399), Boroszld
(838), Erlangen (332); Bonn (324), Strassburg (300), Heidelberg (275),

Konigsberg (246), Marburg (245), Halle (241), Gottingen (220), Tiibingen “ '_;D
(215), Jena (195), Giessen (137) és Rostock (101). ‘H‘ ———— ARADON »—— 8 ||
+ Elhunyt: Meixner Jdanos dr. fovirosi orvos Budapesten 71 éves ‘b!lész bven Gt szallit friss és biztos fogamzasara nézve mindenkor | |=
kordaban angusztus 16-dikin. ! ‘ elézetesen kiprobalt oltéanyagot a kivetkezd arakon : =
Hoppc S(}yle!‘, az blet- és lu')l\(\"\ tan hirneves tanira a strass- } | Egy phiola 50 egyénre (1gv.)-- 3.— | 100 egyénre vals 8—10 phioldba }ED
burgi egyetemen, folyé hé 10-dikén 70 éves koriban hirtelen elhunyt, | Két  , 100 5 (Fgr)-- Ge—| 088G cm cn oo oo om oo o T §I
: - — | Egy .n 3 ~ e o =B 0 | Sajdt taldlmdnyd szabdlyoshats scarifi- l E'
Dr. Herczel egyet. w.- tandir sebészeti és négyogyaszati |1 sl 0 SR e ST cator (igen kedvelt olts-esshibz) 1.2 A =
sanatoriuma Budapest, VIL, Felsé erdfsor 5. sz. — Allandd orvosi s ] vt ——— ———— e ———ad |2
feliigyelet, — Gondos fpolis. — KitiinG ellatis. — Telefon. — Mérsélelt a%ummnnumnmum||Jn|vnu|g||||uuunmmmmmu||mu|umuummn}lguugmgmuumuu—w
drak. — Kivanatra prospektus. & el mEne
S S 5 ¥ > ?'53‘3@@5 mmmmmm
,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag |
Budapesten. | Kedélybetegek és morphinkérosok

Az Iszaphird8 Livdld roppant vizbisége dltal 4300 -1 m.
nyitolt és 120 (7] m. zirt medenczében « kénes forrdsok a wvizel
naponként négyszer megijitjiak. Douche massage. Kdd- és kifirdok
sth. Zirt folyosok a lakdsokbdl a firdikbe. Pensio. Lift. A firdé fo- |
orvosa : Bosanyi Béla dr. Prospectust dijmentesen killd az igazgatisdy. |

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

1ll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 14
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