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Atjarhatlan barzsingsziikiletek kezelésérél. Hat gastro-
stomidval miitett eset kapesdn.’

Kozli Herczel Mano dr.

Koztudomastt dolog, hogy a birzsing szikiileteinek, kiilo-
nisen pedig mard oldatol altal létrejott- heges sziikiileteinel
sikeres kezelése, a sebészeknek gyakran nagy gondot okoz és
nem ritkdn legyozhetlen akadalyokba fitkozik. All ez kiilono-
sen a heges szikiiletekre nézve, melyek legtobh esetében a
stlyos ¢és eomplicalt korboneztani viszonyok adjik a neléz-
ségek magyardzatat. Ily esetekben ugyanis merev heges esé-
vel dllunk szemben, mely esinek lefolyasa korantsem egyenes ;
gt ellenkezdleg a birzsing trtere gyakran tobbszirtsen meg-
tort, maga a barzsing hol jobbra, hol balra elvongilt, falzata
telve billentyiikkel és dudorokkal, mig a heges szikiilet felett
a barzsing ampullaszerileg tigult, falzata kifekélyesedett.

A birzsing ezen irregularis alakuldsahoz hozzijarul azon
koriilmény is, hogy gyakran lohosodas (perioesophagitis), eset-
leg talyogképzidés is compliedlja a folyamatot. Mindezen leg-
stlyosabb esetekben eddigel¢ esupan a feliilrdl valo sonddzasra
kellett szoritkoznunk. Hogy ezen feliilvdl valo sondazds még
a legszakavatottabb kezekben és a legnagyobb eldvigydzat
alkalmazisa mellett is kordntsem volt veszély nélkiili, azt
mutatta a tapasztalat, a mennyiben septikus phlegmonék 1ép-
tek fel a sondazis folytin és elég gyakoriak voltak a perfora-
tiok. Szamokkal hebizonyitotta ezt Hacker is, ki statistikailag
kimutatta, hogy az oesophagus heges stricturdival kezeltek
még legalibb egy harmad része a szikiilet kivetkezményei-
ben pusztul el és a nem operaltak és operdltak halanddsiga
még mindig oly viszonyban van mint 55 :40-hez.

Mindehhez hozzajirul azon koriilmény is, hogy az esetek
nagy szdmaban, igy pl. valamennyi kivetkezi eseteinkben a
fent jelzett korboneztani viszonyoknal fogva oly teljes a sziikii-
let, hogy még viz sem hatol 4t a barzsingon. Ily esetekben
természetesen sz0 sem lehet egy sikerteljes szdjon 4t végzett
kutaszolasi curarol.

Ha a bougierozasi curdatél cltekintve, azon mds maod-
szereket veszsziik tekintetbe, melyek eddig rendelkezésiinkre
dllottak, akkor azt taldljuk, hogy ugy a strictura eriszakos dt-
firdsa, mint az oesophagotomia interna vagy a szitkiilet éqetése
oly veszélyes és erdszakos eljirisok, melyek hatdsat kiszdmi-
tanunk lehetetlen, ¢és melyeket e miatt feltétleniil elvetenddk-
nek kell tartanunk. Csupan az oesophagotomia externa oly
methodus, a melyet esetleg magasan fekv( sziikiiletnél alkal-
mazhatunk, de ezt is csak akkor, hogyha a sziikiilet nem
hosszli és az oesophagus lumene tobbhszordsen nines megtiorve ;
mert esetleg az utobbi esetben eléfordulhat, hogy daczira a
birzsing felsé bo megnyitiasanak, innen sondival nem vagyunk

) I Betegek bemutatdsival elfadatott a budapesti kizkorhdzi orvos-
tirsulat 1894. november 28.diki, 1895. mijus 8-diki és 1896. dprilis
29-diki szakiilésein.

képesek a sziikiileten 4t lefelé hatolni. Ehhez jarul még azon
kortilmény is, hogy a stenosisok gyakran tobhszirisek, hogy
tehat a felsd sziikiileten kiviil fordulnak még eld a harzsing le-
folydasaban mdis sziiktiletek is, a melyek -esetleg szintén esak
retrograd uton jarhatok at kinnyen.

Mindezekkel szemben nagy haladast jelez a heges barzsing-
sziikiiletek ~therapiajaban a Hacker dltal inaugurdalt eljdards,
a ki mindenek el6tt gastrostomiat végez az elgyengiilt betegen.
Miutan az elgyengiilt betégek a sipolyon 4t valo taplilas altal
némileg erdsodtek : vagy szijon, vagy pedig a sipolyon at
iparkodik a legfinomabb sondival a bérzsingon athatolni. A
mint ez sikeriilt, selyemfonal lesz a barzsingon a kutasz segé-
lyével athiuzva, ezen selyemfonilra el6bbh vékonyabb, késibh
vastagabl drainestvek erdsitve, melyek allandoan az oesopha-
gus heges részéhen fekve maradnak. Az allandé elastikus
nyomas befolydsa alatt a heges sziikiilet gyorsan és dllandéan
fajdalom nélkiil tagul, dgy hogy nehiny hét lefolyasa alatt
mar ujjnyi vastag drainesivek fekszenek a szikiilet helyén,
melyek eltavolitisa utin a feliilr6l bougiekkal valé kuta-
szolas vétetik foganatha ; természetesen most azon szamtalan
veszély ¢s akadaly elkeriilésével, melyekkel nehany hét eldtt
még a finomahb kutaszokkal vald kezelés is jart volua.

A gastrostomidnak tudvalevileg azon oridsi elonye i
megvan, hogy dltala a korosan afficialt lobos barzsing miki-
désen kiviil helyeztetvén, lobos, duzzadt falai ¢és nydkhartydja
lelohadnak, a minek kivetkezménye, hogy a betegek, kik
gastrostomia el6tt még folyadékot sem tudtak nyelni, néhany
hétre a miitét utdn mar Kkinnyen ihatnak tejet nagyobb
mennyiséghen, s6f mi téhb, az azelott impermeabilis strictura
most finom sondaval atjarhato lesz.

Akkor azonban, ha a heges sziikiilet feliilrél nem sondaz-
hatd, jut igazin érvényre a gastrostomia elénye, mely abban
all, hogy az esetek tilnyomé részéhen a heges szikiilet retro-
grad dton valé sondazasa sikeriil, mint Giessler, Kraske ¢s
alabb kizlenddé eseteink bizonyitjak.

I. K. Teréz, 21 éves, czipész leinya Kormoezbanydrol, jelen baja
kezdetéig mindig eglszséges volt. 1893, szeptember 15-dikén éhgyomorra
egy korty carbolt ivott, allitdlag véletlenséghil. Ezutin sok nydkos
hdnyadékot iiritett. A végzett gyomormosis ntdn is még tobbszir hinyt
kavéaljszerii hinyadékot. Torka erisen isszedagadt és a nyelés nagy
kinokat okozott. Négy hét mulva jobban tudott mér nyelni, de a le-
nyelt folyadék a gyomorgidir tdjardl rendesen regurgitalt. A folyadék-
nak a gyomorba jutisa mindinkdabb akaddlyozva lett, igy hogy deczem-
ber kozepén a vizet cseppenként is esak igen nagy fijdalmakkal tudta
lenyelni. A legutébbi 5 nap alatt egydltaliban semmit se tudott nyelni.
Beteg nagyon lesovinyodott és elgyengiilt.

TFelvételkor (janudr kizepén, a kiesiny termetii, nagyon halvény
ledny teststlya 32 kgm.: bére szdraz, magas rinczba emelhetd. Mell-
kasi szervel épek, has behizédotr.

A garativeken fehéres inszerii hegek. A Darzsingba vezetett
sonda 32 em. tivolsigban megakad, e helyen keresztiil a legvékonyabh
bougie-val sem sikeriil dthatolni.

Beteg végkimeriilésig jutott ; {ilni sem képes. Téhpestréket kap,

A felsorolt tiinetek a bdrzsing alsé részén helyt foglalé imper-
meabilis strictura jelenlétét nyilvinvaléan jelezték.

Mivel a strictura teljesen dtjirhatlan volt s mivel a beteg napo-
kon it mir vizet sem tudott nyelni, vitalis indicatiébdl is gastrostomidra
hatéroztam el magamat, czélba vevén egyszersmind, hogy a miitét dltal
moédot szerezzek arra, miszerint késtbh a fenndlld szfikiiletet gyorsab-
ban, hiztosabban és kevesebb veszélylyel gydgyithassam. 3

A gastrostomia 1894, janudr 18-dikin chloroform-narcosishan
végeztetett. A miitéti eljardsok kiziil a Hacker-bt valasatottam,
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mert a  Frank- vagy Hahn-féle gastrostomidk utin a gyomorsipo- A kivarrt gyomorfalzaton esak két nap mulva lett sipoly képczve;

Iyon At a sziikiiletet nehezebben Iehetett volna sondizni. Egy a
borda alatt kezd8ds 9 em.-nyi hosszmetszéssel a jobboldali reetus kijte-
gén keresztiil hatoltam a hasfirbe és a gyomor pylorikus részét igye-
keztem legelébb kihozni, a wmi a tibbszoros adhaesidk és a gyomor
collabdlt volta miatt elég nehezen sikeriilt. Egyszersmind meggydzod-
tem arrdl, hogy a pylorus, daczira a fels§ szélén levi kemény heguek,
teljesen dtjirhaté. Ezutin a gyomor mellsd falit a kis gorbiilethez
kizel elivonatvdn, egy krajezarnyi teriileten a hasseb felsé zigaba ki-
varrtam ¢s a seb alsd részét 4 az egész hasfalat magiban foglald
silkworm-oltéssel egyesitettem.

Két nap mulva a kivarrt gyomorfalat megnyitvin, e szijadékba
drainesGt illesztettiink és a betegnek ez uton valé taplilisa megkezde-
tett. A beteg naponként 3 liternyi hig tiplalékokbdl all6 keveréket
kapott és e mellett hatfrozottan meg volt a jollakds érzete. Az eglsz
utékezelés alatt meg volt a beteg kimélve a gyomorbennék kigmlésétoi
és az azt kiveté kellemetlen hasfali eczemitél. A rectus, mint a
mesterséges szajadék sphinctere, igen jol mitkodott. A seb per primam
egyesiilt,

A beteg naprél napra javult, 4 hét mulva jirhatott ¢és mdirezius
végén teststlya mar 7 kgm. mal gyarapodott.

A suiikiilet megsziintetése ¢zéljab6l mérezius végén a  drain-
csovekkel vald Allandd tégitist kezdtem meg és a kovetkezbképen jar-
tam el:

A szdj fel6l egy hajszalbélhirt vezettiink a biarzsingon keresztiil
a gyomorba, a miitét azonban esak nagy firadsiggal sikeriilt. A szdlacs
végét a gyomorsipolyon it Langenbeck-fogbval kihalisztuk, a mi
kinnyebb volt; mert a sipoly ez esetben kiriilbeliil az oesophagus
tengelyébe esett A szdlacs végére egy hosszi selyemfonalat kistittiink,
utobbira pedig egy igen vékony drainesivet erdsitettiink. A selyemfonal
segblyével a drainesivet bhehfiztuk a stricturiba, a mely azt erésen
szoritotta magiba. A drainess alsd végétdl egy misik selyemfondl veze-
tett a gyomorsipolyon kifelé.

48 6ra mulva a megduzzadt gummicst a sziikiiletben mdr kinnyen
mozgathatd volt, miért is ugyanazon tuton és moidon egy vastagabb
drainesd hizatott be. Masod-harmadnaponként vastagabb és  vastagabb
drainestveket alkalmazvin, dprilis végén miér egy 11 mm. &tmérdji
vétetett alkalmazdsba. E kizben nyelési probakat csinalt a beteg és a
folyadék akadalytalanul le is folyt a gyomorba, miért is a draincsivet
elbagyva, mdjus hoban a feliilr6l valé sonddzisra tértiink Ait. Ovatossig-
b6l még a selyemfonalat benhagytuk, de erre tobbé szitkség nem volt.
A beteg nemsokara szilard taplalékot mindcn nehézség nélkiil tudott
nyelni, miért is a gyomorsipolyon &t valé tipldltatas heszlintettetett. A
sipolybdl fenjardsnal is alig szivargott ki tartalom. A korhizbol vald
tavozdsindl (augusztus 12-dikén) egy 11 mm.-es Krone-Sesemann bougie-t
képes a beteg maga lLevezetni. A nyelés akaddlytalan. A gyomorsipoly
hajtii vastagsagi, Testsilya 15 kgm.-mal gyarapodott.

Az6ta a mai vapig! még 3 kgm.mal gyarapodott. A finom sipoly
onként egészen begydgyult. Virulé szinben mutatja be magit. Hetenként
kétszer maga vezeti be a sondit.

1L S. J., 24 éves, rbkospalotai asztalos? 1894. mdjus haviban
ongyilkossigi szindékbol NigkGoldatot ivott. Azutin eszméletét veszitve
kérhizba szillittatott. Itt erGsen hanyt, hinyadéka véres volt, nyelni
nem tudott, szijnydkhirtydjn 6és nyelve megduzzadt 6s a birzsing
hosszdban és gyomrdban nagy fdjdalmakat érzett. Nyolez napig semmit
sem evett, gyomorsonddn at taplilékot vinni gyomraba nem sikeriilt,
Harom hét mulva a kérhizbdl vald tivozisinidl a nyelés még ment, de
nehezen. Nemsokdra azonban fdllapota ismét annyira rosszabbodott, hogy
két ho mulva a lenyelt étel és folyadék a gyomorszij tijin megakadt
és regurgitilt. Ekkor néhinyszor sondiztatvin, a nyelés ismét lehetové
valt. Lz 6v elején azonban’ ismét bedllt a nyelés lehetetlensége, ngy
hogy hét mnapig nem evelt és nem ivott semmit. A nyolezadik napon
kérhdzba felvétetvén, sondit gyomriba tobb kisérlet utin sem sikeriilt
bevezetni

Felvételnél a gyengén fejlett, rosszul taplilt férfi nydkhdrtydi
halvinyak. Nyelve bevont. Garativeken és uyelvesapon tobb inszerii
heg. Nyelni semmit sem tud. Egy kizépvastag gyomorsonda a barzsing-
ban 28 em.-nyire halad elfre, itt megakad Harmas katheter vastagsigi-
val biré sonda 32 cm.-nyire vezethets be.

A gyomorba a legvékonyabb souda
hetd be.

Nyilvinvalé volt, hogy a nyelési akadily egy a birzsing also
részén helyet foglaié heges sziikiilettsl ered.

Az eljaras, mely jelen esetben kiovetendi volt, teljesen meg-
egyezett az el6bbivel, Vitalis indicatio volt gyomorsipoly képzésére. A
gastrostomidt 1895. janvdr 25-dikén hajtottam végre. Chloroform-
narkosisban egy 7—S8 em. hosszii, a bordaivnél kezd6d§ hosszmetszés-
sel, mely a kildok szinvonaliig haladt lefelé, a jobboldali egyenes has-
izmon keresztiil jutottam be a hasfirbe. A gyomwrot kiemelvén, Loreta
kisérletével meggybziddtem a pylorus dtjarhatdésigarél és azutin a
gyomornak egy a kis giirbiiletéhez kizel esi krajezdrnyi részletét finom
selyemoltésekkel a hasfalakhoz kivarrtam. Az ejtett hasseb alsd részét
olsiilyesztett silkworm-varratokkal és az egész hasfalat dthatold selyem-
Oltésekkel elzértam.

vagy bélhlir sem vezet-

! Beteg a kozkorhizi orvostirsnlat 1894, november 28-diki iilésén
lett bemutatva.

2 Beteg 1895. mijus S-dikin lett a kozkorhdzi orvostirsulatban
gydgyult allapothban bemutatva.

melybe drainestvet illesztettem. Ezen keresztiil tej, tojas, hislé és bor-
bol 4ll6 keveréket vittek naponta hiromszor a beteg gyomriba. A
gyomorbdl a tartalom nem folyt vissza. A tiplilis ily m«'»({on teljesen
kielégitben tortént. A seb per primam gyogyult. ;

A beteg lassanként visszanyerte erejét, gyarapodott.

Az elsé miitét utin négy hétre a sziikiiletnek drainesivekkel
vald Allandd tigitisit kezdtem meg és a kivetkez$ mdbdon jartam el:

Miutan nagy firadsiggal sikeriilt a sziikiileten kevesztiil a gyomorba
eqy bélhirt bevezetni, ennek végét a gyomorsipolyon elGhozva, rija egy
hosszii selyemfonalat kotittem. A selyemfonalra erdsitettem egy igen
vékony gummidrainesivet és behfiztam az utébbit a fondl segedelmével
a stricturdba,

Egy gummidrainestvet mindig két napig hagyvin dllandéan a
szfikiiletben fekiidni, fokozatosan vastagabl gummicsgveket alkalmaztam,
gy hogy az eljirds mellett hirom hét mulva mir ujjnyi vastag csi
volt behfzhatd., E csének eltivolitisa utin pedig a beteg elég jol
tudott nyelni.

A gyomorsipolybdl a draincsiivet eltivolitvin, azt magara hagytam
és ez spontin szépen begydgyult. A tigitist T-es szami gyomorsondd-
val feliilrfl folytattam tovabb.

1895. dprilis elsején a beteg maga mar 12-es szdma sondat tudott
bevezetni és ezzel aziéta hetenként egyszer kutaszolja dnmagit. Nyelése
minden akadaly nélkiil fijdalmatlanul torténik. Mindenféle taplilékot
képes lenyelni.

Mir a kezelés tartalma alatt 10 kgm.-mal gyarapodott.

111, V. Jdanosnd, 22 éves, napszdmosné. 1894. junius haviban iin-
gyilkossfgi szindékbdl kiriilbeliil egy deciliter kalilugot ivott, mire
sok vért hinyt. Mentfk a korhdzba vitték, hol nagy fajdalmak koze-
pette fekiidt, egy honapig allitélag mitsem tudott nyelni. Allapota
késtbb javalt, tgy hogy dolgozott is. 1895. julius havaban nyelési
zavarok léptek fel, augusztusban mar csak folyékonyat, szeptemberben
pedig mir folyadékot is alig birt nyelni, miért is 1895. oktéberben
osztilyomra vétette fel magit.

Felvélelkor a gyengén fejlett, lesovinyodott, kimeriilt nibeteg
vizet is esak cseppekben képes nyelni. Vizsgdlat hat hénapos terhes-
séget derit ki, Barzsingkutaszolisnal a fogsortdl szamitott 31 em.-nyire
akad meg a sonda. A sziikiileten keresztiil esak filiform-hiir vezethetd
keresztiil, a stricturn &tjarni sonddval a legszorgosabb eljiris daczira
sem lehet, s6t minden ilynemf{i kisérletet nagyobb foki rosszullét és
absolut nyelési képtelenség kivet.

Mindezévt indiedlea volt a gastrostomia, Tekintettel azonban arra,
hogy az elfrehaladd terhességnél a novekvs uterus a gyomrot annyira
fel fogja tolni, hogy a képzett sipolybél a gyomor tartalma ki fog
folyni, oktOber 27-dilén eldbl mesterséges abortust foganatosétottunt:.
Miutan ez siman folyt le, deczember elsején chloroform-narkosisban
Huacker-féle gastrostomia végeztetett rajta. Allandé Jaztalan lefolyds mel-
lett beteg gyomorsipolyon &t tipliltatott, lassan-lassan stilyban gyara-
podott, figy hogy febrndr misodik felében a sziikiiletnek retrograd iiton
vald tdgitdsdhoz lehetett hozzdfogni.

Egy finomabh bélhir segélyével, mely a sziikiileten dthatolt,
sikeriilt selyemfonalat a gyomorsipolytdl a barzsingon és szdjon &t Kki-
vezetni és ennek segélyével fokozatosan el6bb vékony, utébb mind
vastagabb, majd ujjnyi vastag drainesivekkel a sziikiiletet gyorsan és
Allanddan tdgitani. Egy hé lefolydsa alatt beteg mir szildrd ételeket is
nyel és rendesen taplalkozik, a gyomorsipoly pedig a drainest kivétele
utdn hirom nap alatt spontin teljesen begyogyul.

IV. P. Gyula. 38 €ves, ndtlen molndr, 1895, november 8-dikin
tingyilkossigi szandékbdil phosphorgyufa és mardlug oldatot ivott. Eszmé-
letét rogton elvesztette, esnk a korhdzban, hova a menték szillitottik,
tért magdhoz, Itt rendkiviil kinzd, égeté érzés gyitorte mellkasiban,
ugyanazon éjjel sok vért hinyt. A fijdalmak néhiny nap mulva esik-
kentek, nyelui tudott még hiasételt is, a nélkiil, hogy ez fijdalmat oko-
zott volna neki. Ezen Allapot november hi yégéig tartott, mikizben a
korhdzat is elhagyta. Novemher végén észrevette, hogy a nyelés nehezi-
tett, tomottebb étkek, mint tésztik, kenylér megakadnak a 4. borda
szegyi végének megfeleld magassigban. KésGbb mir a pépes étkek és
folyadékok is megakadtak, mindent kihinyt, legfeljebb kevés folyadék
ment le, ha lassan Gvatosan nyelt. November 30-dikin a szt. Istvin-
kérhizba, Dulieska féorvos osztilyira vétette fel magit, a hol egy
id6n keresztiil képesek voltak kutaszolni, de februir miésodik felében
minden Kkutaszoldsi kisérlet meghitsult, Ggy hogy februir 27-dikén
Herezel osztilydra tétetett &t miitét czéljabol.

Felvétellor a rendkiviil lesovinyodott beteg mér annyira elgyen-
giilt, hogy iilni is alig tudott, folyadékot absolute nem képes nyelni,
még cseppekben sem, a vizet is rogton kihdnyja; bire sziraz, mellkasi
szervek épek Has tekndszerfien behizodott, a kutaszolisndl a sonda a
fogsortél 23 cm.-re akad meg és itt a legfinomabb hajszdlhir sem vezet-
hetd keresztiil. Mindjdrt az dttétel napjan végeztetett rajta chloroform-
narkosisban Hacker szevint gastrostomia, mely alkalommal a gyomor kis
tkolnyire volt Usszeesve, Pebruir 29-dikén a gyomor meg lesz nyitva
és ezen sipolyon keresztiil a beteg taplilva. A gyégyulds reactio nélkiil
halad elére, beteg jol taplilkozik, 14 nap mulva elhagyja az dgyat.

prilis olsején sikeriil egy bélhirral a sziikiileten keresztiil jutni és
retrograd tton, végtelen drainesivekkel a sziikiilet tagitdsit megkez-
deni ; és pedig oly sikeresen; hogy 4prilis 20-dikin a beteg mér szilird
taplilékot a szijon keresztiil ehetik miért is a drain a gyomorsipolybol
kivétetik és a sipely spontdn zérul. Beteg 19 kildt hizotl, jelenleg még
vastag sondikkal kutaszolja magat.
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V. W. Frigyes, 22 ¢éves, Obudai karpitos. 1895 februdr haviban
Ungyilkossigi szindékb6l acenmulatorok tiltésére szolgdld folyadékot
ivott (kénsav), mintegy két decilitert, utina kozvetleniil hinyni kezdett.
Ment6k kérhdzba vitték. A hinyadék eleinte véres volt, majd epés. Kés6bh
részint kezel§ orvosa, részint a koérhdzban sonddkkal kezelték, mig
szeptember haviban birzsingjin semminemfi szilacsesal dthatolni nem
voltak képesek. Beteg rendkiviil lesovinyodott, a viz is eseppekben esak
gy ment keresztiil birzsingjin, ha azt vékony szalmaszilon szivta fel.

E wiatt 1895. oktéber 28-dikin a beteg osztdlyunkat kereste fel.
Felvétellcor a kvzéptermetit férfi bére pergamentszerifen szdraz, rend-
kiviil eréisen lesovanyodott, gyenge, gy hogy l4bdn dllni sem tud,
vizet most méir eseppekben sem tud nyelni. Has teknGszeriileg bemélyedt.
A birzsing kutaszolisindl a sonda 20 em.nyi tivolban akad meg a fog-
sortél és ezen akadilyon keresztiil még hajszdl-bougie sem vezethetd.
Ezen tiineteknél fogva vitalis indicatidbhol 1895, oktéber 31-dikén chloro-
form-narkosisban gastrostomidt végeztem rajta, még pedig a baloldali
rectuson keresztiil hatolva nyitottam meg a hasfirt, kiemeltem a rend-
kiviil collabilt gyomrot, és egy alkalmas részt a curvatura minor alatt
kivarrtam. Novewber 1-jén megnyittatott a gyomor és a bevezetett drain-
esovon keresztiil lett a beteg ezentdl taplilva, a ki 4dllandéan Iztalan
marad, gy hogy 8:-ad napra a varratok kiszedetnek és beteg 14-ed napra
elhagyja az dgyat.

Ezen gyomorsipolyon keresztiil valé tiplilis mellett beteg foly-
tonosan gyarapszik, de a sziikiileten keresztiil még hajszil-bougieval
sem hatolhattunk, sem a szdjon, sem retrograd Gton, mindkét irdnyban a
sonddk koriilbeliil a gyfirfiporez alatt akadnak meg. Beteget kirilbeliil
6 Iildval gyarapodve f. & mirezins 27-dikén kiboesitottik a kdrbizbol,
azon megjegyzéssel, hogyha piar hénapon it tovibb er8stditt, bajinak
meggydgyitisa czéljabol méy egy miitétre (oesophagotomia) lesz sziikséy,
mely operatitnak a nydr folyamdn ald fogja magit vetni. Gyomorsipolya
egyelGre allandésitando.

VI. S. Jdnos, 36 éves, napszdmos. Atyja elGtte ismeretlen bajban,
anyja s egy testvére mellbetegséghen halt el.

Jelen bajéra vonatkozblag elfadja, hogy 1895. julius havaban a
kevéssé megrigott vastag ételeket kihdnyta, késGbb ogydltaldn szilird
ételt nem ehetett. TGbbszir hanyt véreset és a szive tijan nagy fijdal-
makat érzett. Folyadékot jol nyelt egész 1896, februdr haviig, a mikor
is a folyadék sem ment mar le nila akaddly nélkiil és vizet is csak
kis kortyokban volt képes nyelni. Februar vége felé mir a folyadék
som ment le, miért is a szt. Istvin-kérhizban Bakody tandr osztalydt
kereste fel, honnan mérezius 13-dikdin Herczel osztilydra lett dttéve.

Felvételekor a beteg rendkiviil lesovanyodott, elgyengiilt, nyelni
semmit sem tud, birzsing kutaszolisnil a sonda a fogsortdl szdmitott
30 cm.nyire akad meg, a mely helyen nagy fijdalmakrél panaszkodik.
Tiidik esteshurutot mutatnak, sziv ép, has csoénakszerien behuzddott.

A suiikiileten legszorgosabb kutaszolissal sem lehet dthatolni.
Tekintettel arra, hogy beteg semmi mard dolgot uem ivott, misrészt,
hogy vérest hinyt, a birzsingsziikiilet okdt vagy carcinomira, vagy —
tekintettel a beteg giimbkérosan terhelt csalidjira és estieshurutjara -
talin a nagyon ritkdn eliéforduld oesophagus tuberkualosisra kell vissza-
vezetniink, ut6bbira annil inkabb, mert rik ellen szol némileg a sziikiilet
magas fekvése a cardia felett, misrészt a beteg arinylag fiatal kora.

A omdr  fent  emlitelt  mddszer szerint  chloroform-nwrkosisban
gastorostomidat végezlem rajta. Mésnap a gyomor meg lesz nyitva és a
sipolyon keresztiil a beteg tiplilva. A lefolyds zavartalan, heteg erGhen
és silyban gyarapszik. Mintin miitét utin véreset hinyt, fel kell tenni,
hogy itt a bdrezsingban vl rdlos vagy giimbs szétesdsi folyamat progressiv
Jelleggel bir, a mi a retrograd ton vald tigitdst contraindicdlja, miért
is a betegnek  sipolydt dllandosttottule. A kiopetben Koeh-féle bacillusok
nem voltak feltalalhatok.

Eseteink koziil tehat ot heges szikiilet folytdn jott
létre, mig a legutolsé eset annyiban érdekes, mivel minden
valosziniiség szerint az oesophagusnak ritkan fellépé glimds
meghetegedésével allunk szemben. Valamennyi eset Hacker-
féle methodus szerint lett mitéve, még pedig olykép, hogy
a hal rectus izom kiilsé szélén hatolva 4t, kis helyen meg-
nyittatik a hasir és kivarratik a collabalt gyomornak a Kkis
curvaturdhoz kizel fekvé, kiriilbeliil kizepes része. A gyomor
megnyitisa a koriilményekhez képest 12—48 oraval a miitét
utan torténik.

A Hacker-féle  gastrostomia a tibbi, Hahn, Witzel-féle
modszer felett azon nagy clonynyel bir, hogy azon esetekben,
ha retrograd kell dilatalnunk, a fistulanyilas koriilbeliil az
oesophagus tengelyéhen fekszik, igy tehdt a cardia kinnyen
kizelitheté meg. A fistula Kitiinden zdr, ép oly j6l mint a
Witzel-féle, mely utobbi a gyomron &t valé manipulatiot hata-
rozottan megneheziti, még akkor is, ha ugy jarunk el, mint
azt Tietze, Mikulicz segédje tette, ki a canalis typikus fekvé-
86t megvaltoztatta,

Ehhez jarul, hogy a rectuson at készitett fistula, a mint
a draincsovet eltavolitjuk, 3—4 nap alatt spontan zarul, mig
a Witzel-féle fistula, még ha spontan is zarul, legalibb 14
napot igényel.
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Mindezeket figyelembe véve, a gastrostomidat gy a heges
oesophagus szitkiiletel Teselésénél, mint a tobbi bérzsingszikii-
leteknél is, melegen ajanlhatjul, mint oly modszert, melylyel
gyorsan, gyakran egyediil ¢s Kkizarolag érhefiink ezélt. 4
Hacker-féle methodus, a draincsivelkel vald végnélliili tagitds,
Litind mddszer, mely eseleink: mindegyikénél bevill.

A mi végre azon id6pontot illeti, mikor hajtassék végbe
a gastrostomia, ugy hangsilyoznunk kell jbol, hogy mnem
szabad addig virni, mig a beteg végletekig legyengiilt, hanem
mindannyiszor, middin a bougierozds nagyobb nehézségelkbe iitkizik,
vagy mas complicatick a kutaszolast directe contraindicaljik,
végeszitk a mitétet.

Kozlemény az egyetemi hirkortani klinikarél. Fo- és
székvarosi szt. Istvan-kozkorhaz hérbeteg osztalya
(Schwimmer Erné tanar).

Filaria medinensis nehdny esete.!

Sellei Jozsef dr., klinikai gyakornoktol.

Az elmult honapokban alkalmam volt egy itf tartézkodd
afrikai néger esoport tobb tagjinal filaria medinensist észlelni,
mely esetek koziil mar az elsé kettot szerenesés voltam mélyen
tisztelt fonokommek Schwimmer tandr rnak is bemutathatni,
a ki a korisme helyességérél meggyozdditt, egy eset pedig a
késébb emlitends complicatioval Kordnyi tandr Gr klinikdjira
keriilt, kinek szivessége folytan az esetet ott fovabb észlel-
hettem.

A filaria medinensis, vagy dracunculus medinensis (Medina-
wurm, Guineawurm) az alibb emlitendé rokon vélfajaval a
nematodes ek osztalyaba tartozik.

Molin (Sitzungsber. der kais. Akademie der Wissenschaf-
ten in Wien 1858. 28. kitet.) vagy 150-féle filaria alakot
emlit, melyek mindannyian, kivéve a Leidy-féle filaria immitis-t,
mely a sziv tiregében talalhato, gy a bor, valamint egyéb
szervek kotoszivetében fordulnak eld; embernél azonban esak
6 filaria félét észleltek és irtak le, melyek ugyancsak a hor
alatt vagy mds kotésziivethen élnek és ezek a kivetkezk :

1. Filaria labialis, melyet Pane® a felsé ajakban talalt.

2. Filaria bronchialis, melynek elsé észleldje Wedl,* de
mely az el6bb méar Zreutler® Altal leirt és hamularia Iymphatica-
nak nevezett, a hirgmirigy ktészovetében él6 féreggel azonos.

3. Iilaria loa, melyet eloszor Guyot® a conjunctiva
alatt latott.

4. Filaria lentis, ezt Nordmann ¢és Gescheidt a szem-
lencsében taldlta, Diesing® pedig leirta.

b. Filaria sangwinis homanis, mely a vérben ¢l, s melyet
Wucherer és vele egy id6ben Lewis™ fedezett fel és irt le.

6. Filaria medinensis.

A filaria sen dracunculus medinensis mar a legrégibb
id6k ota ismeretes. Igy mar Plutarchus szerint a gordg geogra-
phus Agatharcides (Kr. e. 150.) ismert a bir alatt és az izmok
kozott 616 kigyoalaku férgeket (dpaxoveie yerod). Amidai Aetius
pedig az alexandriai Leonidast (Kr. u. 97.) emliti, a ki ugyan-
csak ismerte volna és az 4llatvilighoz tartozénak mondotta ;
de mar Leonidas kortarsa Soranus elhalt és elszradt ideg-
daraboknak vélte, mely nézet még twjabb iddkig is sok orvos-
nil és buvarnal tartotta magit, a mig azutin Grundler,
Kimpfer, legijabban pedig Bastian, Rudolphi, Fedschenko ¢és
Leuckart pontos megfigyelésekkel e parasitanak biologidjat ¢és
szivettani construetiojat ki nem deritették.

Fedschenko-nak, de kiilintsen Leuckart nak koszinjiik
ismereteinket a filaria m. boneztani szerkezetérél, miért is

1 BEgy esetnek bemutatdsdval a magy, dermatologusok és urologusok
tarsulatinak 1896. szeptember hé 22-dikén tartott iilésén.

2 Nota su di un elminte nematoide. Annali dell’ Acad. Napoli 1864.

3 Die im Menschen vorkommenden Helminthen. Wien, 1862,

1 Observat. pathol.-anat. ad helminthol. Lipsiae, 1793.

5 Mémoires, Paris 1805.

6 Systema helminthum.

7 Lewis, on a haematozoon in human blood. Calentta 1872. és 1874
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bévebben az ¢ munkajukra utalok, észleléseik koziil itt esak
a fontosabbakat akarom kiemelni.

A filaria m., melynek eddig esak ndsténye ismeretes,
fehér tejszinti, nyirkos tapintati, 3—5 millimeter széles és
H—80 em. hosszi. Az dltalam észlelt 19 eset kozill a leg-
hosszabb filaria 52 em. volt.

Leuckart* szerint kiviil eutienla fedi, mely meglehetdsen
elastikus, gyiiriikb6l tsszetett és 6 réteghdl all. Az ez alatti sub-
cuticula szemesés rétegii. A féreg hati és hasi oldalin hossz-
iranyban izomréteg vonul végig, melynek szélessége a filaria
vastagsiga szerint valtozik s a feji és farki végén legkes-
kenyebb ; ezenkivill talalhatok harantesikolt izomrostok, vala-
mint nagy szamu idegrostok is. A fejnek estesat ovalis vagy
kerekalakt lemezke, a fejpajzs (Kopfschild Leuckart) fedi,
melynek kozepén a héromszigi szdjnyilas van. A fejen kir-
alakban 2 nagyobb és 6 kisebb papilla @l. A féreg farki
vége felfelé gorbiilt; a fej és a farki vég kozott hazédik a
bélesatorna, mely sziiktil a kifejlédott ndésténynél, a mennyi-
ben elnyomja a kiilonben is isoldlhaté uterus, melynek mellsé
és hatsé végén egy-egy usszecsavarodott csatorna, a 2 ovarium
lathat6. Az uterushan levé peték, ha elszaporodtak, megrepesz-
tik az uterust, majd a cuticulat is ¢és ekként Kkifelé jutnak.
A petékbil szarmazé embryok miképen jutnak az emberi
szervezethe, azt Iedschenko deritette ki; mig ugyanis el6bb
igen sokan, igy Jordens,® Carter és misok, s6t még azijabb
idékben is szamosan tugy vélték, hogy kiviilrél talin a homok-
bol jutnak a bor porusain it a kitészivet ald: Fedschenko buvér-
latai kétségtelenné tették, hogy az ébrények 1. n. cyclopsol-ba
(vizi bogarak) bevindorolva azokban tovabb fejlédnek s a
cyclopsokkal szenyezett viznek ivasakor bejutnak az emberi
gyomorba, a honnan azutin tovabb folytatjak utjukat s fejlo-
déstiket a subperitonealis, subpleuralis és egyéh kotdszivetben.

A dracontiasis, mely néyvel e betegséget mar Galenus
illette,® a tropikus vidékeken rendkiviil gyakori. Betegeim,
kik egy itt tartézkod6 néger esoportnak voltak tagjai, afrikai
— akriai — bensziilotiek voltak és 180 egyén kiziil 19, tehat
koriilbeliil 11°/, szenvedett filaridban; mindannyindl a bor-
alatti kotdszovetben voltak talalhatok ; vajjon egyéb szervek
kotészovetében is, arra nem voltak tapasztalataim.

Leggyakrabban az alsé végtagokon, nevezetesen a bokik
koriil fordulnak eld, esak ritkin mésutt; igy 1 esetben lattam
a bal scapula tdjan, egyszer a scrotum boéralatti kotoszoveté-
ben, 14-szer az alszarakon és 3-szor az egyik vagy masik
boka koriil. Mindezen esetekben a bantalom fejlédését kivet-
kezbképen észleltem : kezdethen mogyorényi, majd dibmekkora-
sagl fluctualé daganat volt a hor alatt kitapinthaté; e helyi
bintalom a szervezetben nagyobb reactiot nem okozott, vala-
mint nem jart nagyobb testi hémérséki véltozasokkal, tgy-
szintén jelent¢kenyebb fijdalmakkal sem, csak a mozgasban,
Jarashan zavarta a beteget. A terimenagyobbodas fennallasd-
nak 2-dik vagy 3-dik hetében abscedalt, feltvrt, midén is a
csekély genytartalomban lathaté volt a filaria egyik vége,
melyet a betegek maguk lassanként kihtiznak és hogy el ne
szakadjon s az ekként kiszabadult peték mashova ne jut
hassanak, palezikdra csavargatnak; 8—10 nap alatt igy el-
tavolitjiak az egész férget, a fekély helyén pedig a restitutio
mihamarabb helyreall.

A daganat néha részint nagysdga miatt, részint pedig
azért, mert 2 3, s6t tohb filariat is tartalmaz, nyomast gya-
korol az alatta levd véredényekre, miért is stasist, oedemdit
okoz, igy volt ez az I. belklinikira keriilt betegiinknél is,
kinél a jobb als6 végtag térdtél lefelé megnagyobhodott,
nyomasra fajdalmas fluetudlé = daganatot mutatott, melyre
Makara dr. bemetszést végzett, mely alkalommal sok véres
genyen Kkiviil két 8 —10 em. hosszu filaria medinensis iriilt ki.

A masik s 4ltalam bemutatott esetben a jobb alszir

. alsé felében volt a fentebb leirt typikus terimenagyobbodas,

‘mely fennallasinak 3. hetében abscedalt s beldle filaria m.
volt eltavolithato. Hasonloképen folytak le tihbi eseteim is.
1 Leuckart., Die menschlichen Parasiten 1876,

2 Entomologie u. Helminthologie 1802.
8 Kiichenmeister. Die menschl. Parasiten 1864.

Kizlemény az egyetemi II. belklinikérol.

A paralysis spasticardl és az oroklott idegbajokrél
altalaban.

Irta: Jendrdassile Ernd dr., egyetemi ny. rk. tandr.
(Folytatds.)

II. esaldd. Ezen csaladnak két beteg tagjat hosszabb
idén 4t észleltiik a klinikdn. E betegek : egy 8 éves ledny s
egy 12 éves fin; atyjuk 4u-dik, anyjuk 41-dik életévében van,
mindketten dllandé egészségnek orvendenek, bar az asszony
korahoz mérve iddsebbnek latszik. Az anya minden ferhessége,
sziilése és gyermekigya rendes lefolydsi volt. Osszesen 7
gyermeke volt, ezek kizil az elsd 18 éves ledny, dllitolag
egészen egészséges, a misodik Henrik nevit fid és a harmadik
Kata nevii leany betegeink, ezutin kivetkezik még egy 6 és
egy 2 éves fit s végre egy az idén (1896.) sziiletett cseesemd.
Az ut6bbi két fin kozt volt még egy gyermek, a ki par napos
kordban ismeretlen bajban meghalt. A hirom utébb emlitett
¢l6 gyermeket egészségesnek vélik sziilei. A sziilok esalddja-
ban hasonlé baj nem fordult eld, a csalidtagok dltaliban is
nagy kort értek el. Betegeinket kivetkezo kortorténettel vet-
tiik fel.

1. K. Henrik. Kordhoz képest elég nagyra nott, meérsé-
kelten taplalt fia. Jelen baja kiriilbeliil 7—S8. életéve kozbtt
kezdodott, igen lassi eléhaladassal, addig ép volt és fiirge.
Jelenleg bére, belsd szervei és azoknak mikodése, vizelete
egészen rendesek. A fit arczkifejezése kevés szellemi képes-
séget arul el, fiilei clallok, fejét clérchajolva tartjn s szemei
széttérden kancsalitanak. Szemeinek vizsgdlatat Grdse Emil dr.
magintandr trnak koszonoém s adatait esak annyival toldom
meg, a mennyit hosszi észlelésiink alatt még tapasztalhattunk.
Latisa mindkét szemén a rendesnek koriilbeliil '/;-a. Rendes
nézéskor bal szeme kifelé tér, a jobb szem eltakarisa alatt
azonban ezen szemével is jol fixal. A szemmozgisok mindkét
szemén kiilon-kiilon vizsgilva befel¢ és felfel¢ esokkent Ki-
terjedésben torténhetnek, ezen mozgasokhoz, féleg oldal-
iranyokban némi nystagmusszeri lengés, inkabb apro, szabaly-
talan rangatédzasok alakjiban esatlakozik. Kettés képet a
beteg nem vesz észre. A pupillik jo kozéptagak, alkalmaz-
kodasra és fényre élénken reagilnak, bar a pupilla szikiilése
fénybehatasndl — megfeleléen a csokkent fényérzésnek —
nem oly nagyfokid, mint azt kiilonben varni lehetne s az iris
osszehizodasa utan azonnal ismét jelentékenyen tagul. A papil-
lik hatiarozottan clszintelenedtek kiilontsen jobboldalt ; a verd-
erek sziikek, a vénak tigabbak. Mindkét szemen, de féleg a
balon nagyon kifejezett asztigmatossag. A latotér alig litszik
sziikiiltnek.

A hallas jo.

Arezizmainak mitkodésképessége rendes, nyelve jol mozog,
lélegzetvétele és nyelése szabad. Garativei latszolag jol mozognak.
Orrjaratai szabadok, bar elég szikek s nyalkabdrtydjuk duz-
zadt. Beszéde monotonos, diinnyigd, vontatott, orrhangd, egyes
szavak elGtt, vagy szotagok kozt megakad s ekkor dllat elére-
nyujtja, mintha a levegd kiiramlasnak szabadabb ttat akarna
tarni. Beszéde leginkabb a garatbénulashol szirmazé beszéd-
zavarhoz hasonlit.

Fels6 végtagjait minden iranyban szabadon mozgatja,
kézmozgisain némi ligyetlenség mutatkozik, Hatizmai, hasizmai
rendes erdvel mikodnek. Also végtagjain, széken iilve, feltiing,
hogy féleg a leiilés elsé idejében, vagy ha kezeivel valamely
mozgdst végez, gy alszdrai nem lognak fliggdlegesen ald, ha-
nem mintegy 35—40 fokig kinyujtva maradnak. Ezen &llasb6l
esak nagyon lassan ereszkednek lefelé labai, Agyban fekve, széken
iilve ujjaikkal egymast fodik : ajobba bal folott van. A libak be-
felé s lefelé fordultak (pes varo-equinus), a labtalp homorulata

‘igen kifejezett, s a 1ab felsé oldalan a metatarzdlos esontok erd-

sen kiemelkednek. (L. a 2. és 3. dbrit.) Jarni otthon ‘egyaltald-
ban nem tudott, a klinika sima padlojan gy segit magdn,
hogy széket tol maga el6tt. Ezen jarasnal bal laba teljesen
befelé fordulva marad, gy hogy labinak csak kiilsé széle
érinti a talajt. Jobb ldba is erésen befelé fordulva marad,

T ]
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ilyen labtaitds és hajlott torzstk mellett kapaszkodik az elétte | comm. Izomzata 4ltaldban elég jol taplalt, a libikrik a ren- -

levé székbe s hizogatja maga utin als6 végtagjait, a melyek | desnél tomottebb tapintatiak. Az inreflexek a felsé végtagokon

folyton egymdsba akadnak. Fekvé helyzetben is igen korld- | is igen jol valthatok ki, a patella indn erdsen fokozodtak, 8.

5
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2. dbra. : 4. fbra.

3, abra. 5. dibra.

tolt médon mozgatja alsé végtagjait, s kinyujtott helyzethen | gy hogy a quadriceps izom megiitése altal is eldidézhetik s
alig képes felemelni azokat. Labait hajlitani elég jol tudja, | a létrejott dsszehtzodas csak lassan mulik. Labtiinet nines. A
de fesziteni alig, még legjobban mozog ilyenkor az ext. dig. | hasreflex is élénk, a cremaster reflex rendes.
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A beteg szellemi képességei igen kiesinyek. Irni, olvasni
nem tud, imadkozni is ecsak keveset. Ugy latszik, hogy ezen
tekintethen is hanyatlott az utébbi idében, de bizonydra nagy |
részo van ezen korlatoltsigban a gyermek testi tehetetlensége
mellett az oktatds teljes hianydnak. Klinikai tartézkodasa alatt
azonban nehdny konnyebb kartyajatékot megtanult. |

2. K. Kata. Kordhoz nézve jol fejlett, jo arczi gyermek,
kiss¢ feltiinGen halavany arez-szinnel. Jelen baja kezdetét
gziilei 6 ¢éves koraban (1894) vették észre, a midén jardsa
még egészen jo volt ugyan, de ugriskor és szaladiskor libait
befelé forditotta. 1895-ben beszédében is megvaltozottnak
talaltak sziilei, kik fitk betegsége folytan figyelmesebben ész-
lelték meg a kis lednyt. F beteg belsé szerveinek mikiodése
is egészen rendes. Idegrendszerének vizsgilata a kovetkezd
adatokat szolgiltatta.

Szemeinek 4lldsa rendes, azok mozgisa az ¢p hatirokon |
beliil elég jol megy véghe, de mindkét szemével balfelé tekin- |
téskor szemein nystagmusszerfi rangas észlelheté. Szembogarai |

\

kitiinden reagilnak, egyenléek, kizéptiagak, litoképessége ellen-
ben némileg cstkkent, pontosabb meghatirozist ugyan nem |
eszkozolhettiink, l1atas cstkkenése azonban esak igen kis foki.
Szinérzése, latoterei épeknek tetszenek. A szemtiikor mindkét
papillit jelentékenyen elhalvinyodottnak tiinteti fel, a papillak
éles szélliek, kékes-fehérek, az erck rendes méretiiek.

Halldsa teljesen ¢p.

Az arczizmok mozgiasa jo, a nyely, a garativek hibat-
lanul miikodnek, beszéde kissé hangtalan, vontatotf, de ezen
hidnyok esak tgy veheték észre, ha bityja beszédét mar
ismerjiik.

A nyak, mell-, hat- és hasizmok teljes erdvel mitkidnek,
a karok elég erében vannak s kezeinek mozgdisa nem mutat
feltiin6bb szabalytalansigra.

Fekvo helyzetben alsé végtagjait minden irdnyban kell6
mértékben s jo erdvel képes mozgatni, csakhogy e mozgasok
bizonyos lassisiggal s merev ellendllassal torténnek, a minek
folytan gyors mozgasra ezen végtagjain nem Képes. Ldbai
némileg szintén pes varo-equinug Allasban vannak, de nem oly
kifejezetten mint batyjaéi, s a kis beteg elég jol képes labit
felhajlitani, mar nehezebben kifelé hajlitani. Czombizmai, de
foleg alszarizmai keményebb, tomdttebb tapintatuak, gluteuszai
igen erésen fejlettek., Allo helyzethen l4bait egymds mellett
parvonalosan, s6t ujjaival kiss¢ befelé forditva tartja, ugyan-
ckkor felsé testét Kkissé elére hajlitja, dgy azonban, hogy
gerinezoszlopa egyenes marad, s torzsoke a esipdiziiletben
képez szigletet, szintén egyenes alsé viégtagjaival. E mellett
karjait teste egyenstlyanak biztositisira haszndlja. Elénk
ellentéthen ugyanis fekvd helyzetben mozgisainak litszolag
alig valtozott voltaval, allas- ¢8 jardsban igen nagy nehéz
ségekkel kell megkiizdenie. Jarfsban igen apré lépéseket tesz,
labai befelé forduinak, s a helyett, hogy alsé végtagjait kello-
leg hajlitand, nyujtott helyzetben az &ltal rakja azokat egy-
mas elé, hogy az illeté medenczefelét mozditja elire, e mellett
természetesen torzsike is jobbra-balra inog. Elérediilt allasa-
nak magyardzata az, hogy ezen testtartas mellett pes equinu-
sat ellenstlyozza, ilyenkor ugyanis nagyobb mértékben nyujtja
az Achilles-inat a testsulya. (L. a 4. és b. abrat.)

Az érzéshen semmi elvaltozas nines jelen.

A térdinreflexek igen erdsen fokozottak, egyszeri meg-
iitése a patella indnak gyakran tobbszords rangdst is okoz.
dlénk labtiinet.

A szék- ¢s vizelésben nines rendellenesség.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprébb klinikai, kérhazi, laboratoriumi és magén-
gyakorlati tapasztalatok.
Timsé a kereskedésbeli siiteményekben Budapesten.
Szolldsy Attile dr., m. k. honvéd ezredorvostol.

Az 1894-diki nemzetkozi kizegészségi és demographiai
congressuson bemutattam fentebbi czimii munkdlatomat, mely a

hudapesti kereskedésbeli siitemények timsé-tartalmit targyalja.

Azéta  értekezésemre tobb oldalrél megjegyzéseket tettek,
s6t vizsgdlataim eredményeit, melyek szerint én tilsdgos sok
timsdt taldltam volna a péksiiteményekben, azzal gyanisitottik,
hogy azok tévesek, hogy helytelen vizsgilati moédszeren alapul-
nak, végiil pedig gy nyilatkoztak, hogy ennek folytin értekezé-
sem dltaldnos elidegenedést®  keltett felolvasisa alkalmival a
CONZTessuson.

A congressus munkdlatainak most megjelent negyedik kiteté-
ben egész terjedelmében olvashaté értekezésem, valamint azon
iilés jegyzOkinyve is, a melyen. dolgozatom bemutatva lett. Ebhil
kifolydlag helyén valonak taldlom, hogy a tobb oldalrél kifejezett
kritikdra nézve nyilatkozzam, ;

1. Ertekezésem szbvegébil kitiinik, hogy vizsgdlataimban a
legmesszebh mend Gvatossdggal jartam el. Minden vizsgdlandd
péksiiteményt, hogy a forrds irdnt biztos legyek, személyesen
szereztem be. A quantitativ vizsgdlathoz csak akkor fogtam hozzi,
midén az akkor rendelkezésemre &llé legijabb gyakorlati vegytan
(Elsner: Praxis des Chemikers 1893.) dltal ajinlott és értekezé-
semben ismertetett pontos quantitativ eljirdst sajat siitésii, ismert

| timsé-tartalmi siiteményeimen kiprdobaltam és azt ismételten meg-

bizhaténak taldltam.

2, A campeche-tincturat vizsgdlataimban mindig a vegyi
kimutatdssal pdriuzamosan haszniltam, nem pedig kizdrdlag, mint
arra czélzas tortént; és kisérleteim eredményeként taxative ki-
deriteni iparkodtam, hogy ezen gyors eljiras mely esetekben
meghizhat, s melyekben nem az, a mit az idevigd irodalomban
sehol sem taliltam feljegyezve,

3. Felolvasott értekezésemhez, az iilés jegyzikinyve szerint,
csupin Van Hamel-Roos dr., a ,Revue des Falsifications® szer-
kesztije, az élelmiszer vizsgidlat terén kivalo tekintély, szdlott
hozzd és 6 is nem elidegenedést fejezett ki, hanem ellenkezileg
kijelentette, hogy Hollandidban pir évvel ezelitt a lisztekben
1g—1/0/0, s6t HOo timsdt is taldlt, vagyis koritlbelil ugyanoly foki
hamisitast észlelt, mint én.

4, Miutin vizsgdlataimat kell6 elGtanulményok utin, a leg-
megbizhatéhh quantitativ mdédszerrel és gondos ellendrzés mellett
végeztem, azoknak eredményét hatdrozottan fentartom. Ia az
azota megejtett jabb vizsgdlatok a hbudapesti péksiiteményekben
és kenyérben timsét nem derithettek ki, ezen wjabb vizsgilatok
helyességét acceptilva, ezen Grvendetes kiriilményt annak tulaj-
donitom, hogy a slték figyelme tgy a congressus munkalatai,
mint az orszdgos kizegészségi egyesiilet tirgyaldsai dltal a siite-
mények timsdzisdinak helytelenségére, kizegészségi artalmara fel-
hivatott, s ennélfogva 6k a timsézdssal (nyilvin csupin egyelire)
alabh hagytak,

H. Ezek utin azt hiszem, hogy nem én itéltem ,alaptalanul®
a budapesti péksiiteményekril, hanem a kritikusok az én vizsga-
lataimirél, Egyébirant pedig ezélomat, hogy a figyelem e tirgyra
irdnyittassék, elértem,

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVIIL rendes iilés, 1896. oktéber 24-dikén.)
Elntk ; Kétli Karoly, jegyz): Temesvary Rezsd.

Keratitis parenchymatosa escte.

Csapodi Istvan, Sch. R. 6 éves gyermek jobb szemét egy misik
gyermek a kirmével sértette meg. A sériilés negyedik napjin szemész
szakértd litta a gyermeket, a ki felszines, sziirkésen besziirddott fokélyt
talalt a szardhdrtydjin, a szem fesziilésének feltiinG cstkkenésével;
fertbzitt fekélyre gondolt, s ahhoz képest intézkedett. Hirom nappal
utGbb bemutatéhoz jiott a gyermek s typikus parenchymds keraritist
dllapitott meg, bir a fekély helyét tomottebb sziirke szinérl még
mindig meg lehetett ismerni.

Tudjuk, hogy a fekélyesedés nem természete o folyamatnak, sit
mondhatni, a kettd kirekeszti egymdst. Itt sem lehet szd a parenchymds
folyamattal jard fekélyesedbsrs), de anndl érdekesebb a kettének kétség-
telen kapesolata. A sériilés, a szarihdrtydn timasztott horzsolishoz
csatlakoz( gyuladas felkeltotte egy lappangd betegség kitorését, mely
ama beavatkozis nélkiil talin nem nyilvinult volna keratitis alakjiban.
Az ilyen tapasztalat esetleg nehéz helyzetbe juttatja az orvost pl. ha
vélemeényét torvénykezés dolgiban kérik ki,
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Az a kis karmolds bizonydra jelentéktelen sériilés, mely pir nap
alatt nyomtalanul gydégyulni szokott: de ki tudhatja, hogy szunnyadd
vérbeli ok miatt nem lesz-e belble hosszantartd silyos folyamat, mely
talin maradanddan csorbitja a litist. Ezek elmondisira s a beteg
bhemutatisara annak kideritése inditotta, hogy nemesak ez a gyermek,
hanem az anyja bevallisa szerint a testvérci is, apjuktol 6rokolt lnessal
jottek a vildgra. 8 az ellen szakszerii orvoslishin is részesiiltek. Eunek
nmegtudisa utin figyelmeztette az anyit, hogzy a masik szem gyuladisinak
kifejlodésétdl is tarthat. S csakugyan mésnap gyuladisba jott a bal szem is,
smikor a gyermeket egy héttel késtbb megint bemutatihoz hoztik, mir
a bal szewmén isteljes kifejlettségében litta a parenchymds keratitis képét.

Papillitis gydgyuldsa.

Csapodi Istvan. T. L., 82 éves, vaskereskedd, f. & julius 10-dikén
. jott hozzd elGsziir. Elmondotta, hogy bal halintéka tibb honap 6ta
dagadt, latisa zavart, bajival tobbfelé megfordult. Mint Grész Emil
értesitette, & pangisos papillitist taldlt rajta. Mikor eldadd megvizsgilta,
bal halintéka nagy mértékben kidomborodott, az arezit egészen fél-
szeggé torzitotta a towitt tapintatd s fajdalmatlan daganat, a bal szem
kifelé hiinyosan mozgott, kidiilledésnek csak a nyoma litszott. Latisa
esekély myopia javitisival teljes, de a mint szemfenéki bajoknil
tapasztalhatni, a finom olvasis nagyon nechézkes, zavaros volt.

Tiikorrel vizsgilva, vemesak a daganat oldalin levd szemben,
hanem a jobh szemben is nagy mértékii elvaltozisokat taidlt. Nem volt
miar meg a pangdsos papillitds tiszta képe, hanem a papilla jokora
duzzadisa és viviereinek nagy teltsége mellett az ideghdrtya is zavaros
volt és nagy szimi véizések és a nephritikus retinitis képéh@l ismeretes
avagy a syphilis okozta Inetikus vretinishez hasonld fehér foltok
tarkaztik. Tiz bvvel ezel6tt volt fekélye ; bedirzstlési eurdt rendeltek
neki. Bgy gyermeke van,az 6 éves és egészséges; tibb gyermeke nem
is volt. Felvétette a kereskedelmi kérhdzba. Véleménye az volt, hogy
ha a vizeletben fehérjét nem talilnak, luesbdl ereddnek tartja a
daganatot. A kérhdzban megmutatidk Moravesil tandrnak is, a ki mint
jelenfették, amentia tiineteit Allapitotta meg. Abban 4llapodtak meg, hogy
Iues jelenségeivel van dolguk, s ehhez képest bedirzstlé curit rendelt.
Korhazhan létele. elsé harom hetében dllapota egyre rosszabbodott. A
halinteki daganat egyre nitt, a bal szemgolyd egyre jobban kidiilledt,
a szem Kkifelé mozgisa teljesen megsziint, litdsa mind homilyosabb
lett, nagy fejfdjasa kinozta a betoget. Tiikirrel nézve a pangis fokozo-
dott, a vérzések szaporodtak. A negyedik héten a halinték kezdett
lapulni, a protrusio még nem engedett. Augusztus 19 diki feljegyzése
szerint végre a kidiilledés is kisebbedett, a szem kezdett kifelé mozogni,
a fejfijis teljesen megsziint, a retindban még sok volt a vérzés. Jird
rendelésre kivinkozott a beteg, s jodkalit kapott ; utébb még két eyklus-
ban  kapott bedirzsilést, tjabban ismét jodkalit. A mint ma mir
elGttiink van, bal halantékin alig vehetni észre a daganat nyomit, az
exophthalmus megsziint, a szem j6l mozog, kettls latis nines, a keres-
kedelmi konyvek irdsit egész nap jol birja, latdsa tiszta, kis myopidja
javitdsa utin V = 9/,

Tiikorrel nézve mindkét litéidegfbje és ideghrtydja épnek latszik,

A bedtrzsold kurdra bedllott teljes gydgyulis is azt bizonyitja,
hogy baja lueshél szirmazott. Ennek terméke, a daganat azonban igen
nagy kiterjedésii volt, nemesak a halintékot foglalta el, hanem a szem-
gidrot is kitoltotte, s6t az agy alapjira is beterjedt, s mindkét 18t6-
ideget megtimadta.

Grisz Emil: A bemutatott beteg f. é. elején fordult meg az
egyetemi szemészeli klinikdn, a mikor bal szemén csak egy kis protrusio
volt ; beteg kettis latisrél panaszkodott, s kiilonisen kifelé rosszul
mozgott a szem. Akkor mindkét szemfenék teljesen ép volt s a bel-
gybgyhszati vizsgilat sem deritett mdst ki, mint a 12 &y el6tt lefolyt
luest; a beteg jodkalit kapotf, javulds azonban nem mutatkozott.
Koriilbeliil hat héttel késdbb a beleg Gjbol jelentkezett, a mikor mind
két oldalon pangfsos papillit lehetett litni, s ekkor inunctids enrdt
ajdnlottak a betegnek, a ki azbta eltiint, 8 sz616 esak most értesiilt a
tovabbi részletekrél. Erdekes, hogy mindkét oldali pangisos papilla
keletkezett, a mit tehat nem lehet gy magyarizni, hogy a baloldali
daganat okozta volna lokalisan, hanem kétségkiviil intracranialis
eredetiinek ‘is kellett lenni. Hogy a folyamat mi lehetett ? valdszinfi,
hogy mivel kiviil periostitis volt, beliil is az dllott fenn.

A pangisos papillidk magyardzatira ¢z eset némi felvildgositist
ad ; ha tényleg intracranialis fokozott nyomés okozta a pangisos papillit,
akkor érthetd, hogy a mikor felszivodott a daganat, akkor a pangisos

papilla megsziint; mégis minthogy agynyomds kifejezett tiinetei nem |

voltak (retard. pulsus, hinyinger, szakgatd fejfijas), azt hiszi szdl6,
hogy a syphilitikus virus, mint olyan, jelentékeny szerepet jitszott.

Makara Lajos: Ujabb idGben a sebészek is tobb izben felhivtik
a figyelmet oly daganatokra, melyek alképleti alakban jelentek meg
az dlképletek minden tulajdonsigaival, annyira, hogy jeles sebészek
ismételten operiltik, s Eswmarch is kizol ily eseteket ; hasonld dlképletet
utfinzd daganatot maga sz6l6 is latott, de nemesak makroskopikus
megjelenésiik ejt tévedésbe, hanem jeles histologusok is Osszetévesatik
a sarkoma mikroskopikus képével; a Kkiilonhség azonban az, hogy
kiirtds utin gyorsan kiGjulnak, ellenben jodkali adagolisira és erélyes
higanycurara visszafejlddnek. Azt hiszi, hogy a bemutatott eset is
syphilitikus eredet(i, valésigos dlképletet utinzd daganat,

A kalapéacs és ull6 eltavolitdsanak értéke az idiilt dobiiri genyedések
: kezelésénél.
Lichtenberg Kornél. Tekintettel a fiilsehészet jelentékeny ki-
fejlodottségére és azon kortilményre, hogy a controversek minden fiil-

mfitéti beavatkozas praktikus haszna felott éles ellentétben dllanak egy-
massal, eldadé sziikségesnek tartott egy tanulminyt, mely a miitétek
altal clért crodményck szamszerinti alapjan direktivit adjon, Ez alka-
lommal esak az operatio értékét birdlja idiilt filfolydsndl, 294 a vilag-
irodalombdl Osszegyiijtott operdlt eset alapjan. Ezek szerint 294 idiilt
fiilfolydsos operalt esethil 182-szer teljesen megeydégyult a rebellis fiil-
folyas; 36-szor lényegesen megjavult; 39-szer eredménytelen volt az
operatio. A halloképesség tekintetéhen az operatio még crtékescbb és
bétoritobb volt, mert a 294 esethil lényeges javulis allott be a két
kiils¢ halldcsont eltavolitisa utdn 216-szor, gyakran oly nagy foka, hogy
a teljesen siiket fiil a miitét utin 10—12 meternyiro hallotta a suttogd
hangot. Eldadé az operatiot 20-szir végezte, tobbnyire a poliklinikdn és
pedig végezte 13-szor renitens, minden conservativ szerelésnek ellentallo
idiilt fiilfolyasndl. Ezek kiziil 9-szer a genyedés teljesen meggydgyult,
tobbnyire 3, nehanyszor 6 hét alatt; olyan fiilleknél, melyek 33, 27, 23,
22, 10 és 8 évig genyedtek, az esetek legnagyobb részében kitiind
hallisi eredményeket lehetett consiatilni a miitét utin teljesen vagy
nagyon siket fiileknél. 12-szer clfad6é a dobhartya, kalapdes és iillo
extractiojat idiilt siketségndl, idiilt szdvaz scleritikus ¢és anchylotikus for-
maji dobfiri huratoknal végezfe; itt az eredmények nem voltak oly
fényesck, de 2 esethben a mfitét hatisa egyenesen esodalatra méltd volt
¢és 1 esethen igen kielégits,

A mfitét indicatidjardl és értékérdl idiilt siketségeknél eléadd mas
alkalommal fog referdlni.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(L. rendes iilés 1896. januir hé 23-dikin.)
(Vége.)

Phosphornekrosis az egész bal felsd allkapcson, a csont teljes Kki-
kiiszobolésével, Secundaer orrsévénytalyog.

Polydk Lajos. A 22 éves ledny 1896. janudr 15-dikén jelentkezett
rendelésemen azon panaszszal, hogy néhany nap Ota heves fijdalmak
léptek fel az orrban, az arcz megduzzadt, az orr teljesen eldugult, gy
hogy azon 4t Iélekzeni nem birt. Az igen alacsony intelligentiiji
betegtdl nagy nchezen a kiovetkezd anamucstikus adatokat nyer-
hettem :

A e:alddtagok mind egészségesek, Szerzett vagy oroklott luesnek
semmi jele a betegnél vagy csalidjiban nem allapithaté meg. A Dbeteg
hirom év el6tt az erzsébetfalvai gyufagydrban dolgozott wmintegy ot
hénapig. Itt tartézkodisa utin néhiny héttel eddig teljesen ép foga-
zata romlani kezdett, erbs fejfdjisai voltak, tigy hogy néhiny foght ki
is huzatta €és ugyanez idGben a bal szem alatt egy fluctudld daganat
képziditt, melyb6l megnyitiskor sok geny firiilt ki, a nyilis késibb
behtizédott és a most is lithatd Allandd sipoly maradt vissza. Egy
mésik, apré, kemény, teriméjében iddnként viltozé daganat a bal
halintékesonton képzGdott és ma is fenndll ; a tapintds szerint ez egy
irritilt exostosis. MidGn a beteg n gydrat 5 havi munka utén elhagyta,
fogai nagyrészt rosszak voltak, de nem mozogtak.

Két hé eldtt vette észre a beteg, hogy fogai és felsd dllkapesa
a rigisndl mozognak és orra id6nként eldugul. Ugyanez id6 Ota dllan-
ddan biizt is érzett az orriban ¢és rigds kozben a szajaba allandéan
bfizis geny iiriilt. Négy nap eltt az orr élénk fajdalmak kozt teljesen el-
dugu%t. az orrhit és arez magy fokban megduzzadt és érintésre fajdal-
mas lett.

Midén a beteget januar 15-dikén elsd izben vizsgiltam, elsd sor-
ban az arcz lymphangoitikus duzzanata tiint fel, mely részben még ma
is fennall és az orresontok erds hyperostosisa :ltal még fokozva, a beteg-
nek jellegzé facies leontina kiilsot kolestnzott. Az orr teljesen el volt
zarGdva, a mindkét oldalra erdsen el6domborodd, livid kékes-viirgs, duz-
zadt, érzdkeny és erdsen fluctualé orrstvény dltal. A szijban a foghds
erisen duzzadt volt, a fogak mozgdk. Erds gangraenosus foetor. Elso
feladatom volt a sovénytalyogot mindkét oldalon megnyitni, atfecsken-
dezni és a geny szabad lefolyasarél gondoskodni. A szdjiir vizsgalata-
nal feltiing a fogak nagyfoki mozgékonysiga és a nekrotikns foghiis
alatt szabadon latszé bal felsé allkapocs feketésen elszinesedett alveo-
laris széle.

Ottdnap a beteget vizsgilva, a bal alsé orrjarathan egy idegen testet
talaltam, melyr6l kozelebbi vizsgilatnal kideriilt, hogy ez a bal felsi in
toto nekrotizalt dllkapocsnak mobilis és felfelé az orgjdratha spontan
luxalt mells6 széle. Erintéskor az allkapoes a szajfic felé az inynek
megfelelt defectus irdnyaban kénnyen volt mozgathatd.

Nem akarvin a nekrotikus csontot ambulanter eltdvolitani, a
betegnek ajanlottam, hogy az egyleti korhazba vétesse fel magat, mibe
6 azonban nem egyezett bele, hanem haza ment a Csepelszigetre,
honnan esak tegnap 22-dikén jott be és vétette fel magat. Lévai sebész-
féorvos ar volt szives a mfiitétet elvallalni, a mi nagyon egyszeriien
ment, mert az egész nekrotikus hal folsé dllkapoes az idGkozben vissza-
hizédott kemény szdjpad altal még nagyobba tett alyeolaris defectuson
at kézzel konnyen, minden vérzés nélkiil volt eltavolithato. Erdekes
volt, hogy a fogak, melyek eltivolitis elétt a proe. alveolaris belsé
oldalan latszottak elhelyezve lenni, mar a csonttal semmi Osszefiiggds-
ben nem voltak és a csont extractiéja utin az inyhez tapadva vissza-
maradtak a szajban.

Maga a csont, melyet szintén van sgzerencsém bemufatni, a typikus
phosphornekrosis képét mutatja, helyenként hyperostotikus, masutt nagy
defectusokkal, igy pl. az anfrumnak megfelel6 részb6l csak az alap
van meg.
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A szdjfirben levé nagy defectust, mely kizlekedik a szem alatt
levl fistula nyildssal és az orriiveggel, Lévai kartirs iir plastikai titon
fogja clzdrni.

Morelli, Egy ilyen neckrosis esetet Navratil tanir Gr osztilyan
Petz dr. operilt, a hol a férfibetegnek egész alsé dllkapesa nekro-
tizdlt, és a csonthirtyab6l kiindulé esontsarjakbol mintegy G all-
kapocs fejlodott, melyre Arkivi tandr fogsort is esindlt; késtbb a heteg-
nek felsé allkapesa is nekrotizdlt, a mi azutan az illetének haldlat vonta
maga uian.

Nyelvko két esete.

Morelli Kéroly. Az elsé esetr6l nem sokat tudok mondani: az

illet6 mult év aprilis 18-dikan fogbaja miatt keresett fol ; a vizsgilat-
ndl Kitiint, hogy a jobboldali dnctus Warthonianushan komény, k-
tapintatd, fehéres, sirgan attiinG test foglal helyet; mdr e vizsgalatnil
constatiltam, hogy az esak kd lehet, melyet ezutin egyszerii rimetszés-
sel kibuktattam, a seb par nap alatt meggydgyult.
P A misik eset egy kartars nejére vonatkozik. Alitélag 1894-ben
hetegedett meg ; kavézas és savanya ételek evése ktizben nyclye megdagads,
nyelési nehézségel, s a nyakizmok felé kisugdrzé fijdalmai taimadtak,
melyek néhany dra mulva megsziintek. Ezzel egyidejiileg a nyelv bal
oldalan a nyely alatti mirigy és szOvet megduzzadt, mely duzzanat a
fajdalommal egyiitt 2—4 ora alatt rendesen eltiint. Majd késobb a férje
babnyi, kemény testet talalt a nyelve alatt, melyet mirigy infiltrationak
tartott és jodkalival kezelt.

A kiilonben is hysteridas nét e kellemetlen érzés annyira bantotta,
hogy mar taplalkozni sem igen akart.

A mult év aprilis 17-dikén keresett fel engem, s akkor a vizsga-
latnal constataltam, hogy ez esetben is a doctus Warthonianusban kb
van, de nem mint az 1891-ben észlelt esetemnél, mely phlegmonétis oko-
zott, hanem magaban a mirigy-bemenetben volt ez tapinthati, de oly
szabadon mozgott, hogy a ductusba is betolult.

A szemészek altal hasznaltatni szokott vékony konytomld tagito
sonddval felkerestem a ductns Warthonianus nyildsat, tagitottam azt a
konyvezeték tagitdsara haszniltatni szokott tompavégii kis késsel, s
igyekeztem esipeszszel behatolni, hogy a kivet megfogjam; azonban a
k(i érdes felillete miatt, s mert a szovetek izgatva is voltak, a esipesz
azokban megakadt, igy nem voltam képes esipeszszel eltdvolitani; ha-
nem, mert a miitéti asztalomon épen eldttem fekiidt egy kis hajlitott
kanalasvégil fogiszati eszkiz, ezt sterilizaltam és azzal hatoltam be,
megkeriiltem a kivet, s vele kihtztam.

A ductus Warthonianuson ejtett sebet @t — nullis selyem —
varrattal egyesitettem.

A n6 harmadnapra hazament, sebe harom hét mulva teljesen be-
ey6gyult, a duzzanat eltiint, azonban a fajdalmakrél allanddan panasz-
kodni kezdett, tigy hogy 3 hé mulva (augusztus) azzal jott, hogy baja
ismétiodott és hogy kisugarzé fijdalmai vannak a nyak- és vallizmok
felé is.

Augnsztusban tehit Gjbol felkeresett, de az akkor megejtett vizs-
galat teljesen negativ volt. S a nd hysterica lévén, megnyungtattam,
hidegviz kirit rendeltem neki, melyet itt fenn 3 hétig hasznalt, s
az6ta baja igen tiichetd, csak akkor van panasza, hogy ha sokat
beszélt,

Orrké-esetek.

Morelli Karoly. Az elsé esetet, mely egy 13 éves fitra vonat-
kozik, még 1886-ban észleltem a korhazban; augusztus 27-dikén jott
azzal a panaszszal, hogy jobb orrlyuka be van dugulva. A vizsgalatnal
konstataltam, hogy ott k& van, melyet habarez-fogival sikeriilt kiven-
nem ; kiindulé géeza ogy szilvamag volt (a ké be lett mutatva). A
mdasodile eset m. év majus b-dikén keriilt hozzam ; a betegnek jobb orr-
nyilasa kemény varakkal kitoltott, kutaszszal vizsgilva, kemény, érdes
targyat talaltam, de a vérzés miatt Gblitéseket és kendesnek tamponok-
kal valé alkalmazasit ajinlottam, s néhiany nap utan djabb vizsgilatra
herendeltem a betegets a kérismét jegyzetem szerint nem ,kore* tettem,
hanem nekrosisra kérdégjellel ; a 4 dik napon, a mint egyik gyakornokom-
t6] értesiiltem, a szdj felé a bemutatott ko kiiiriilt. A beteget elsé lito-
gatiasa Ota — sajnos — tobbé nem lattam.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A pozsonyi m. k. babaképezde. 1873—1894/95. Irta Velits
Dezsd dr., igazgati-tanar,

Kiozel negyedszizad Ota miikodik, mint az orszag egyik leg-
régibb vidéki babaképezdéje, nagy szorgalommal és Kitartissal
szolgdlva a hazai tudomanyt, hirnév- és elismerésre téve szert az
orszag legfinyasabb vidékén, a szomszédos, régebbi kulturdra tdmasz-
kodé osztrak intézményeket tiszteli északnyugati virmegyéinkben.

Hogy az intézet derék munkdt végezett a multban és a leg-
szebb reményeket ftizhetjiik jovGjéhez, arrdl hiséges alkalmunk
van megeyozodni e fiizetke elolvasisakor.

Az B2 oldalra terjedd, az intézet két fényképével és 3 alap-
rajzaval, valamint a forgalmat feltiintets 3 tdblizattal ellatott

kimutatis azon alkalombél késziilt, hogy a koézoktatdsi minister
rendelete érlelmében az intézetnek a millendris kidllitdsban részt
kellett vennie.

Eloszaviban  maga szerzé hangoztatja, logy mint alkalmi
munka nem kizdrélag szakemberek szdmdra késziilt, hanem a nagy
kizonség érdeklidését ohajtja felkelteni.

Az 1. fejezetben megtudjuk, hogy nagynevii Trefortunk
rendeletére 1873, janudr 1-jén nyilt meg a pozsonyi bibaképezde,
élén  Ambrdé Jdnos dr. igazgato-tanirral. Az intézet 10 évig az
orsz. kérhiznak egyik osztilya volt csak, s a legkezdetlegesebh
viszonyok kizitt teljesithette csupin feladatit. A gyermekdgyi liz
minduntalan feliitotte fejét és fenndllisa 3. évében oly mérveket
oltott, hogy 1876, januar 27-dikén a felvételt be kellett sziintetni,
s a tanitds poliklinikus twton folytattatott,

Néhai Ambré Jinos dr. 6rék érdeme, hogy ripirataival sikeriilt
Trefort érdeklodését felkelteni s ennek eredményeként 1S35.
janudr 1-t61 j, a modern igényeket kielégiti nagy szabdsi intézetben
folytathatta nemes tevékenységét. Az épitési koltségek 73,001 frira
riigtak, de fenndllisa ota sok befektetést alkalmaztak, hogy a
mai aseptikus igényeknek megfelelohbé tegyék. I tekintetben kivilo
elismerést érdemel az intézet jelenlegi igazgatdja, a ki igen sok
ezélszerii njitdssal tokéletesitette az épiiletet.

Terhesek, sziilinbk, gyermekdgyasok és nibetegek szdmira
45 dgyeyal rendelkezik.

A babaképezde 1873—1884-ig, tehdt a mig az orsz. kérhiz
kebelében mitkodott, 12,930 forintig vette igénybe a kozoktatdsi
kormény segélyét; az ij intézet 1885-—1895-ben a szdmos tjitds-
sal egyiitt 67,711 forintot emésztett fel,

Az 1890-ben felallitott nGheteg-osztaly dpoldsi dij czimén évril
évre fokozodo Osszeget térit vissza, mely évenkint 1300— 1500 frt
kizott ingadozik.

Kiilonosen kiemelendd, mint az intézet eddigi vezetdinek
humanus gondolkozésit jellemzd tény, hogy 45 tanfolyam alatt
21,300 forint allam-segélyt eszkozoltek ki a szegény bdbatanulék
szdmara. :

Ambré Janos dr., kinek érdemeit szerzé igen melegen méltatja,
1890, méjus 15-dikén bekdvetkezett haldldig miikddott mint baba-
tandr, Velits 1890. oktoberben foglalta el hivatalit, az interregnum
alatt Bartsch Jozsef dr. vezette ideiglenesen a képezdét.

Hogy az intézet nemesak a biabak kiképzésében bir fontos
szereppel, hanem az orvosok kiképzésében is hézagot pétolni segit,
annak bizonysiga 14 kartirsunknak neve, kik mint tanirsegédek,
hosszabb-rovidebb idit eltdltve az intézetben, gyakorlatilag
elsajatithattak a praxisra oly nagy fontossigi sziilészeti ismeretekef.
Kozottitk nem egy johirfi vidéki kollega nevére akadnak.

Az intézet 1D dolgozattal gazdagitotta a hazai irodalmat.

A 1L fejezet a babatanttist fejtegeti, Bgy tanfolyam hallgatéi-
nak dtlagos szdma: 27. Az intézet eddig 1136 oklevelet adott ki.
Sajnos koriilmény, a mit szerzo felemlit, hogy a német anyanyelviiek
jo részét még ma is Bées vonja el. Igen czélszerii intézkedés,
hogy a bdbatanulék, a pozsonyi lakosok kivételével, az intézet-
ben teljes elldtist kapnak havi 12 frt 50 krért. Minden esetre
oly intézkedés, a mely minden babaképezdében meghonositandé
volna, s kivétel még a helybeli nivendékekkel sem volna teendd.
CUsakis az egész életm6éd megrendszabilyozdsdival lehetne babaink
vérébe ojtani a tisztasag szeretetét, csakis az dllandé ellendrzés
derithetné ki, hogy melyik hajlamos a lompossigra, sajat személyé-
nek elhanyagoldsira, s az ilyennek, akarmilyen jo képzettséggel
birna is, diplomat nem kelleno adni, Nagyon kénnyen felfoghato,
hogy internatussal a tanitds is sokkal tokéletesebb, hisz minden
sziilésnél az egész hallgatosag jelen lehet.

A tanitds alapja a magyar, német és tét nyelven megjelent
Kézmarszky tandr-féle tankdnyv.

A mi a tanitds modjat illeti, az theoretikus és praktikus.
Utébbiban szerepelnek a belsé vizsgdlatok is, melyeket nagyon
helyesen Velits tandr is a tanitds érdekében elengedhetleneknek
tart, a hogy ‘azt Mann is hangsilyozta kimutatdsiban, A tanitds
médjiban talin csak egy pont volna kifogdsolhatd, esetleg vita
targyava tehetd. ,Mindezen kiviil a n6gyogyaszati ambulantian és a
nogyogyaszati osztalyon a bibikra nézve tanulsiagos néi betegségek
is demonstratio tirgyit képezik.“ Ha ezen noi betegségek alatt
Velits tanar nem ¢rt egyebet, mint pl. a traumatikus eredetii
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fistuldkat, giatrepedéseket sth., melyek a szem szimdra demonstral-
haték, ugy kifogisunk elesik. De semmi esetre sem tartandk czél-
szeriinek a bdbdk oktatisit oly értelemben, hogy belsé vagy
kombindlt vizsgidlat 1itjain gybzédjenek meg egy sziilés vagy
gyermekdgyra visszavezethetd betegségrél, mert ez igen kétélii
fegyver volna, kinnyen arra a felfogisra vezetné a babdkat,
hogy ¢k a gynaecologiiban is kiképezvék s igy a kuruzslist,
mely sajnos, kiilonben is masodik természetiik, el6segitené. Szerémy
véleményiink szerint babanivendéket olyan helyre nem kell boesi-
tani, a hol néi betegek ambulans kezelését lithatja!

Rendkiviili elénye, s ez Velits tanir érdeme, a pozsonyi
bébaképezdének, hogy 1891. november havdban életbeléptetiék
a poliklinikus intézményt, a mely Pozsonyban sokkal szebben
felvirdgzott, mint Szegeden. Alig 4 év alatt 350 sziilésnél segéd-
keztek a viroshan. Minden esetre a népfaj kiilonbségében rejlik
a magyarizat. Pedig a poliklinika néikiil nagyon nehéz a klinika
fényes viszonyaihoz szokott niovendéket megtanitani arra, hogy
miképen viselkedjék a gyakorlat nyomorisigai kozben.

Az oklevelet nyert tanuldk koziil: 422 magyar, 288 német,
426 tot., Erdekes és Mann Jakab tapasztalatainak ellentmondé
tényt registrdl szerz6, midén azt mondja: Altalinos tapasztalat
szerint legtobh értelmet a tot, legesekélyebbet a német ajkiijak
drultak el.

A 111, fejezet az intézetiel Fkapcesolatos klinika anyagidra
vonatkozé ndatokat koeli.

A sziilé osztalyt 3 periodusra osztja.

I. Az orszdgos koérhdzban, 1873 —1884. 1706 szillés 30
halilesettel, ebhél 23 puerperalis = 1°3490, Morbiditas dtlaga:
T30/,

II. Az j intézetben : 1885—1890. 1314 sziilés, 14 haldlo-
zdssal, ebb6l 8 septikus = 0°60%0. Morbiditas: 7°8%.

11, 1890/91—1894/95-ig, mialatt. tobb a hygieine és
asepsis igényeinek megfelelé 1jitds tortént: 1167 sziilésre 2 septikus
haldl esik = 0°17%; a morbiditas pedig: 419,

A sziilénék koriili elbdnds azonos a budapesti klinikdkon
divéval. Desinficiens: 1:2000 sublimat. Prophylactikus hiively-
oblitést nem végeznek, a gyermekigyasokat is csak kiilséleg
tisztogatjik. A gyermekdgyasok a 9. napon kelnek fel.

Igen érdekes és drvendetes bizonysdga annak, hogy az alapos
szakismeret vidéki viszonyainak kozitt és tért tud héditani, az a tény,
hogy mily gyorsan fellendiilt az 1890. november 12-dikén létesitett
nibeteg-osztily, mely 4 év alatt 1308 nébeteget részesitett ambulans
kezelésben (3044 rendeléssel) és 18 dgygyal rendelkezd osztdlyan
291 nébetegen 184 miitétet végzett.

A kimutatis, nem tisztin szakemberek szdmdira késziilvén,
esak tdablas dsszedllitisban mutatja be inkdbb a nibeteg osztdlyt.
A kommentarb6l kiemelendd, hogy perineoplastika 12, prolapsus
miitét 20 esethen tortént. Bgy totalis eversio vag. et prolapsus
uteri esetében 60 éves nonél igen j6 eredménynyel végezett Velits
uterus exstirpatiot.

Fistula urinaria 13 volt. 27 iiléshen lettek megoperilva; 9
teljesen gydgyult.

Uterus carcinoma 1308 nébeteg koziil HO-nél fordult els, de
sajnosan jellemzi mai vidéki viszonyainkat, hogy ezek kozitt esak
1 volt, a kinél az exstirpatio feltételei megvoltak, s ez sem hagyta
magit megoperdlni, Hérom esetben az operatio ,technikailag®
még végezhetd volt. Ketténél 6 hé illetve 1 év mulva recidiva
dllott be, a harmadik 1 év mulva ismeretlen bajban halt el.

Curettage 49 izben tortént, majd mind vérzés miatt.

Igen érdekes a laparotomidk tablija, szdmszerint 36. B
koziil 12 osteomalacia miatt végzett castratio; 10 ovariotomia
simplex, 8 ovariotomia duplex, 1 salpingo-ovariotomia, 2 myomotomia,
1 extrauterin petezsik kiirtdsa, 2 préba incisio. Haldlozds:
4—11%.

A IV, fejezet a poliklinikumot ismerteti. Az esetek szdma
évrol évre szaporodik ; az utolsé esztenddé: 132. A 4 év anyagit
alkoté 350 eset 199 miitétet tett sziikségessé (kizte: 32 lepény
eltdvolitis Credé szerint és 23 hiively és gdtvarrat, 56 vetélésnél
peterészek eltdvolitdsa). A poliklinikum sziilonéi koziil meghalt : 9.

Végiil 3 tablizatban részletezve taliljuk a sziiléosztily
hérom periodusdinak sziildanyagit, a sziilés és gyermekdgy rend-
ellenességeit és a miitéteket,

Velits tandr kényve méltan sorakozik Mann tandr kimutatisa
mellé, és egy tjabb bizonyitéka annak, hogy a sziilészet tudomdényd-
nak eme vidéki gbezpontjai mily nemesen szolgilhatjdk a tudomdnyt,
az emberiséget és a hazit, ha lelkiismeretes, szakavatott kezekbe
van sorsuk letéve.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Molluscum contagiosum giganteum czime alatt értekezik
Kaposi. (Wiener klin. Wochenschr. 1896. Nr. 26.) Ezen bin-
talom egy 6!2 hénapos gyermeknél szilletésének 5. homapjiban
kezdsdott eldszor a karokon, nemsokdra kiterjeszkedett az arezra
és hajzatos fejbérre, kisebh goéezokban az alsé végtagokra. A
jelenlegi 4llapot a kovetkezb: Az egész hajzatos fejbir hatalmas
varral fedett, hasonloképen mindkét fulkagylo. Az egész bal arez- -
félt egy az egészséges hérbsl 1—2 em.-nyire kiemelkedd, kissé
rézsaszinii és tejszeriien dttetszé lapos dag fedi, hasonld, de vala-
mivel kisebb a jobb arvezfélt. Az egész homlok és Al szimos
lencsényi, fillérnyi egész krajezdrnyi részint szétszort, részint
osszefolyé dagoeskiakkal fedett, melyeknek nagyobb része figy néz
ki, mint varokkal fedett szemdolesszerii nivedékek., Mindkét felst
végtag a valltél a kézgyskig terjedve egyenletesen belepett hasonld
dagoeskak altal. A bal alszdr eliilsé feltletén tallérnyi, az arczon
levéhoz hasonlé plaque, a jobb alszdron téhh hasonld kisebh
plague. A nyakon és tarkén szdz meg szdz pontszerii, gombostii-
fejnyi, alig lithaté és kitapinthaté, vagy pedig tomott tapintati
gibieskék majdnem Atlitsz6 bennékkel. A jol tdplilt gyermek
kiztakaréjanak tébbi része egyébként rendes kiillemet mutatott. -
K. molluseum contagiosum egyik ritkdbh esetét korismézte, mely
kérismét a gorvessi lelet meg is erisitette. A mi a gyermek gydgy-
kezelését illeti, kénytelen volt a baj nagy Kkiterjedésénél fogva
minden miivi beavatkozdst mellozni, hanem helyi kezeléssel kellett
beérnie, mely azonban szintén teljes gydgyuldshoz vezetett, Kz
abban 4llott, hogy @ beteg helyeket rendszeresen és felviltva sapo
viridissel, emplastr. saponat, salicylicummal, unguent. sulfurat.
Wilkinsonival, bérkendcscsel befedte, mindig arra iigyelve, hogy
sehol lobosod4si tiinetek fel ne lépjenek. Ezen eljirds a gobesék
sorvaddsihoz és kihullisdhoz vezetett. Aschner Arthur dr.

Hugyesd-eszkozok iiveghdl czime alatt értekezik Grrimfeld
(Wiener med. Wochensehrift, 1896. 24. sz.). A modern therapia,
mindinkdbb tirekszik eszkozeit olyan anyaghdl eléallitani, mely
leginkdbb megfelel a teljes asepsisnek. Ezen anyagok kizitt nagy
szerepet jatszik az iiveg. Szerzi is hiugyest-eszkozioket készittetett
és alkalmaz iivegh6l és pedig cathetereket 15—22. sz, Ch., endos-
kopokat 18—2b. sz. Ch. és sondikat 10—30. sz. Ch. nagysdghan.
Ezen iivegeszkizok kovetkezé folénynyel birnak a fémeszkizik
folott :  sokkal olesébbak mint a fémeszkozok; konnyebben
desinficidlhaték és vezethetk be a higyestbe, a nélkiil, hogy
vaselinnel, glycerinnel, olajjal stb. bekenetnének és végre feliiletiik
rendkiviil sima, kisebb mértékben izgatjik ennélfogva a higy-
csivet wint a fémeszkozok. Hogy az eszkozik alkalinazdsa alatt
egyik-misik eltérne, erre nézve eddig D évi haszndlat utin a leg-
esekélyebb panasz sem volt. Aschner Arthwr dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra. 7

1. Tiidévészesek kohogése ellen Rolland kivetkezi mix-
turdt ajanlj: Rp. Bromoformii guttas 30 ; Spir. vini rectific. 10°0 ;
Syr. ipecacuanhae, Syr. thebaic., Syr. laurocerasi aa 100°0. M.
D. 8. 3—4 evikandlnyit naponként az étkezések kozatti idében.
Hogy az oldat &tlitsz0 legyen, az emlitett alkotérészek a fenti
sorrendben keverendik. (Therap. Wochenschrift, 1896. 33. sz.)

2. Antipyrin okozta stomatitis ulcero-membranacea egy
esetét irja le Dalché. Az illetd egyénnél 1 gramm antipyrin
bevétele utin 4—8 érival jelentkestek a baj elsé tiinetei, a melyek
bérsav-oldattal iblogetésre és chlorkalium belst adagolisira csak-
hamar visszafejlédtek. A tiinetek antipyrin-adagolisra mindig
ismétlgdtek. (Wiener mediz. Presse, 1896, 43. sz.)

3. Az analis és genitalis tdjak eczemdjandl a viszketés
ellen Cantrell 10—20%0-0s ichthyol-oldattal mosogatisokat rendel
és az eredményekkel nagyon meg van elégedve. (Practitioner,
1896. szeptember.) :
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TARCZA.

A higykémorzsolas Guyon klinikdjan.

EzelGtt harmincz évvel mondotta az angolok nagy sebésze
Fergusson, hogy a sebészet terén nem ismer még egy miitétet,
melyhez annyi tudds, figyesség ¢és lhelyes itéloképesség volna
sziikséges, mint a higykémorzsoldshoz. Harminez év alatt szimos
oly sebészi eljirds -honosult meg, melynél a miité sikerrel kiizd
meg oly akadialyokkal szemben, a milyeneket ezelbtt sejteni sem
lehetett. A komorzsolis miitéte mindamellett ma is ,nehéz“ miitét
hirében 4ll. Miitének egydltaliban sziiletni kell ; de ehhez a miitét-
liez egyesek meggyizidése szerint egy egész kiilonleges talentum
szitkséges.

Ezzel szemben latjuk, hogy azok szima, a kik a kimorzsolist
gyakoroljik, 1jabb id6ben megsokszorosodott. A  kozlemények
szazaval hoznak 1j esetekef ; a miitétet mindeniitt végzik, mindeniitt
jo eredménynyel. gy négy évi idbkoz alatt 1891—94-ig Indiiban
egyediil csak Punjab és Bombay tartomdnyok kérhdzaiban angol
orvosok 7694 esetben végeztck kémorzsolist és a miitét 3:45%%
halanddsigot okozott. (Lasd: Freyer. Modern treatment of stone.
London, 1896.)

Majdnem belithatatlan azon kozlemények és vitdk szdma,
melycknek Civiale 6ta (1824) e¢sak a franczia orvosi akademia
szinhelye volt. E szdzad legjelesebb miitdi dlltak vitdban e tirgy
felett ; njabb tervek ¢és djabb miiszerek kiveiték egymdst
szakadatlanul és mikor egy-egy 1jitds nem valt be, ilyenkor
mindig az egész miitét veszitett hitelébdl. A tibbség véleménye
igy kezdettol fogva inkabb a kémorzsolis ellen szélt. A tapasztalat
megtanitotta az dvatos sebészeket, hogy ismételt iilésekben tdmadjik
meg a coneretiét; ez volt sokaig a leginkibb kivetett mddszer.
A tormelék kiiiriilése a természetes titra volt bizva.

Bigelow mutatta ki 1878-ban, hogy a hélyagot egy és
ugyanazon iilésben az idegen test minden maradvinydtél meg
lehet szabaditani. Csak ennek a ténynek a felismerése hiztositotta
a komorzsoldsnak mindenkorra a folényt a hélyagmetszés minden
modja felett. Bigelow talalminya lényegében nem volt 1j; a sebé-
szethen, minf minden todomdnyban, sokszor a legegyszeriibbnek
litszé  felfedezéseket szimos elme munkdja, szdmtalan kisérlet
elozi meg,

Mér 1843-ban készitett Cornay (Rochefort) egy aspiratovt
a ki tormelékeinek eltivolitisa czéljabol. De esak  Bigelownak
sikeriilt az elvet tgy megvaldsitani, hogy utébb dltalinos alkal-
mazist nyerjen. Azonban sem mifiszereit, sem ervedetileg ajanlott
médszerét nem fogadtdk el viltoztatdsok nélkil, a végi lithotripsia”
(lithotritia) helyébe ajinlott 1j elnevezése, . litholapaxia®, pedig
alig van haszndlatban.

Thompson az 1j eljavast | lithotrity af one sitting“, Guyon
plithotritie @ séamces prolongées® elnevezéssel kiilinbizteti meg ;
mindketten az ,egy illéshen“ végzett kémorzsolds alatt a térme-
1ék  azomnali kitivitésével végzett miitétet értik. Ujabh szerzik
egyszeriien modern kimorzsolisrol beszélnek.

Ha a komorzsolis elinyei és szép eredményei dltal meg-
gybzve e miitétnek hiveivé letttink, tgy Guyon eljirdsiban egy
utanzdsra méltd médszert ismertink fel, A miitét kezei alatt egy
természettani kisérlet szabdlyossdgival folyik, mintegy alkalma-
zasa mindazon torvényeknek, melyek a hdlyag physiclogidja és
kértandhol a helyes megfigvelés dltal levonattak. Ezen torvémyek
ismerete a miité munkdjat lényegesen megkonnyebbiti, mert képessé
teszi arra, hogy a miitét minden mozzanatiban vilagosan lassa,
hogy miféle jelenséggel 4ll szemben és mi a teendfje. A modern
miitétnél a hugyfertdzés ellen vald prophylaxis a féfeladat ; ennek
fontossdgat akarta jelezni Boeckel azzal, midén a miitétet . anti-
septikus kémorzsolds“-nak nevezte el. Azon eljirds, mely a higy-
fertozés prophylaxisinak legjobban- megfelel, egyszersmind a miitét
utani szividmények és a rvecidiva ellen is a legtibb biztositékot
nyujtja. Csak e megfelelo dvrendszabalyokkal valt jogosulttd, hogy
a higykémorzsolds a silyosabb esetekre is kiterjesztetett annyira,
hogy a hélyagmetszés ko miatt ma inkabh esak kivételszamba
megy.

Guyon mar az 4ltalinos érzéstelenitésnél kiilonos szem-
pontokat tart szem elott. Betegei miitét elott 1—2 ordval egy

morphiuminjectiot kapnak. Az érzéstelenités czéljdbol  szabdly
szerint chloroform alkalmaztatik foképen azért, mert ezen anaesthe-
ticum adagolisdval sokkal inkabb hatalmiban 4l a miitének a
beteget a narkosis bizonyos stadiumaban dllanddéan fenntarfani.
A mély narkosisra ugyanis ezen miitétnél csak ritkdn, a hélyag-
nak nagyfoki koros hyperaesthesidjindl van szitkség. A koros
érzékenységnek még egy bizonyos foka mellett is a hélyag mdir
kordn, a narkosisnak kezdeti stadiumdban, annyira tiirelmes lesz,
hogy a miiveleteket belsejében végre lehet hajtani, holott a beteg
még sokszor a megszolitdsra is felel.

Irodalmi munkalataiban tébb helyen hangsilyozza Guyon,
hogy esakis a hélyagfal érintésére valé reactio az, mely ily kordn
megsziinik, vagy helyesebben kifejezve: a mely korvin kiesik = az
ontudatbél. Ellenben azon reactio, mely a hélyagtartalom nive-
lése — tensio-emelés — altal idéztetik eld, ecsak a legmélyebb
narkosisban, jéval az dltalinos izomelernyedés utin sziinik meg.
A lobos hélyag, a melyben fgyszélvin szirazon kell elvégezni a
miitétet — és ezt minden baj nélkiill meg lehet tenni —, a leg-
erdsebb giresis Osszehizoddsokkal felel, ha tartalma csak néhdny
grammnyi folvadékkal is noveltetik.

Ezért nem lehet szabdlyt feldllitani arra nézve, hogy
mennyi folyadékot kell a hoélyagha a komorzsolds megkezdése
elitt befecskendezni. Bigelow a hélyagot 300400 grammuyi
folyadékkal tolti meg; ez a mennyiség nem is maradhat masként
a holyagban, mintha a higycsé elastikus aldkitéssel leszorittatik.
Ilyen ftraumdnak wmdr azért sem kell a higyszerveket kitenni,
mert a megnagyobbitott firthen a ki fragmentumai kinnyebben
elrgjtoznek a miité eliil. :

A bevezetett miiszerek érintésére a hélyagban minden részé-
ben szoktak létrejomni Gsszehiizédasok ; legerésebbek azonban ezek
a holyag hdtsé  falinak alsé  részében. Ezen tsszehilizidisok
altal a miitétnek terillete mintegy mozgéva valik ; a képezett
oblok  hol elrejtik, hol djra el6hozzik a tormelékeket. Fontos
azonban a tény, hogy mindeme viltozdsok kozepett a hélyag
harantdtméridje alig rovidil meg még akkor is, ha a tobbi 4tmérsk
a minimumra vannak reduedlva. A miiszernek tehdt jobbra és
balra ilyenkor is van helye a kitérésekre.

Guyon leggyakrabban a ,2-es sz4m* kémorzsol6t hasznalja,
melynek vastagsiga 7 mm.; a legnagyobb méretii miiszer, a mely
csak igen ritkdn jon haszndlatha, 9 mm. dtmérdjii kosondinak
felel meg. A miiszerek ziz6 része tig ablakkal van ellitva, hogy
a zuz6d szirai kozott a térmelék fel ne halmozédjék. A miiszerek
inkdbh esak mérsékelt erikifejtésre vannak berendezve. A midén
a conecretio kizonséges kézi erdre nem reped meg, Guyon beszorit-
vin azt a miiszer szdrai kiozé, a esavard fejére mér apréd kalapaes-
iitéseket. Azok a molecularis repedések, melyek eziltal létrejon-
nek, konnyiivé teszik azutin a csavard munkdjat. A morzsolds
mindaddig folytattatik, mig a ko lehetleg finom tormelékké At
nem valtoztattatott. )

A tormeléknek eltdvolitisira Bigelow példdjara Altaliban
aspiratorokat hasznilnak. Guyon a tulajdonképeni aspiratio elitt
egy egyszerii fogashoz folyamodik. Bevezeti az aspiratorhoz tar-
tozd tigkaliberii eziist csivet, mely a rendes kokutaté hajlisdval
bir és gorbillt végén két kiilonbizd magassighan elhelyezett nyi-
lassal van ellitva; és e esoyon at tobb izben hirtelen nyomdssal
hig eziistnitrat-oldatot fecskendez be. Az erfs Gsszehiizodds, mely-
lyel a hélyag e behatisokra reagdl, most a miitét czéljait szol-
gilja; a folyadék erfs sugdrban loveltetik ki és magdval sodorja
a tormelék nagy részét, figy hogy néha esak kevés marad vissza
az aspirator széméra.

A sokféle aspirator koziil barmelynek is elényt adni akir
az osszehasonlité kisérletek alapjin (Desnos 1882), akar az ered-
mények OGsszehasonlitdsabol nem lehet. Francziaorszdgban Guyon
modellje a népszerii, mint a hogyan Anglidhan féképen a
Thompsoné. Ha az ujabb aspiratorok jobbak: ez fagadhatatlan a
miiszerészi technika haladdsinak eredménye. Az aspirator leg-
lényegesebh része DHOO—600 em? iirtartalmi gummiballon, mely-
nek iire folyadékkal megtiltetvén, tsszekottetésbe hozatik a héolyag
tartalmaval, A folyadék a ballonra * gyakorolt hirtelen ®Gssze-
nyomésok dltal véltakozé dramlisban tartatik. A folyadékiram
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a gummiballon alatt elhelyezett iivegedény felett vonul el, melybe
a térmelék nagyobb fajstilyindl fogva leiilepszik. Clever aspiratora
1866-ban mar ezen elv szerint késziilt és ezt az eszkiozt Thompson
is sok esethen sikerrel alkalmazta. De az elsé olyan eszkizt,
melynek miikadése minden esethben kielégité volt, mint emlittetett,
Bigelow készitette.

Kénnyen belithato, hogy az aspirator Gsszenyomdisa dltal a
holyagba fecskendezett folyadék a tormeléket felzavarja ¢és hogy
midon ez megtortént, a negativ nyomdsnak pillanatnyilag és nagy
intensitdssal kell fellépnie, hogy az dram a tormeléket magéival
sodorja, mielitt annak ideje lenne a hélyagban ijra leiilepednie.
Ezen erdviltozdsokat a gummiballon rugalmassiga segélyével képe-
sek vagyunk a czélnak megfeleld mdédon eldidézni. A hélyagfal
sajdt rugalmassiga nem elég nagy; a tensionivelés dltal okozott
osszehlizoddsok pedig nem illenek be a végbemend erd- és dram-
villtozésok rythmusaba és igy a térmelék kifiritésében nem miikid-
nek kozre. Ellenben a kifiritd csének lehetileg tig kalibere és
az egész késziiléknek mély elhelyezése altal a Kkiiiviilés meg-

kimnyittetik, Hosszi fiiggelékes esévek az 1j aspiratorokon nem |

talalhatok és a csapokat is lehetileg keriilik.

A szivattynzds alatt hallani lehet a fémeséhiz iit6do tor-
wmelékek odakoczezandsidt és ez nton meg lehet gyizddni arrél, hogy
maradt-e vissza térmelék a hélyaghan. Harrison R. szerint az
aspiratorral végezett ily vizsgalat egyaltaliban a legbiztosabh
modszer kisebh concretiGk felismerésére. Guyon azonban az bsszes
miiveletek utdin egy kisebb, nem-ablakos kémorzsoloval kutatja
it a holyag belsejét és gydzodik meg arrdl, hogy a ki minden
maradvanya kiiiriilt.

Hogy a miitét alatt a huagyszervek nagyobb erfszakot nem
szenvedtek el, annak legszebb bizonysaga az, hogy vérzést alig,

vagy altaldban nem litunk, -eltekintve azon vérzéstl, a mely
a gyakran sziknek talalt Kkiilsé higyesiszijadék Dhemetszésé-

bol ered.

A mint a fentebbiekben kiorvonalozott miitétet szemiink elitt
lefolyni ldtjuk, azon benyomdst nyerjitk, hogy a hélyag a higy-
utak lehetd legkisebb traumdja drvan szabadult meg az idegen
testtl. A hagyfertizés aetiologi&jdban a ligyesé nyalkahdrtydja-
nak sériilései elstrangi szerepet jatszanak; ezért kell a hagy-
esovet kimélni, keriilvén a nagyobb méretii miiszereket és tartiz-
kodvin a legkisebb ertszaktdl is azoknak bevezetésénél. A kiz-
takard szortelenitése ¢és desinfectidja, a miiszerek sterilizdlisa,
antiseptiknmok befecskendésre f6kép eziistnitrat-oldat
haszndlata itt ép oly fontossdggal bir, mint minden sebészi miitét-
nél, A praeventiv rendszabdlyokhoz tartozik végre az a szokis,
hogy az operdlt beteg 24 Ordn 4t 4llandé katheterrel fekszik.

Ezen id6 eltelte utin azonban Guyon betegei az dgyat el-

hagyhatjik és megtortént az az eset, hogy a beteg egy elég |

stlyos miitét utin harmadnapra elhagyta a kérhdzat, Az 1895 96.
tanév alatt végzett 40 komorzsolis utdn jelentékeny incidens egy-
dltaliban nem fordult elé. Az utolsé évek statistikdit osszesitve a
higykémorzsolds utini mortalitis 1%-ot sem tesz ki.

Ko beékeldés — a régibb modszereknél oly gyakori szivod-
mény — nem fordul el és azon esetek szima, a midén hélyag-
hurut marvad hosszit idén at vissza (Guyon 1880, elitti  eseteinél
38%0!), a lehetd legkevesebh. A gondos utdkezelés, a sokszor
hosszii idén 4t folytatott hdélyagmosdsok, kiilondsen a phosphat
képzédményeknél egyszersmind a recidiva ellen is bistosit. Az
uratokndl a recidiva ellen az egyén jo téplilkozdsi viszonyai,
gy latszik, a legjobban megvédenek. A recidivamiitétek azonban
a modern modszer alkalmazdsa Ota hasonlithatlanul ritkdbbak, mi-
utdn a hélyagban nem maradhat vissza korészlet, mely 1j con-
cretio képzodésnek szolgdlna kiindulé pontil.

Régente Thompson a concretio atmérgjében 212 em.-re szabta
meg azt a hatirt, a meddig a kimorzsolis sikerrel kiviheti:; ma
H em. atméronél és ezentil is morzsoldssal tavolitjak el a kivet,
hacsak nem tilsdgosan kemény.

Az elmult évben Guyon négy esetben végzett ko miatt
felsé hoélyagmetszést. Az egyik esethen 380 gramm silyn, 152
darabbdl &ll6 concretiot, a mdisikban pedig egy 250 gramm silyt
kivet tavolitott el; az els6 24 6rdn beliil haldlosan végziditt.
Hogy azonban a hélyagmetszés dltaldban milyen gyakori, azt

|
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illustrilja Freyer fentebh idézett kizleménye. 12 miitének legutobbi |

406 esete koziil mindissze 6 esethen kellett a hélyagmetszéshez
folyamodnia.

A hélyagmetszésnek javallatait felesleges pontokba foglalni.
Tilsagos nagy concretidk esetén, vagy midén a hilyag stlyos
infectidja a kezelésre nem javnl és a beteg elgyengiilt sllapota
gyors beavatkozasra késztet: ilyenkor a véres miitét viszonylag
kevésbbé veszélyes. Nem kevés elény ilyenkor, hogy e miitét
alkalmat ad a hélyagnak kiadé drainezésére. A hélyagmetszésnél
jelenleg a halanddésdg azért nagy, mert a legsilyosabb esetekben
végzik. A komorzsolist pedig oly kivald elGszeretettel azért
végzik, mert a beteg egyetlen iilés utin Ggyszolvin teljes testi
épségét egyszerre visszanyeri. Azonban a két miitéti eljaras
egymist kiegésziti, de ki nem zirja; a miitd, a ki a kémorzsolis
hatdrait alacsonyabbra szabja, végeredményben nem fog rosszabb
statistikat felmutatni.

Annyi bizonyos, hogy a hélyagkd miitéti kezelésében a
tikéletesség magas fokat értiik el; esak az volna kivénatos, hogy
az 1jabb modszerek ndlunk is szélesebb kirben terjedjenek el.

Piris, 1896. julius ha. Kiss Gyula dr.

Londoni dermatologia.'
(Vége.)

Rendelés végeztével Pringle a Midlessex Hospital orvosképzi
iskoldjiba vezetett, hogy megismertesse velem a mddot és helyet,
a melyen és hol az angol 0j orvosi nemzedék egy részét nevelik.
Londonban az orvosképzés teljesen magdndolog, az dllam nem
segiti az iskolikat, de bele sem avatkozik dolgaikba. A kdérhdzak
legtibbjénél van -egy-egy orvosi tanfolyam, melyen a hallgaték
anatomiatdl egészen az orvostudomdAny tirténetéig az dsszes elmé-
leti és gyakorlati tirgyakbdl nyerhetnek oktatist. A Midlessex-
korhdz iskoldja a kisebbek kozzé tartozik, de azért teljes orvosi
tanfolyam van benne. A kirhdzhoz épiilt hizban van elhelyezve,
szimos szép vilagos teremmel, gyiijteménynyel, laboratorinmmal
bir, e helyiségek olyanok, mint mds virosok orvosi iskoldin vagy
egyetemein. A britt orvosi iskolinak nem ez adja meg sajitos
jellegét, hanem az iskolai internatus, a bennlako élet, a hallgatok
szevepe, foglalkoztatisa, életmédja kiilinbozteti meg Gket a német,
mez a mi egyetemeinktil. A legtobh deak benne lakik a kérhdz-
ban, még pedig igen kényelmes, sét mondhatndm fényiiz6 médon
vannak elhelyezve, Kiilon szép tanuld, szivarzé, konyvtari helyi-
ségitk van, hol egyiitt mulatnak, dolgoznak. A kérhiz udvara
nagy kertté van alakitva, ebben jatékpalyik készitvék a hallga-
tok szamdra, kik igen fontos, a tanuldssal egyenld fonfossdgn
feladatnak tekintik a lawn-tennis-ben sikerekre tenni szert, akdir
mint a szigorlatokon megfelelni. Mikor egy alkalommal a Thomas’
Hospital elicsarnokaban varakoztam, két hallgatd all mellém. Meg-
litva szomszédom kezében egy St. Thomas's Hospital Gazette
czimii fiizetet, elkérem tile és végig lapozom. A nevezett kérhiz
orvosi- iskoldjinak személyzete adja ki e hetenként megjelend lapot
és voltak benne: érdekesebb, a koérhdzba felvett esetek leirdsai,
ezy Afrikdban szolgalt orvos éleményei, ez volt a lap fele. A
misik fele pedig a sportnak, a gymmastikinak volt szentelve, ki
hol gybzott, miféle jatékban, ezen vagy azon kirhdz versenyén
hiny szammal van elonyben Smith medikus Litte collega felett,
mi reménye van Oxfordnak, hogy &ll Cambridge az idei evezd
versenyt illetdleg, ez volt a misik fél tartalma. Hogy végig néz-
tem a mellettem iil6 két athleta termetii dedkon, kikrél sugdrzott
az egészség meg az erd, onkénteleniil isszehasonlitottam velitk a
mi medikusainkat, kiknek derekabb részét a tanulis, a kértermek

| levegje meg az anyagi gondok sadpasztjdk halavinyra, a masik

részét pedig fehérré teszi a kivéhdz meg a kartyajaték.
Természetes dolog, hogy a Londonban létezé szdmos orvosi
iskola terjedelemre, meg népességre nem vetekedhetik a continens
fakultasaival, de egészen mis kérdés, vajjon a tanitis eredményé,
vagy hogy pontosabban fejezzem ki magamat, az orvosi tuddsnak
és képességnek azon Atlagos mértéke, a melylyel a hallgatd az
iskolit elhagyja, nem mulja-e feliil a mi tanitomodunknak sike-
rét ? Ha a hallgatd az egyetemen él, tirsai és tandrai kirében

L L. Orvosi Hetilap 1896. 42. sz,
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tolti el egész napjat; ha mint korhdzi alkalmazott kordin kezd
tapasztalatokat gyiljteni, s ha a betegigyndl az orvosi szolgilat
minden nehézségével és aprd rejtelmével egész fiatal kordban kezd
megismerkedni: gy bizonyos, hogy gyakorlati {igyessége maga-
sabb fokon 4ll majd, mint a szaraz{foldi collegaé, a ki harmadéves
kordaban lit eldszir beteget és azt is ugy, hogy valamely maga-
san fekvo padbdl nézi és hallja(?), miként kopogtat az elGado
professor a beteg mellkasin. Vagy legjobh esetben az assistenstil
vett: kiilon cursuson sajatitja el a physikalis vizsgdlati médszerek
elemeit. Az az egy-két beteg, a kit félévenként, vagy esztendin-
ként észlelni kiteles a klinikumot litogaté medikus, a kiknek
kortirténeteit a gyakornok meg az assistens segitségével bsszerdjja,

bizonydira nem ad elegendd alapot arra, hogy tanulmdnyai be- |

fejezte utdn Undlldan és dntudatosan vizsgdlja meg, kezelje bete-
geit, mig az angol hallgato, a ki sokkal @nallobb klinikai tevé-
kenységében, nem fogja az dtmenet nehézségeit oly annyira meg-
érezni. Masrészt bizonyos, hogy a mi hallgatéinknak theovetikus
kiképzése magasabb foki, mint az, a mit az angol deikok a két
esztendére szabott theoretikum alatt nyernek. S hogy rividen
fejezzem ki magamat, a britt orvos kevesebbet tud mint a magyar,
de ezt a kevesebbet jobban tudja.

A dermatologia tanitdsira minden iskoldn van kiilén lecturer,
a ki egyszersmind az illeté koérhdz orvosa. Nem vritka dolog,
-— kiilontsen a fiatalabb tandrokra nézve dll ez hogy egy
tandr két tavgyat ad eld még, pedig gyakorta egy theoretikus és
egy klinikus szakot és szinte elvill tiizték ki az angolok, hogy a
mig csak valaki szakmdjiban dltalinosan ismert névre szert nemn
tesz, addig lehet6leg ne zirkozzék el egyetlenegy klinikai targy
buvdrkoddsdba, hanem tanitéi hivatisdnil fogva is kényszeriiljin
mas szakmdval torGdni meg foglalkozni. A specialismusnak termé-
szetével jird ferdeségei ilyen mdédon erdsen megesikkennek és
épen nem ritkdk az olyan tuddsok, a kik két vagy hirom szakmi-
ban vivtak ki maguknak nemcsak megbecsiilt nevet, de olykor
vezets positiot is. A hallgaték a borkortan fontossigat meg sziik-
ségesséodét Atérzik és a rendeléseken, a melyeket meglitogatni
alkalmam volt, bar a rendes eldadisok azon id0ben sziineteltek,
mindig jelentékeny szdmban littam Oket Osszegyiilekezni. Kiilono-
sen, ha egy-egy tandr tanité modja, elfadd tehetsége tudja ket
lebilineselni, nem sajndljik hetenként kétszer egy-egy félnapjukat
rdszanni, s6t nem sajndljdk méas virosokbdél a driga Londonba
felrdndulni, hogy egy par héten At dermatologidt tannljanak, vagy
a mikép 6k kifejezik magukat, a szemiiket gyakoroljak. Malcolm
Morris ambulantiijin igen szép szdmmal voltak jelen a hallgatik,
hogy a szépszavi elfadénak viligos és hehatd fejtegetéseit hall-
gathassik. A bemutatott esetek kozitt hdrom lepra casusra emlé-
kezem, pityriasis rubrara, a melyet coniin adagolasival kezel és
egynehdny acne rosaceara, a melyek dllitélag ichthyol belst adago-
lisdra nagyon szépen javulnak. Még Coleott Fox rendelésén a
Westminster Hospitalban jiartam, a hol mir a congressusra érke-
zett Boeckkal Christianiabol és Dubrewillel talilkoztam, s a hol
az ott toltott délutin érdekes vitatkozds kiozben ugyancsak hamar
telt el. Egy arsennel kezelt eset alkalmdbol az arsen okozta
keratosisok keriiltek széba. Dubreunil, a ki a congressusra a kera-
tosisok referatumdval volt megbizva, érdekes adatokat mondott
sajit tapasztalata és kutatisai eredményekép. Azért emlitem fel
ezeket, mert a mnémet ¢és a mi irodalmunkban arsen haszndlata
utin fellépi birelviltozdsok koziil jéforman esak az arsen-melanosis
szerepel, a parakeratosis ellenben figyelemben alig részesiilt. Pedig
a dolog némi gyakorlati fontossdggal is bir, ha példaul szdmba
veszszilk, hogy a psoriasis ellenében adagolt arsen hosszas
haszndlata utdn a végtagokon fellépd parakeratosist wjabb psoriati-
kus eruptibnak nézték egészen megbizhato szakemberek is és
megint arsent rendeltek ellene. Colcott Fox rendelésén is igen sok
a ringworm és csak megegyezhetiink a véleményével, mikor azt
mondja, hogy a parasiticid szerek a bordn és a bérben székels
gombikat megilni nem képesek és hogy hasznukat esak akkor
litni, a mikor lobossd tették a hosszas alkalmazis kiovetkeztében
megtdmadott borfeliiletet ; vagyis egy szoval desinficidlni a hirt az
ilyen chronikus béntalomndl nem lehet, ép oly kevéssé, mint a
hogy eddigelé nem sikeriilt a bélhuzamban vagy masntt székeld
microbionokat pavasiticid szerrel eltlni. A sok gyermek kozott
volt kettd, kiknek Oriklott syphilise ulcerosus alakban mutatkozott

L

az alszirakon. Foz figyelmeztetett, hogy a gyermekeknél eléy
ayakori a lues-okozta synovitis. FErdekes volt méz egy acne
cornea vagy lichen pilosus spinolosus eset, egy epidermolysis
tiinetét mutaté pemphigus, scarlatszerii, magas lizzal jard, az
egész torzsre kiterjedd erythema, mely valdsziniileg gonorrhoea
kivetkeztéhen 4llt els, s a hol az endocardium is meg volt
tdmadva. ]

Radeliffe Crockernél érdekes lepra eseteket és psoriasis
universalis utan fellépett dermatitis universalist lattam. Galloway-
nél, a Charing-Cross Hospitalban a Werlhoff-kdr oly silyos alak-

jat lattam, a min6f mindlunk nem igen ismernek. A nyakhdr-

tydkra is kiterjedd bérvérzések nyomdin nagy terjedelmii uleeratitk
fejlidnek, melyek azutin az egyes nydlkahdrtyafeliletek Ossze-
nijvésére, mindenféle functionalis silyos zavarokra vezetnek.
Tulajdonképen a congressusrdl szélo jelentésbe tartozik, de
mivel dllandéan létezd dolog, mégis mdr ez alkalommal akarok
Hutchinson-nak a  West-Endben levi dermatologiai muzeum:irdl
megemlékezni. Hutchinson, az angol dermatologusok nestora és el-
ismert vezetije, ugy a sebészet valamint a szemészet és a der-

- matologia terén vildgszerte ismert nevet vivott ki maganak. Kor-

hdzi functiot mar nem teljesit, de a tudomdnynyal vald foglal-
kozdst azért épenséggel sem hagyta abba. A congressus megnyi-
tisa napjin egyéb iratok kozott minden résztvevd meghivit is
kapott, a melylyel muzenma litogatisira szdlitja fel IMutchinson
az idegeneket. I muzeum emeletes nagy hdzban van elhelyezve
szdmos feliilrl vildgitott nagy teremmel s tartalmaz képeket,
konyveket, készitményeket a dermatologia és syphiligraphia kiré-
bil. Mintaszerii rendben mondhatni fényiizéen vannak a dolgok
elkészitve és elhelyezve, s ha az ember a tudomdnyos értéktsl
eltekint is s tisztdn csak az épilet és a benne tartalmazottak
anyagi becsét veszi figyelembe, akkor is tisztelettel kell viseltetnie e
nagy ember irdnt, a ki sajit koltségén teremtett egy ilyen fényes
hajlékot a dermatologia tudomdnydnak, a melyhez foghatét a
continensen még az allamok vagy hatésigok is esak ritkdn tud-
tak létrehozni. A congressusi vendégeket a tulajdonos és fia a
legnagyobb szivélyességeel fogadtik és kalauzoltdk, Megmutattak
é8 magyardztak nekik annyit, a mennyit esak litni és hallani
kivintak, s hogy ha az idegenek koziil valamelyik kifejezte kéte-
lyét, vagy csoddlkozisdt az angol eredeti vagy eltérd felfogisdin,
ha valamely festeft koreset diagnosisdt mddositani kivanta volna,
az angol dermatologusok legtekintélyesebbje nem tartotta mélto-
sdgdn alulinak addig magyarazni és okadafolni a sajat felfogisa
helyességét, a mig rd nem sikeriilt birni a vendéget, hogy el-
fogadja vagy legalibh komolyan mérlegelje annak értékét. Egész
hasonlé mddon viselkedett e tekintetben a nagy nevii parisi kutatd-
val szemben, mint akdr a legfiatalabb nem ismert dermatologus
irdnt, 8 a nyugati miiveltségnek azt a valdsigos kifejezését gy
gondolom, hogy ndlunk sem lesz egészen hidbavalé, ha nem is
utdnzdsra ajinlani, de legalibb megdiesérni.

A sok kép kiziil feltiint egy, a mely lupus syphiliticus fel-
irdst viselt. A continensen ilyen diagnosist nem esindlunk s ha
valamikor régebben hasznaltik, Ggy csak azzal okadatoltik, hogy
nem tudjik eldonteni vajjon az adott esetben luposus vagy
syphilitikus bérelvaltozassal dllanak szemben. Minthogy azonban
a lupusnak mint korfolyamatnak a syphilishez semmi kize sinesen,
s mivel ez a két dolog pathologice s koroktanilag egymdstol
egészen tivol all; egész jogosnak hiltem kifogasomat, a melylyel
az elnevezés ellenében éltem. Mivel az ifjabb Hutchinson az §
elnevezésitk helyeseégéril meggydzni nem tudott, az dreg mestert
szolitotta fel, logy O oszlassa el az én kételyeimet. Kz az eset
— igy mondim — ha a képbél itélni szabad, uleero-serpiginosns
syphilid, mely az arczon lépett fel, s a mely valami hasonlatos-
sdgot mutat a lupus vulgarvishoz. Csakhogy ezen a réven ilyen
hybrid kéralak feldllitisa éppenséggel sem jogos. De megviltozott
a nézetem, mikor Hutchinson kifejtette, hogy téhb ilyen esetet
észlelt, hol kétségteleniil syphilitikus az elvaltozas, mint itt is,
csakhogy alakjinak és tovaterjedésének a lupushoz valé hasonlatos-
sdga nem lehet a véletlen wiive, mert ahdny egyénen ilyen
elviltozast észlelt, valamennyi 1—2 év alatt tiiddtuberculosisban
pusztult el, tgy hogy 6 azt hiszi, hogy e koralak létrehozisi-
ban nemesak a syphilisnek, hanem az egyén tuberculosisinak is
van szerepe és azért nevezte el lupus syphiliticusnak, Azutin




189() 44, sz.
még a hires Hutchinson-féle fogaknak, melyek tudyvalevileg az

oroklott syphilisre jellegzi elvaltozisok egyikét képezik, egynehany
hiteles példdnyat és rajzit mutatta meg az treg mester. Praktikus
jelentoségiitknél fogva kivinesi voltam redjuk, mert az irodalom-
ban annyi ellentétes adatot olvastam, hogy tgy jdrtam, mint nem
régen a berlini ,Verein fiir innere Medicin® tagjai, a kik egész

iilésen dat eldisputditak azon, hogy milyen a Hutchinson-féle fog |
és végiil kisiilt, hogy egyik sem tudja.
Még egyril kell megemlékeznem, a mi a londoni orvosok

életét sok mas viros orvosai szamara irigylést keltének tiinteti

fel, azaz a collegialis jo viszony, a mely az elébbiek kozott ural-
kodik. Lehet, a varos nagysdga jarul hozza ahhoz, hogy egymds

mitktdési korével nem érintkezhetnek, de elvégre kizis betegek,
megvaltozott diagnosisok és felvdltott therapidk ott se hiinyozhat-
nak. A személyes érintkezés nagyon eleven, mert a dermatologu-
sok majdnem valamennyien egy uteziban laknak, csakhogy az
érintkezést kissé mdsképen haszndljik fel mint a continensen és
a személyes érintkezéshill sohasem lesz személyeskedi érintkezés.
Az elbeszélt példakhol lathattam, lhogy feladatuknak tartjik vall-
vetve miikidni és egymist segiteni, s hogy példaul, épen nem ritka
dolog, hogy a tanité az ondllova lett tanitvanyt hivja meg, vala-
melyik fogasabb esetben consiliumra. Arnyoldala van a collegialis
életnek ott is, de talin még ez is esak hozzdjarul az altalinos
niveau emeléséhez. Lz az arnyoldal a tulsdgos szigorisag, a mely-
lyel az orvosi rend becsiilete ellen vétonek tettét megitélik, Egy
hiisz esztendd elott megesett hirdetés még mai nap is keriiltté
teszi azt, a ki a hirlapot ilyen czélokra felhasznilta, pedig azita
semmi kifogdsolni valét sem emlithettek réla. Az a magas szin-
vonal, a melyen az egész nemzet all, az az eredetiség, a mely
mar szinte kozmonddsossa vilt, az dldozatkészség, a mely semmit
sem vir az allamtél vagy az elbljarisdgtol, de mindenre kész és
képes egymaga, s az energia, mely egy felismert hiiny kipotli-
sat minden koriilmények kozott eléri, jellemzi az angol orvostudo-
miny és benne a dermatologiinak dllapotit és biztositékat képezi
annak, hogy Bateman és Willan iskolija mindenkor meg fogja
érdemelni a beesiilést, a melylyel otthon és Kkiilfoldon kérnyezik.
Justus dr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. oktodber 30-dikén.
nak 1896, oktober 11-t61 oktober 17-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 391 gyermek, elhalt 203 személy, a sziiletések
tehat 188 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: croup 3, ronesold toroklob 4, hitkhurut —, kanyard 2, vorheny 5,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéh
ragalyos hetegségek 3, ag)'kérluh 10, ag\\'cu}mlcn\ 4, rangisok 8,
szervi szivbaj 17, tiidg-, mellhartya- ¢ hirglob és hrghurut 22, nulmrumn
és sorvadias 32, bélhurat és h(:llnb 22, carcinomata et nt‘()pl.lsm'l("l
alia 10, méhrik —, Bright-kér és veselob 2, angolkér 3, girvélykor
velesziiletett gyengeség Gs alkathiba 12, aszkor, aszdly ¢és sorvadis 3,
aggkor 9, erbszakos halileset 12. — A fOvirosi kizkorhdzak-
bhan Apoltatott e hét elején 2027 beteg, szaporodis 629, csikkenés H8T,
maradt e hét végén Apolis alatt 2060, A fOvéarosi tiszti f8orvosi
hivatalnak 1896. oktéber 21-dikétsl oktdber 28 dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten elGfordult megbetegedés : hagymazban 21 (meghalt 3),
bardnyhimldben 9, virhenyben & .)(mewhalt‘)) kanyaroban 29 (meghalt 1),
roncsol6 toroklobban és torokgyikban 7 (meghalt 4), trachomdban 13,
vérhashan 2, hokhurutban 8 (meghait 1), orbdnczban 20 (meghalt 1),
gyermekdgyi lizban 1 (meghalt 1),

— Czako Zsigmond dr.-t a vallas- és kizoktatisiigyi
debreczeni babaképzi-intézethez taniarsegéddé kinevezte.

Meghivo a budapesti kir. orvosegyesulet ideg- és elmekortani

szakosztilyanakf ¢. november hé 4-dikén, szerdin este 6 Odrakor az
orvosegyesiilot  helyiségében tartandé VI, szakiiléséro. Bemutatisok :
Ranschburg Pdl: Idegkortani bemutatisok. Déesi Kirely mint vendég :

A fOvdrosi statistileal hivatal-

)

minister a

Hemiatrophia faciei egy esete. Napirend: Hajds Lajos: A hysteris
amnesidkrol, v
1 Elhunyt: Ozregyi Ferencz dr. csapvidéki kororvos 45 Gves

koraban Csapon.

—r. Czirfusz Dezsé dr.
Rivieran ezen évben is folyo hé végén kezdette meg.

— Kitiintetés. A Pesti Alfréd - dltal szerkesztett és a ,Petifi®
magyar kozponti kiadé-villalat kiadisiban megjelend ,.M'l"‘\.lr()lbll"
orvosainak évkbnyve 6s czimtira®, melynek hetedik évfolyama uelmm
hét mulva meg |o|0mk a berlivi nemzetkozi iparkialliths hiralé bizoti-
sdga dltal az arany éremmel egybekitict diszoklevéllel jutalmaztatott.

- Karécsonykor Jeleuik meg a Pesti Alfréd Altal szbrkesztett
~Orvosi kinyy és ezimtdr® VII. évfolyama, aktualis, érdekes tartalom-
mal. Melléklete egy czélszerii, kényelmesen elhelyezhetd ¢s négy részre
osztott zsebnaptiar lesz.

orvosi gyakorlatdt San Renmioban az olasz |

D46

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsd erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin§ ellitds. — Telefon. — Mérsélkelt
drak. — Kivinatra prospektus.

oit, Lukdsttnds

Téli és nyari gy6gyhely.

Nagy kenes iszapfiirds, melynek 520 Ul-metet
nagysaga nyitott és zart medenczéiben a forrasviz
naponként négyszer mogijul. Mindennem(i gyog
itdito furddk. Olesé es szép lakasok. Prospectust
kitld ingyen az igazgatosig Budapesten.
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Saxlehner Andras. ¢s. és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghellenesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé el6nyei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatésa fajdalom nélkiili. Utdnszorulds nem 4ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Hasznélata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznilva nem hat farasztéan a gyomorra,
— Kis adagban is elégséges. - -

Bevasariasnal a palaczk czimképén olvashatoé

,Saxlehner Andras“

név figyelemhe ajanliatik.

GYGGYMEGKANIKAI INTEZET

d

(Dr. Zander rendszere szerint).

| TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA,

| X
| & MASSAGE.

“ Budapest, VIIL ker., Muzeum-korat 2. sz. a.

b4
§ (Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.)

§ Rende!d orvosok Dr. REICH MIKLOS Dr. SUMEGI JOZSEF

SAN REMO

az ()]d.SL Rl\ma h‘gkelenttehb és I(nr-
elfkel6bb téli klimatikus gy 6gyhe]) e.
Kitiing ellitis, Mérsékelt drak. Kimerits
magyar ismertetést bérmentve kiild; ¢s
egyeb felviligositissal is készségeel szolgil a gydgyhely magyar orvosa:

Dr. OZIRPUSZ DEZS0. Lakasa: Via XX, Settemhro

. Szam, 1

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsSi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és koros vdladéknak (i. m.: vizelet-, kipet-, vér-, dajkatef-, hinyadék-,
ex- ¢és franssudatum stb.), tovabbi szbveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresoi
és bacteriologiai vizsgilatara villalkoznak 44

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII, Dohany-utcza 31. szam.
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Dr. Fischer Izidor, a héesi ,Charité* nevii ndgydgyiszati intézet orvosa a jodoform némely pétszerét tirgyald
jelentéséhen kiivetkezileg nyilatkozik az

W ALROL“-r6l

LAirol” szagtalan, sziirkészold, kills§ alkalmazisndl méregtelen, kizépfinom por. Hasznilhaté direct mint
hintépor, mint minden ilyféle szer, gazeban impregnalva. mint a jodoformgaze pitlija, tovabba Urethral- és
Uterin-palczikak alakjaban cacaovajjal. Sebekre és fekélyekre gyorsan szarité és tisztité hatasa wvan s ekkép
kedvezden befolyik a nemzd szervek fekélyes folyamataira (Ulcera puerperalia, Ulcera mollia sth.) Az Airol sebfeliiletekre
alkalmazva, szintén szinét viltoztatja s sfrgis-viiiissé lesz, mintan jodtartalminak egy részét elveszti. A hintéport az Drosio-
therapianal is legjobb sikerrel lehet aikalmazni, mert ¢z esetben a Gallus-sav adstringens hatisit a jod fert6tlenitd hatasaval
egyesiti. Idiilt genyed§ méhnyakhurutoknil a méhnyakba gondos tiszfitis s a nyil és geny eltivolitisa utin airolpor hinte-
tett s ilyetén eljirds jelentéckeny javulist eredményezett; de ezen kezeléssel gyakran nehéz a cervixet teljesen tisztitani, még
ha szénsavas natront is alkalmazunk.

Az Airolgaze teljesen potolja a Jodgazet; vajjon a szagtalansigon kiviil egyéb elénye is van-e az utdbbi
folitt ? azt nehéz eldonteni.

Az Airolpalezikak alkalmazisa a méhnydkhirtya lekaparasa utin (2000), valamint 2 néi hidgyecso blenor-
rhoeajanal (10%0) mindig kielégitd sikert aratott. Az erdsen biizis jodoform poétlisa Airol-bougiekkal kivilt ambalato-
rins kezelésnél rendkiviil elonydos. (Wiener therap. Wachenschrift 36, szém, 1896. szept. 6.)

Irodalom és inguyenniintal az o0rvos uralk rendellkezésere allanal.

HOFFMANN, TRAUB & Gomp., chem. pharm. készletek gyara

IBBASEE. (Schweiz).

L R R R T R R L LR L LT

!-@. @m@%@(N@w@x.z.x;-\ax*uv.v.mxm.\(*mf‘ NEVE 'Z"C‘Y‘ZY%»A

% Kedélybetegek és morphinkorosok

Ar #sirgdalom irin
prospeaius hiiende

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

HELYI ANAESTHESIA
i X DEGZS A.BAK

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lil. ker.,, Leonhard-utcza 3—5. szam alatt, 22
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% D™ GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam.
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e vEoleev- =@ = Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEZK.

Kozlemény Koranyi Frigyes tanar I. helgydgyaszati
klinikajarol.
Adatok az arterio-sclerosis aetiologiai viszonyaihoz.
Irta Ritodle Zsigniond dr., klinikai gyakornok.

Az arterio-sclerosis, mely egyik legelterjedtebb betegség,
sot bizonyos korban esaknem physiologikus allapot, még ma
is egész sereg vitds, vagy egydltaldban nem is tanulményozott
kérdést tartalmaz 1gy aetiologidjira, mint fejlodési modja,
kértoneztana és kivetkezményeire nézve. Hogy mennyi itt a
felderitendé kérdés, legfeltiinébben bizonyitja a sok nézet-
eltérés a bantalom kérboneztandban. Marchand szerint maga a
folyamat ,az edényfal taplalkozasi zavara, mely az intima
szivetének duzzadisival, vastagodisival és selerosisaval indul
meg és szamos partialis elhalashoz, szétesés- ¢s elmeszesedés-
hez vezet, mig méskor az intima Kiterjedt, kérges megvasta-

godasat hozza létre*. Ezen — a gyuladasos folyamatot Kki-
- zar6 — felfogds jellemzi a franczia szerzéket is, de azért

még ma sines teljesen eldintve, hogy a folyamat lobos-e,
vagy degeneratios. Az atheromatosist Altaldban a folyamat
részjelenségének tartjak, Martin a vasa vasorum obliterdlé
gyuladisa kovetkeztéhen beallott, kiilinallo kivetkezménynek
tekiuti, mint pl. az interstitialis vesegyuladast. Virchow, Marchand
acut endarteriitis lehet6ségét tagadjak, Landouzy Klinikai esete-
ket hoz fel létezése bizonyitasara.-

A mi az arterio sclerosis aetiologidjaban szereplé physio-
logikus vagy koros tényeziket illeti, azok mint haté okok
valésziniileg ismeretesek, bar nem kételkedhetiink benne, hogy
egyes reészleteikben még szaporodni fognak, mig lesznek olya-
nok, melyeket még egyesitenck késébbi bavarlatok. Azonban
ez okok hatismidja minden eddigi kiséiletek daczira még
legnagyobb részt a hypothesisek korében van. Mert azzal,
hogy Houchard 6ta az arterio-selerosis osszes okait diathesikus,
toxikus és infectics esoportokba osztjik be, esak a tényeket
latjuk rendszeresitve, melybél kétségtelen nagy nyereségiink,
hogy a kutatds irAnya és kire pontosabban koriil van irva,
de a ,diathesis® sz6 még ma is olyan meg nem magyarazott
kifejezése a kortannak, mint pl. a meghiilés, a toxikus ¢és
infectios  kifejezést pedig sok esetben egyesiteni kivdnja a
bacteriologia.

Altaliban elfogadott nézet, melyet Fraenkel gy kirvona-
loz, hogy ,az iitérfal meghetegedését rendesen oly biantalmak
elozik meg, melyek a sziv nagyobb munkajat és az iit6ér-
rendszer nagyobb ellenallasat okozzak“. Szoval minden létre:
hozhat arterio-selerosist, a mi a vérnyomdst dltaliban, vagy
kortilirt teriileten emeli, utébbi esethen természetesen csak a
megfeleld edényrendszer részleten. Igy Dittrich mar 1850 ben
leirta a bal vivéeres szjadék béntalmaindl a tiidé edény-
rendszerében jelentkezd, s az arterio-sclerosissal mindenben
megegyezd ‘elvialtozisokat. A majra nézve Sabourin emliti,
hogy a pangds kivetkeztében a majvénikban all be edényfal-
selerosis, hasonlét taldltak a véndn aneurysma arterio-
venosumnal. A neuralgidk mellett a° megbetegedett oldalon
eszlelt arterio-sclerosisok néhiny esete, mint e teritlet edény-

gioresére visszavezetheté vérnyomas-fokozodas eredménye tekint-
het6, Fraenkel, Bollinger, Marchand, Houchard megegyezuek
abban, hogy az els6dleges folyamat az arterialis hypertensio,
~ennek Kovetkezménye, nem oka“ (Houchard) az arterio-
selerosis. Nem lehet azonban kétkedni, hogy 7Traube helye-
sen hozta be a tensio fokozodasa mell¢ a vérdram lassalasat.
Ezt bizonyitja Thoma, ki szerint az ébrény véredényrendszere
még nem tartalmaz az intimaban kitOszivetet, s ez csak az
extrauterin élethen kezd fejlédni és ki a képzids edényfal-
rastagodast compenzalé endarteriitis eredményének tartja, mi-
utdin a media rugalmas elemeinek dsszehizoddsa a megfeleld
aramgyorsasag létrehozasira nem kielégité. I& véleményekkel
hatdrozottan szemben all a Duplaiz-féle, mire a vese scleroti-
zalo folyamatanal visszatériink.

Ez a magyarazata a mechanikai hatisnak e béantalom
aetiologidjaban. S mivel a kortani magyardzatot, ha hypo-
thetice is, de mégis megadja, leghelyesebbnek, s a mai fel-
fogassal leginkabbh megegyezének tartjuk, ha mindazon alako-
kat, melyek mechanikai alapra vezethetdk vissza, az aetiologia
szempontjihol egy kizos csoportba foglaljuk. Ezzel nem adunk
valami Gjat, mert a Houchard beosztisa nagyjiban szintén ezt
kiveti. E csoportba kell ezek szerint tulajdonképen valamennyi
megmagyarazhaté hatdsméoddal bird aetiologikus tényezot soroz-
nunk : tehdt azokat is, melyeket az emlitett szerzo mint toxi-
kus ¢és infectiés esoportokat foglal egybe.

A toxikus tényezok csoportjanak t. i., mint hatéo okok-
nak hiromféle magyarizatat ismerjiik : ZTraube functionalisnak
tartja ¢s az illetd anyagoknak a vasomotorikus idegek tjan
beallo edénysziikité hatdsira vezeti vissza. Bollinger toxieo-
functionalisnak véli, tehit szerinte kozvetleniil az edényfalra
gyakorolt mérgezé hatds is szerepel, mely maga is selerotizilé
folyamatot indit. Dujardin-Beaumelz tisztdn toxikusnak, Kkiz-
vetlen hatdsnak tartja a kotoszovet-tiltengést. Legvalésziniibb
a Bollinger nézete.

A fertbzéses csoporthan szerepld betegségeket minden
valésziniiség szerint szintén mint mérgezo behatasokat kell
helyesen felfognunk, a mint dltaldban a kértan mai dllispont-

janak az infectios betegségek, illetve a fertézés magyardzata-

ban leginkabb megfelel. Tudjuk ugyan, hogy némely bheteg-
ségnél irnak le wjabban bacillus bevandorlisokat az intimaba
(Rouw, Balzer'), melyeket utobbi scleroses parasitoires-nek nevez,
mely alakok alkothatnak az tnallo fertézési oktannal bird
csoportot. De e kérdés még nagyon is a kisérletek kezdetén
41l ahhoz, hogy mar arra valamit alapitani lehetne.

A mechanikai aetiologiat képezd tényezbk kozé kell
soroznunk tovabba azon idegbefolyasokat, melyek mérgezd
hatdas nélkill edénygoresiket, s ez altal hypertensiokat ered-
ményeznek, milyenek pl. a neuralgidas alakok és a szellemi
tilesigazas. X

Ezen elvek alapjan allitottuk ossze a 20 év alatt
(1876—1895.) klinikdnkon kezelt arterio-sclerosisok aetio-
logidjinak statistikai beosztasat a kivetkez6 esoportokba :

1. Diathesikus tényez6k. 1. Koszvény (diabetes). 2. Chroni-
kus rheumatismus. 3. Oroklés. ;

11, Mechanikus hatdsmdddal bird tényezok.

1 Tlouchard idézeteibol.
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A) Toxikus befolydsok. Alkohol, dohdny, o6lom. Chron.
taplalkozdsi zavarok. Tultaplalis. Testi tulfiradds. Oregség.
Infectio. @) Acut. b) Lues, malaria, tuberec.

B) Idegbefolyasok intox. nélliil. Neuralgidk, szellemi tul-
csigazas.

Az bsszes tiszta arterio-selerosis, vagy ezzel complikalt
eseteket a kivetkezd tablizatban allitottuk vssze aetiologidjuk
szempontjabol.

Az Usszes esetek szima 381

ezek koziil férfi 270 = 70:8%0

n6é 111 = 2920/

Korra nézve: 15—20 éves 18 = 34%
21—30 ., 29 = T6%

31—40 62 = 16:0%0

41—-50 108 = 2849%

H1—60 105 = 27:9%

61—70 5T = 14:99

71—80 T = 18%

381 100:0

Aetiologiira nézve :

Nem volt kimutathaté semmi ___ ... 103 esetben = 27-0%

I. A diathetikus tényezdk: Oroklés .. ... _.. 57 % = 14:9%0
Kiszvény (diabetes) — = —

Rheumatismus ehv. 43 = 11:3%

II. 4) Toxikus befolyfisok: Alcoholismus .. 98 = 6%
Nicotinismus ... — = =

Saturnismus __. 2 4 = (5%

Chron. tapl. zav. _. 9 g = 2:8%

Acut infectio .. 133 o — 349%0

Lues - 43 R = 11:8%

Malaria ... 96 s = 2520

Tuberenl. C: TR = - 10%0

E esoportba oszthato tultaplalast vagy festi tilesigazast,
s a B) csoportba sorolt neuralgiak és szellemi talfaradast
illetéleg nincsenek adataink a rendelkezéstinkre 4ll6 anyaghan.

A mi az elsé esoportot illeti, ez az egész aetiologianak
leghomalyosabb s legkevésbbé hozzaférheté kérdése, azon
tényezket foglalvin magiba, melyeknek hatismodjat alig
tudjuk magyardzni. Minden magaban vett részlete ez ideig
csak tiineteiben ismert bintalom, melynek Osszefiiggését az
arterio-sclerosissal legfeljebb esak a statistika mutatja.

Az oroklésrdl Martin azt mondja, hogy ennek behozatala
nem magyardzza, csak complikdlja a kérdést. S e tekintetben
nem szoritkozhatunk esakis azon esetekre, melyekben maga
az arterio-sclerosis mutathato ki az elodoknél, hanem Ossze
kell foglalnunk mindazon eseteket, melyekben a felmendknél
az emlitett bantalom, ez dltal feltételezett szivbajok (a franczidk
Laortisme hereditair“-je), vagy feltételezhets egyéh szervi el-
viltozasok voltak kimutathaték, Kizarva ezekbél azon eseteket,
melyekben az eldddk koszvény-, arthritis- vagy luessel voltak
terhelve, melyek maguk is oroklékenyek s az arterio-sclerosis
aetiologidjiban kiilonallo szereppel birnak. E felvételiinknél
abbol indultunk ki, hogy ,nem mindig ugyanazon szervnek
bantalma az oroklékeny, hanem az egész edényrendszerre ki-
terjedd bantalom: az arterio-sclerosis, mely folytatodik tobb
nemzedéken at cerebral haemorrhagiak, aneurysmak, aorta-
bajok, arterialis szivbantalmak, kotészoveti vesegyuladisok
alakjaban®, El kell, vagyis kellene tehat vélasztanunk azon
eseteket, melyekben az el6bbi okok is szerepelnek, de anndl
a kevéssé intelligens anyagnil, melyet a klinika szolgiltat,
ez jo formdan keresztiilvihetetlen. Az esetek nagy szama azon-
ban mérsékli az igy keletkezett hibakat. A 381 eset kiuziil
63-ban (16°/,) lehetett oroklést ezen alapon kimutatni, elég
nagy szazalékban arra, hogy — bar magyardzni nem tudjuk —
elfogadjuk a benne foglalt tényt.

A koszvényt és diabetest illetéleg: Houchard a koszvény
és nem a diabetes kivetkezményének fartja az edény meg-
betegedést, mivel esaknem mindig olyanoknal latott diabetes
utan vagy mellett arterio-selerosist, kik egyuftal koszvényesek
voltak. S Croqu tényleg mindkettét a diathesikus testalkat
kizos kiovetkezményének mondja, magat a diathesist pedig
egy oroklékeny, az idegrendszer alteratiGjival Osszefiiggs el-
valtozasnak tekinti; s e felfogds nagyon megegyezik az elGbhi
szerz6 azon véleményével, hogy az arterio-sclerosis praecox

eqyetlen tinete lehet kiszvénynyel terhelt esalidokban az 4t-
oroklott bantalomnak. Hogy a klinikai esetekben ezen aetio-
logiai tényezének nem jutott szerep, az kbunyen érthetd, ismét
az itt kezelt tarsadalmi osztily minGségéhél.

A chronikus rheumatismus 43 esetben (11:3%,) okolhat6
mint el6idéz6 tényezd, mely bantalomrél a mai felfogis tgy
alakult, hogy az a diathesikug betegségek koziill kivaloban
van, 8 bar még nem végleges megegyezéssel, dltalaban a leg-
tobh nézet szerint a fertézéses csoportba volna helyezendd.

Azon tényezék kozt, melycket mint toxikus befolydsokat
a mechanikai hatismoddal birok kozé sorvoztunk, az alkoholis-
mus az vsszes esetek kizt csak 28-szor, azaz csekély 6°5°;-ban
szerepel. Kiilonosen a klinikai beteganyag kirében erGsen el-
terjedt visszaélést a szeszes italokkal figyelembe véve, ezen
szazalék mellett nem lehet csoddlkoznunk, ha vannak tekin-
télyek — mint pl. Oettinger —, kik ezen hatanynak tulajdoni-
tott aetiologiai szerepet tilzottnak tartjak, vagy teljesen
kétségbevonjak. Hogy az emlitett szazalékot kelléleg mérlegel-
hessiik, 400 olyan betegnél, kiknél arterio-selerosis nines jelen,
s minden ezzel Usszeftiggésbe hozhaté bantalom hianyzik, kik
kozott a férfiak 65°7, a nék 333, tehat a targyaldsnal alapul
szolgdlo 381 eset aranyanak megfeleld szazalékban szerepel-
nek, kiknek kora 30—50 év kozott valtakozik, dsszeszdmitot-
tuk az alcoholistikat. Mindissze 10-et talaltunk ilyet, azaz
25, -ot, szemben az arterio sclerotikusoknal talalt 65 -kal.
Figyelembe véve ezt és megfontolva, hogy a statistikinkban
szerepld 95 hepatitis interstitialis kozt 50 esetben (52°67/,)
alkohol volt kimutathaté, mint {6 eldidézé tényez6, s ez HO
kizott 19-szer — tehat 38°/,-ban — kisérte a méjbetegségét
az arterio-sclerosis, tovabbd, hogy az tsszes arterio-selerosisok
kizt az alkoholhatds alatt fejlidhetett 28 esetnek az emlitett
19 eset 64'29-a, azt kell mondanunk, hogy statistikdnk
alapjan azok wellett kell helyet foglalnunk, kik (Bollinger,
Houchard, Fraenkel sth.) az aleoholismusnak lényeges szerepet
tulajdonitanak.

Saturnismus csak 2-szer (0°6°/,) szerepel az Usszes esetek
aetiologiajdban, ezek is esak a beteg foglalkozdsa kapesin,
egyéb ok hidnydban, vétettek ide, a mi nagyon kevés arra,
hogy kivetkeztetések alapja legyen. Az edénymegbetegedés
magyardzata arterialis tsszehuzodas és tensio-emelkedés itt is.
Ez lehet kozvetlen oka a folyamatnak, de arthritis urica
kizvetitésével is létrehozhatja azt. A nicotin- és ergotin-hatis
ugyanilyen alapi. Es ugyanerre vezethetjiik vissza a chronikus
taplalkozdsi zavarok 4ltal feltételezett eseteket (381 kioat
9 = 2:3%,), melyekben a vese, relativ insufficientidja a fel-
halmoz6dé, nagy mennyiségii ptomainokkal szemben teremti
meg a mérgezés lehetdségét. Ide kell sorolnunk a Fraenkel
dltal kiemelt eseteket, melyekben a tiltaplalkozds, foleg ha
iil6 életmoddal parosul, a kvszvény és diabetesnek megfeleld
oktani alapon — s éppen ezért ezekkel egytittesen — ered-
ményezi az arterioselerosist.

A testi tilfdradds hasonl6 — tehat mechanikai alapon —,
intoxicatio utjan okozhat endarteriitist. A munka kozben fel-
halmozott anyagok, melyeknek, megfeleld pihenés alatt elegendd
idejiik nines a kitirtilésre (Ranke: acidum lacticum ; Challan :
kreatin, kreatinin), hatnak igy.

Végiil az intoxicatiok csoportjaba helyezziik az dregkor
befolydsat. Tudvalevéleg az agg korban élettani allapotnak
tekintik a targyalt bantalmat és Demenge' 50 éven feliil elhaltak-
nal, 500 autopsia kovzt egy esetet sem talilt, melyben az
arteriosclerosis  hianyzott volna. Minden szerz6 (Houchard,
Octtinger, Biuwmler, Fraenkel) emlit ugyan eseteket, melyekben
a legmagasabb korban is hiAnyzott az arteriosclerosis; sét
Biiwmler szerimu  az {iitéerck senilis elvaltozdsa lényegesen
kiilonhozik az arterioselerosistol : mint ecsekély foku, teljesen
diffus kotbszovet hypertrophia, mely minimalis bal sziv til-
tengést okozhat, de tlinetekkel egyébként nem jir. Ha ezen
felfogast elfogadjuk is, természetesnek kell tartanunk, hogy a
bantalom az id6sebb kor tulajdonsiga, s féleg a 41—60-ig
terjedd 20 ¢évé, mely az Osszes eseteknek 56°39/-dt foglalja

1 Qettinger idézetébil.
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le, ha meggondoljuk, hogy a folyamat aetiologidjiban mekkora
szerepe van a legkevesehb ember 4ltal elkeriilt heveny fertd-
zéses bantalmaknak, a megbetegedések oly nagy szdzalékat
kitevé malaridnak és luesnek, s hogy a tarsadalmi osztdlyok
kiizt az alacsonyabbakban u testi tulesigizas egyesiil az aleo-
holismussal, a magasabbakban a szellemi tilesigizas, 4l6 élet-
mod, taltaplalas, aleoholismus mennyire elterjedt. Nos, mind-
ezek, ha kiinduldsul szolgdlnak, mint esaknem minden eset
mutatja, oly lassi folyamatnak vetik meg alapjat, mely észre-
vehetd tiinetekben esak évek, évtizedek mulva nyilvanul. A
folyamat szabaly szerint a legnagyobb mértékben ehronikus,
ha a Houchard és Martin altal felhozott acut esetek meg-
dllanak is, melyeknek lehetéségét ugyan Fraenkel, Marchand
s a német szerzok -Altalaiban kétségbe vonjak. Szamolnunk
kell azatdn azon 4. n. korai tregséggel is, melyet az itt tar-
gyalt aetiologikus momentumok teremthetnek, s létrehozhatjak
az edényfal meghetegedését mar a gyermekkorban, mint az
nehdny esethdl ismeretes. De ezt a korai dregséget tulajdon-
képen nemesak a 20-as, hanem a 40-es évekre is ki kellene
terjeszteniink, melyekben szintén csak a kisebb évsziamokban
levd betegek aetiologikus tényezdi teremtik meg a bintalmat,
s ezért valodi senilis arterio-selerosisnak esak azon eseteket
kellene tartanunk, melyeket, a felsorolt tényez6k hiinyoz-
van, egyediil a vérkészités zavara, s a szervezet desassimila-
tigjanak megindulisa intoxicatiés alapon eredményez. Bzt
pedig maga Houchard sem vilasztja agy kiilon, a ki klinice
¢s boneztanilag kiemeli a két alak Kkozitti kiilonbséget. (A
praecox arterio-sclerosisnal a zsigeri sclerosis, a valodi senilis-
nél az arterialis atheromatosis a talnyom6, eldbbinél subacut,
utobbinal idiilt a lefolyds.) A mi 381 esetiink kizt 15 éven
alul egy sines, 8 80 éves a legidésebb. A 40. évig folyton
emelkedik a betegség szdzalékos ardnya, ettdl két decennium-
ban koriilbeliill dllando, minimalis eséssel az 50 és 60 Kkizott.
Ezen til nagy az esés: a kor maga megfogyasztvan az alapul
szolgalo anyagot.
(Folytatisa kivetkezik.)

A nervus facialis viszonya a hallészerv bantalmaihoz.'

Irta: ZTomlea Sanue dr., fillorvos Budapesten.

Eszleleteim és az irodalomban szétszort esetek alapjan
a kiovetkezfkben az arezideghiidések kortana fogja meg-
beszélésem targyat képezni, melyet rendszeres képbe iparkod-
tam egybefoglalni.

Hogy minél nagyobb beteganyag felett rendelkezzem,
melybol az otitikus arezideghiidések koéroktana, lefolydsa és
kimenetelének eredményei levonhatok legyenck, nemesak az
idevagd irodalomra és a béesi fiilklinikan tobh évi mitktdésem,
valamint magangyakorlatom alatt szerzett észleleteimre szorit-
koztam, hanem nagyszimi esetet is bevontam e munkiba,
melyeket tobb kivalo fillorvos szivességhil e czélra rvendelke-
zésemre boesatott.

Czélszeriinek tartottam e munkamban az otogen arczideg-
hiidések kortanat az arezideg boneztani viszonyanak leirdsd-
val kezdeni; ehhez csatlakoznak az tsszes észleletekbdl levont,
az otogen arczideghiidések kdértanira vonatkozo dltalanos kivet
keztetések ¢és végiil a fontosabb koresetek rivid felemlitése.

Boncztani rész.

Az arezideg az olivaktol oldalt, a pons Varoli hitso szé-
lén, a nyiltagy torzsébol két gyokkel 1ép ki. A mellsd
nagyobb gyok a negyedik agygyomroes fenekén a sziirke
maghol ered, a hatsé kisebb gyik ugyanitt a medial bardzda-

tol oldalt, sajit eredési maggal. Izen gydk neve portio inter- |

media  Wrisbergii. Mindkét gydk a halloideg  bardzdajiba
fekszik ¢és ezzel egyiitt az arachnoidea és lagyagyburok folyta-
tisa 4ltal koriilvéve, belépnek a basalis dura mater folyta-
tasatol kibélelt belsd halljaratba. Ennek fenekén alulrol két
rostaszeriien 4tlikasztott mélyedés van a halléideg ramus

1 Elbadds a budapesti kir. orvosegyesiilet 1896. mdrezius hé
28-dikdn tartott rendes iilésén.

vestibularis és ramus cochleae #gainak belépésére és ezek
felett egy nyilds, a melyen az arezideg a halanték szikla-
esontjiba 1ép.

A belsé halljaratban az arezideg és halloideg kizott
létezd vsszekotteiés felsd és also; elébbi a portio intermedia
Wrishergii, utébbi a ganglion geniculibol lép ki.

Miutan a portio Wrisbergii egy finom dgacska altal a
hallbideggel anastomozalt, az arezideg mellsé dgdval bssze-
olvad ; a n. acustikus ¢és facialis ugy futnak le egylitt a belsé
halljaratban, hogy a facialis feliil, az acusticus al6l fekszik.
A pyramisha belépé facialis a vestibulum felett a esiga és
el6esarnok kozt fut, belép azutain a canalis Fallopidba és
annak térdén, rostjainak egy részével a ganglion geniculit
képezi. A geniculumhoz érve a facialis a belsé dobiiregfalon
az ovalis ablak felett rézsutosan hat- és lefelé esd iranybana
dobiireg hatso fala felé fut; ezutin csaknem derékszig alatt
lefelé hajlik és a belsé és hatsé dobiiregfal hatirdn az emi-
nentia stapedistél medial a foramen stylomastoideumba fut. A
Fallop-csatornanak az ovalis ablak felett futé része hatulrol a
canalis semicircularis externustél hatdroltatik és a dobiireg
felé léczszerileg emelkedik ki.

A Fallop-csatorndnak ezen részlete rejti magdban az
arczidegnek a halloszervhez kizeli viszonyban allo részét. Ezen
ideg két dga a chorda tympani és a nerv. stapedius méar a
ganglion geniculindl elagaznak, de kilépésiik el6tt egy darabig
a facialis tirzsével futnak. A nery. stapedius a Fallop-esatorna

kis nyilasin a muscul. stapedinshoz hatol; a hol az izom.

kozvetlen az arczidegen fekszik, az idegigacska direct az
arczideg torzsétél az izomba 1ép (Politzer). A chorda tympani
valamivel lejebb a canaliculus chordaen keresztiil a hatso
dobiiregfalon 1ép a dobiireghe ; végig fut a dobhartya belsd
feliilletén, a hatsé dobhartyaredd alsé széle mentén az iillo hosszi
nynjtvanya és a kalapacs markolata kozott a Glaser-féle hasa-
dékhoz, itt elhagyja a dobiireget és a nerv. lingnalishoz lép.

A boncetani varietdasok kézil, melyek a hallészery meg-
betegedésénél az arczideghiidések keletkezését elosegitik,
megemlitenddk :

1. A dobiireghen a TFallop-esatorna dehiscentidja. Mar
rendes viszonyok kozt is igen vékony a Fallop-csatorninak
eminentia pyramidalis felett eso része és gyakran esonthianyo-
kat mutat, melyeken a facialis szabadon fekvé ideghiivelye
kozvetleniil a dobiireg nydkhartyajatol van bevonva. Henle
szerint! az el6esarnok ablak felett csaknem allandéan elé-
fordul egy fibrosus hartyaval bevont ovalis nyilds, melynek
analogiija némely gerinezes allatndl a dobiireghen szabadon
fekvo arezidegnel talalhato.

A dehiscentia egyszerfien a halintékesont fejlédésébil
magyarizhato. Az ébrényeknél ugyapis a Fallop-csatorna hir-
tyds, nyitott, a mely késébb annak széleitél kiindulo esontoso-
das 4altal zaratik be.

A csontosoddsnak egyes helyeken valé megakadisa éltal
jonnek létre a Fallop-esatornan a dehiscentidk.

Némelyek nézetei szerint a dehiscentia nyomdas Altali
resorptio Utjdn jon létre; masok szerint aggsagi atrophia ;
azonban azt latjuk, hogy fiataloknal is el6fordul.

Ezen csonthianyok annyiban birnak = arezideghiidések
keletkezésére gyakorlati jelentGéséggel, a mennyiben a facialis
ideghiivelyének a dobiireg nyakhdrtydjival kozvetlen érint-
kezése altal a lobos dobiireg folyamatok az arczidegre tova-
terjesztetnek.

2. A legtobb tankonyvben talalhatéo ama koriilmény, hogy
az arteria stylomastoidea szintén a facial-csatorndban halad
és gy a facialis burkolatdhoz, mint a kvzépfiil egy részéhez
dgakat bocesat és igy a taplalkozashan bizonyos mértékben
egymassal Osszefliggésben allanak, mi altal az arezideghtidések
keletkezését eldsegiti. Ezen 4llitas azonban esak hypothesis-
ként fogadhato el

Aetiologia.
Az arezideghildések aetiologidja szamtalan esetben pon-

tosan megallapithaté, nem ritkan azonban hatirozott ok nem

I Handbuch der Anatomie 1855. 1. 147. old.
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mutathaté ki. Az ofitikus arczideghtidések okaiul a kivetkezok
emlitenddk.

1. Meghiilés. (1—14. eset.)

A behatds mdédja itt igen kiilonbiz6. Egyszer az egész
test altalinos meghiilése utin 1ép fel arczideghiidés, maskor
inkabb localis drtalmak wutan, melyekhez a fejre és a fiil
tajékara behato léghuzam, hideg szél, hideg fejzuhanyok és a
kiilsé halljaratha behatolt hideg viz szimitandok.

2. A hallészerv localis megbetegedései
A) A filkagylo és a Fkitlsi halljarat bantalmai. (15—19). eset.)

A filkagylé és kiilsé halljaratra localizalt megbetege-
dések igen ritkdn vannak arezdeghiidéssel szovidve.

A hol a lobfolyamatnak az arezidegre val6 kiozvetlen be-
hatésa nem mutathat6 ki, valésziniileg a legtobb esetben reflec-
torikus hiidés forog fenn. Ide szdmitandék a facialparesisek
¢és paralysisek herpes zoster auricularisnal (Politzer, Tomka),
fillzsirdngasznal (Bike,' Czaig®) és otitis externdndl (7reitel).?

B) A Fkizépfill bantalmai.
a) Savds és nydkos hurutok. (20—28. esef.)

Ezeknél rendkiviil ritkian fordulnak el arezideghiidések.
Egyes észleletek Politzer,* Triltsch,” Wilde® és masok altal
kiziltettek. Fzen esetekben val6szintileg legtobbnyire a n.
facialis ideghiivelyének és idegkitegeinek a dobiiregh6l ki-
indul6 idéleges savés atnedvesiilése forog fenn.

b) A kizépfiil heveny lobja. (29—35. eset.)

Ezen alaknal valamivel gyakrabban fordulnak el facial-
paresisek, mint az egyszeri hurutokndl. Mindazondltal esekély-
szamuiak az ezen csoportba tartozé esetek.

Az azelétt oly gyakran ,rheumatikus® arczideghiidések-
nek leirt esetek koziil nagy toredék ezen esoporthol hatéro-
zottan kizdrandd, minthogy a leirt esetek legnagyobb szima-
ban a hallészerv vizsgalata hidnyzik és nem szenved kétséget,
hogy arczideg megbetegedéssel szovidott heveny kizépfillobok
gyakran a rhewmatikus arczideghiidések csopm ljaba soroltattal:.

Mér Dérard és utina Deleaw (1857.) arra figyelmez-
tettek, hogy arezideghiidéseknél soha sem szabad a halloszery
megy 1zsvé]és‘it elmulasztanunk.

¢) A dobiireg heveny, genyes lobja. (36—47. eset )

A dobﬂreglob ezen alakjandl ritkdn jinnek a facialparesi-
sek észlelés ald, és vagy mulok, de miként egyes észleletek
mutat‘]ak (Bike), igen sokdig tarthatnak és a Fallop-esatorna
cariosus szétroncsolasinal gyogyithatlan hiidést okozhatnak.

d) Az idilt dobireg-genyedésel. (48—76. eset.)

Ezeknél igen gyakran fejlddnek a facialparalysisek. Cse-
kély foka, csak pontos vizsgalat mellett észreveheté facial-
paresisek egyszerii idiilt kozépfilgenyedéseknél meglehetds
gyakran észlelhetok. Ezek, a feliiletes vizsgdlat mellett fel nem
tiiné paresisek esak a nasolabial bardzda gyenge elsimulisa,
a hiidott arczfélnek erésebb kiemelkedése és a megfelel oldal
arczizmainak csokkent energidja Altal vannak charakterizilva.
Kifejezett arczideghitidések Bezold™ szerint az Usszes kizép-
fillgenyedéseknek esak 1%-andl észleltettek. Az tsszes kozépfil-
meghetegedések koziil 0'6b—0°6°/, facialis hiidés fordul eld.

e) A haldntékesontnak genyes Lizépfilfolyamatokbol kiinduld
cariosus nekrotikus megbetegedései, a melyek dltal a Fallop-
csatorna a roncsoldsba vonatik., (T7—158. eset.)

Ezek az otitikus facialparalysisek leggyakoribb okai.
Bezold® 4ltal sajat észleleteibdl és az irodalombol vsszegyiij-

1 Arch. f Ohrenheilk, XX.

2 Canstatt 1869. II.

8 Arch. f. Ohr. XXXI.

1 Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
5 Lehrb. d. Ohrenh.

6 Lehrb. d. Ohrenh.

7 Zeitschrift f. Ohrenh, XVI.

§ Labyrinthnecrose.

tott labyrinth-necrosisok kozott a facialis 839 -ban volt meg-
tamadva. Legjobban van veszélyeztetve az arczideg a tom-
keleg tokéletes sequestratioja mellett, a felsé elGesarnokrész-
let necrosisinal és a belso dobtire"falnak a Fallop-csatornat
magdban rejtd hatsé részének carleQénél mig egyediil a esiga
neerotikus Kilokésénél az arczideghlidések sokkal ritkabbak.

A heveny fertéz6 bantalmaktil, vagy az éltalanos meg-
betegedések altal eldidézett kozépfilgenyedések koziil, melyek
a fertézés vagy ecgy fekélyesedési folyamatnak a Fallop-
csatorndra valo atterjedése altal facialis hiidésekhez vezetnek,
megemlitendék : 1. A virhenyes-diphtheritikus kizépfiilfolya-
matok (Blau, Wreden). 2. A kanyarés kizépfiilgenyedések
(Schwartze). 3. A kozépfil nyakhartydjanak tuberculotikus
lobja (Gomperz, Habermann). 4. A typhosus kozépfiilbantalmak
(Ioffmann). 5. Syphilis (Buck, Tillmanns). 6. A lenkaemia (Gellé).

Wreden 18 ofitis media diphtheritica eset kiozott 12
facialparalysist latott.

Widal és Isambert szerint a leukaemiindl az Gsszes
észlelt esetek 10Y/-anal fordul elé arczideghiidés.

3. Traumak.

a) A sértésnel; a facial-csatorndra vald kizvetlen behatdsa
dltal (159—201. eset) (szilirds, lovés sth.), vagy mint kovet-
kezménye a halintékesont iiregeiben a trauma 4ltal el6idézett
genyes lobnak, toydbbd a koponyaalap toréseinél, a melyek
a halintékesontra dtterjednek és a melyeknél a repedés a
Fallop-esatornan halad keresztiil (Bruns).

A traumatikus facialparalysisekhez azon esetek is szdmi-
tandok, a melyek az idegen testeknek a fiilb6]l valo eltavoli-
tasi kisérleteknél, tovabbd a cseesnyujtvanynak és a dobiireg-
nek operativ megnyitisinal ismételten észleltettek. A vésé
ltal ennél a facial-csatorna sértése ép tgy bekivetkezhetik a
eseesnyujtvanynak typikus megnyitdsanal, a bels6é dobiiregfal
felé torténd tulsigos behatolas mellett, mint a Stacke ¢s
Kiister altal ajanlott, a dobiiregnek ¢és az antrumnak operativ
megnyitasi modszerénél. Ezen miitéteknél tehdt, a melyeknek
technikajaba itt mélyebben nem boesatkozhatom, figyelembe
veendd a halljirat hats6 falinak a facial-esatorna leszdllé
dgahoz valo topographikus viszonya, melynek leirasat illetéleg
a megfelelé szakkonyvekre utalunk. Megjegyzem azonban, hogy
a sértés irdnt a mdr kilonben is beteg facialis fogékonyabb,
mig az ép ideg a traumak ellen soklkal cllena’llo’bb és a sérilés
elég jo korjoslati.

b) Chemikus ¢é3 thermikus behatisolk altal (202—207.
eset), a melyekhez a halloszervnek savak, alkalidk, olvasztott
fémek, forré viz sth. betntése altal okozott marisa szdmitands.

4. A hallészerv uj képletei. (208—234. eset.)

Ide tartoznak a kozépfilbdl kiindulo polypok, a halan-
tékesont sarcoméi és carcinomdi, a halantékesont exostosisa és
hyperostosisa, a melyek az idiilt kdzépfﬂllobok bizonyos alakjai-
nial és a halantékesont syphilitikus bantalmainal fejlédnek és

a facial-csatorna ronesoldsa dltal az arczideg nagyfoka hiidését
okozzék.

b, A koi)onyaalap daganatai. (235 —242. eset.)

A koponyaalap azon daganatai tartoznak e csoporthba,
melyek a belsé halljaratba behatolnak és az arczideg és hallo-
ideg Osszenyomasat vagy ronesolasit okozzik.

Ezen esetekben a facial-hiidés Politzer szerint mint elsé
tiinete lép fel a koponyaalap tumorjanak, a miért is a koz-
ponti meghetegedés gyanujanal a facialis beidegzési viszonyai-
nak pontos vizsgalata mindig megejtendd.

5 o

Roviden egybefoglalva, facial-hiidés létrejshet reflec-
torikus tton, tovabba vérkeringési zavarok, a dobiireg vérbo-
sége Altal, a mennyiben az arteria stylo-mastoidea nagyon
megtelt és a n. facialisra nyomast gyakorol; ha a hyperaemia
azideg neurilemméjara dtterjed. A Fallop-esatorna dehiseentiaja-
nél elegendé a dobiireg nyakhartydjinak duzzanata nyomds
altali facialis-hiidés létrehozasdra, szintagy létrejohet nyo-
mdsi facialis-hiidés hurutoknal, a véladéknak a dobiireghen
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tortént felhalmozodasa Aaltal. Idiilt genyedéseknél, a heveny
fertézd bantalmaknal fellép faeialis-hiidéseknek rendesen
caries az oka. A dobiireg ¢s csecsesont cariese a Fallop-
esatorndt megnyithatja ¢és ez dltal az idegnek genyes roneso-

“lasat okozhatja, minthogy az a lobosoddsi folyamatba bevona-

tik. A dobiireghél kiindulé polyp vagy nyomas éltal okoz
facialis-hiidést, a mennyiben a geny lefolydsat meggatolja,
vagy pedig magit az ideget nyomja. Nyomasi hiidés létre-
ujképletek, csontsarjad-
zisok, syphilitikns vagy idiilt periostitis, az ideghiively meg-
vastagodott kitdszovetének, genynek nyomdsa dital, midltal az
ideg felpuhulisa ¢és roncsoliasa okoztatik. Létrelhhet tovabba
tacxal hiidés, ha a dobiireg lobja a n. stapedius vagy a chorda
tympani altal tovavezettetik, végiil traumak altal.
(Fulytatésu kivetkezik.)

Kizlemény az egyetemi II. belklinikéarol.

A paralysis spasticarél és az oroklott idegbajokrdl
altaldban.

Irta: Jendrdssile Ernd dr., egyetemi ny. rk. tandr.
(Folytatds.)

I11. csaldd. D. E esaladban a sziilok  egészségesek s
idegrendszeriik tekintet¢ben sem mutatnak eltérést a rendes-
tol. A sziilok rokonsigiban hasonlé baj nem fordult eld, sem
mas ideghaj. E sziiloknek gyermekei a kovetkezok: 1. fid,
ma mintegy 25 éves, a ki egészgégesnek tudja magit, festi-
leg elég jol fejlett, de allandéan rossz arczszinnel bir, e mellett
dacﬂu.l sziilei kivalo intelligencidjanak, tanulminy aiban sehogy
sem képes a ]mladé%l.l, a munkatol irtozik. 2. nd, mmtegy
23 éves asszony, egészséges csecsemd anyja, szintén sok éven
at volt fako arczszinﬁ. 3. K. ¢és 4. 1. a két beteg; mindkettd
rendes idében sziiletett, ¢ elsd életkorukban rendesen fej-
16dott. :

. D. K., jelenleg 18 éves, elég jol fejlett, magas fer-
metli nyulank nd. 10 éyes kordig egészséges volt, jol jarkalt,
szaladgalt (orvosuk ekkor mar észrevette a széttéré kanesal-
sag kezdetét s talan a jardasban is némi rendellenességet),
midén a beteg skarlathba esett, ezen betegség lefolyta utin
jarasa gyorsan rosszahbodott. Jelenleg, tehat 8 éyvel a baj
kezdete utin a kovetkezs koros tinetek allapithatok meg
rajta. U16 helyzethen egyenes hattal egészen szabadon talt)'t
felsé testét, karjait is eléggé jol képex haszndlni. Feltiiné

. azonban bl/(m_yt.\l.m tcklutcle, a melynek leginkahl szembe-

otl6 oka széttéré kanecsalitisaban rejlik. Szemmozgisai nagy
fokban korlatoltak s ambar szemei minden iranyban képesek
némi kitérésre, ez esak a rendesnél kisebb sziglet alatt, s
ingadozo, rangatédzo modon megy végbe. Belsdé szemizmai jol
mikddnek, pupillai egyenlok, litisa azonban alig képes tobhre
mint wjjak szdmolasira, de ezen latéképességét sem hasznal-
hatja fel egészen, mert egyenesen fixdlni egy pontot nem fud,
miutan laté centrumdban skotomdja van, a mely mindkét sze-
mén mintegy 5—10%nyi kiterjedéshen allapithaté meg, ennek
folytan esak a cenfrumhoz kozel esé, de abba nem jutott
képeket veszi észre. Igy a kartyikat, dominit, nagyobb betii-
ket mintegy lopva, az altal ismeri meg, hogy tekintetét az
illetd targy 1mnylban vezeti el A mit igy egy pillantisra
felkap, azt megismeri, s6t egyes nagyohb l)etliket is megnevez,
de arra mir nem ktp(’ﬂ hng egymis mellett 4ll6 betiiket
szova  foujon Ossze, mivel a latoérzékiink természetében rejlik,
hogy a penfcnein észrevett, de jobban megismerni kivint
targyat a latds kozpontjaba juttatja, ennek az ilycn beteg sem
képes ellenallni, s azon pillanatban eltiinik szeme el6l a kép.
Hasonl6an Kkergetjiik mouches volantes-jainkat, iparkodva azo-
kat lathgsunk kozpontjaba hozni. Latoterei a periferian, a
mennyire ezen vizsgilat a tekintet folyton ingadozo volta
mellett Jehetséges, nem latszanak jelentékenyebben sziikiiltnek,
pontosabb vizsgalatot kivinni nem lehet. A szinérzés nagy
mértékben esokkent, s6t latoterének esak igen esekély részén
ismer fel egyaltalaban egy-két szint, s ezen teriiletet sem

taldlja meg mindig. A szemtiikor az atrofia n. optici legkifeje-
zettebh képét tarja elénk : a papillak krétafehérek, éles hataraak,
az erckben nines valtozis.

Az arezizmok, a nyely jol mozognak. A felsé végtagok
valamint a torzsok és hasizmok gy erdben mint iigyességhen
teljesen épek. A beteg lehajolni, kiegyenesedni egészen rendes
erivel képes, kezeit jol hasznilja. Kezei folyton izzadnak. Az
alsd végtagokon fekvé helyzetben feltind a pes varo-equinus
allis, e mellett a libtalp homorulata erésen kifejezett, s az
ujjak befel¢ fordultak. A labikrdk vékonyak, de izomatrofid-
nak nyoma nélkiil, a gastroknémiusok tomott tapintatiak. A
czombizmok jol taplaltak. A ezombok mozgasa tgy erdben,
mint Kkiterjedésben jo, esakhogy a mozgasok kissé lassan tor-
ténnek. A térdiziiletben is elég jol mozgatja a beteg alszarit,
labat felhajlitani azonbhan nem képes, s6t ezen mozgis jobh
laban passiven is csak nagy nehézséggel, a balon pedig még
nagy eré kifejtése mellett sem lehetséges. A beteg 1l6 hely-
zetéh6l felillani esak tamaszkodas mellett képes, s egy hely-
ben megdllania nehezére esik; a lakdisban (a padlé nines
viaszkkal beeresztve!) meg a kertben batran jarkal, s el nem
esik. Jarisa igen nagy mértékben hibas: a lépésben az elére-

jutd lab ezipojének orra befelé fordul s a foldet sarolja, s e

mellett a beteg elég nagyokat 1ép, torzsike azonban ingo-
mozgashan minden lépéskor a testsilyat viseld lab oldalara
d6l; ezen ingadozds oly nagy mértéki, hogy a torzsok hossz-
tengelyének elhajlasa mindkét oldalt a 45%ot eléri, s a nézd
alig tudja megérteni a test egyensilydnak fennmaradisit.

A térdreflexek nagy mértékben fokozottak, ismételt {iti-
getésre allandéan Osszehazodik a quadriceps. A libtiinet is
kivalthato.

Az érzés az egész testen hibatlan. A vizelés és szék
rendesek. Szervi baj nines jelen.

Sajiatsagos a beteg kedélyi allapota Sziilei makranezos-
nak, al;.uatosnak mond_ml\ beszédben tgy latszik élénk fel-
fogfst, har tanulni sohasem szeretett s Jelenleg egész napjat
domindzas, kartyazissal, beszélgetéssel s a kertben valo foglal-
kozdssal tolti. Ldatdas zavardrdl nines teljes tudomdsa (legalabb
nem ardnyban iatasa rosszabbodasival), ugy annyira, hogy
ezen irinyban nem igen panaszkodik s sziilei sem voltak
tisztaban latoképességének allapotaval.

2 D. J., jelenleg 10 éves, jol fejlett, értelmes arezi
leany. E kis beteg 9 éves koraig egészséges volt, kinnyen és
jol szaladt, ugrott. KEzen id6tajt azonban sziilei ésarevették,
hogy a kis leany minden felismerheté ok nélkiil, mind rosszab-
bul jar, néha el is esik. Ezen dllapot tgpd‘xlnm nélkiil fejls-
dott ki, s néhany honap alatt elég jelentékeny fokra hégott.
Jelenleg (1896, telén) a kivetkezo allapotot jegyezhettem fel
rola. A gyermek szemeivel szabadon tekint minden iranyban,
két szemmel nyugodtan fixal egy pontot, azt asszocidltan kiveti,
s esak, ha egyik szemét eltakarjuk, tér ki ezen szeme igen
kinnyen. L.nt’tsa a rendes otodrészénck felel meg, szinérzése
1—2 méter tavolsighan méar nem nagyon meghbizhato, a sitét
szineket feketének latja. Csinosan ir, j6l olvas. Latotere jelen-
tékenyen nem szikiilt Pupillii egyenldk, jol reagdlnak. A
szemfenékben erdsen kifejezett atrofia nervi opt.: a papillak,
kivéve belst felilket, a hol még halviny rozsaszinti Arnyalat
vehet( ki, kissé kékeshe jatszé fehérek. A szemen egyébként
rendes viszonyok.

A kis beteg arcz-, nyak-, hat-, mell- és hasizmai jol
miikddnek. Fekvo helyzetben labai szintén pes equino varus
tartdshan vannak, bar nem annyira kifejezetten, mint idGsebb
notestvérén. A labak felhajlitisa passiven sikeriil, aktiven esak
tokéletleniil. Egyébként az alsé végtagok mozgdsai a rendes
terjedelemben s jo erGvel, de felting lassisaggal s merev-
séggel torténnek. Allani jol tud, Ambar ilyenkor felsd testével
szintén Kissé eloreddl, jarasban labai befelé fordulnak, dereka-
ban oldalingdst nem végez, de apré lépésekkel halad az altal,
hogy medenczéjének a megtamasztott labbal ellenkezé felét
tolja elére.

A térdreflex erdsen fokozott; a Ildbtiinet is Kkivalthato.
A tobbi reflex rendes magatartisi. A hipertonia az alsé vég-
tagok izomzataban nyilvanvald,

» . e e 4V
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Az érzés minden alakjiban teljesen ép.

A vizelés és szék rendesek.

A belsé szervek teljesen épek.

A beteg tiirelmes, engedelmes gyermek, de tgy latszik
szintén ninesen tisztaban litisa gyengiilésével, sot errdl még
sziilei sem tudnak. Ugy latszik, hogy az ilyen igen lassan
tamado litdideg sorvadas ilyen fiatal egyénen nem jon annyira
ontudatra mint a latds-zavarok kiilonben; a betegek ardnyban
litasuk fogyasaval hozzdszoknak latoképességik megmarado
részletéhez és sokd nem is sejtik, hogy tobbet is lebetne litni.
Ha sajat indittatombol ezen gyermekek litisit nem vizsgilom,
talan észrevétleniil maradt volna ezen tiinet, 8 meglehet, hogy
ha ezental tobb figyelmet fogunk ezen tiinetre forditani, gyak-
rabban fogunk a latéideg sorvadisival ilyen koérdllapothan
taldlkozni.

* % %

(Osszegezve ezen észleleteket Kkitiinik, miszerint silyos
esaladi koralakokkal van ezen esetekben dolgunk; a klinikai
korkép elsé sorban a paralysis spastica tiineteit mutatja s a
kérjelzést lehetetlen masra mint ezen bantalom ecsalidi alak-
jara tenniink. Ezen bantalom még igen kevéssé ismert s az
irodalomban alig van par eset feljegyezve, ezeknek is egy
része mas czim alatt,

Az alabbiakban megkisérlem ezen koéralak Kklinikai és
kortani részét fejtegetni eseteim ¢és az irodalomban talalhato
adatok alapjan.

A kortorténetekb0l lattuk, hogy az elsé esaladban, a mely-
nek esak egy tagjat vizegalhattam meg, a betegség tiinetei,
ambar Kisebb fokhan, mér a harmadik generaciohan jelentkez-
nek, a masik két esaladban ellenben a felmend rokonok kizt
hasonld betegséget nem észleltek. A korkép salyossiga az elso
csaliddban sokkal kisebb, mint az utébbiakban, ez magyariz-
hatja azon kortilményt, hogy amott oroklési viszony forog
fenn, mig emitt a baj esak egy nemzedékre terjed. De végre
is ezen esetekben ugvancsak meg kellett lenni a hibanak mér
a sziilokben is, ha kifejezésre nem is jutott az, ép tgy a mint
hasonlé korformak gyakran az egészségesnek latszo, s mozgdsi
képességiikben teljesen megmaradé ndék utjan (Seeligmiiller,
Peliraeus) jittek vilagra. Felting ezen esetek atoroklésének
hasonlésiga a hemofilids esaladok troklési viszonyaihoz. Ese-
teimben a megbetegedett nék szama nagyobb mint a férfiaké
(4:2); ezen kiriilmény eltér az eddigi tapasztalatoktol, s bir
Altaliban a férfinem tobbséghen latszik lenni, gy mégis ezen
tobbség taldn nem oly nagy, mint azt eddig hitték.

Korokilag kimagaslo jelentdségii koriilményként a szilik
kézeli rokonsdga vagy egyik sziilo kizeli rokonsigban leve
sziil6t6l szarmazdsa emelkedik ki, Az elsé csalddban, a mely-
ben a korkép sem oly jellegzetes, a rokonsigi viszony nem
sokat mond. A fit anyjinak dédszilei testvérek voltak, ha
azonban meggondoljuk, hogy a bantalom a fid apjinak 4llitdsa
szerint mar a fiit nagyanyjin kimutathat6é, gy ezen koroki
tényez6 jelentékenyen kizelébb jut a megbetegedett esaldd-
tagokhoz. A mdisodik csaladban a gyermekek nagysziiloi
testvérek (az atyjok anyja és anyjok apja), a harmadik esalad-
ban pedig a leanyok sziilei unokatestvérek (a gyermekek anyja-
nak nagyanyja és a gyermekek apjanak anyja testvérek voltak).

A sziilok rokonsigdanak tényleges befolyasa meég fel-
tiin6bbé valik, ha az irodalmi adatokban széttekinttink. Jrb
betegeinek sziilei tobbszoros kozeli rokonsaghan allottak egy-
massal ; Freud' két kis testvér — betegének anyja atyjuk —
nétestvérének linya volt; idevagé esetet talalunk Naef” merey-
gorests bénuldsban szenvedd betegei kozott : masodfoka rokon-
shg az atyai 4gon; Rupprecht® egy valoszinileg ide tartozo
esetéhen a sziilok ndtestvérek gyermekei voltak. Az észlelok
figyelme azonban ezen némileg szokatlan tényezére csak rit-
kan terjedt ki, s ha talan ezen irdinyban nagyobb gonddal
fogjuk gytijteni adatainkat, valosziniileg ezen oki momentum
is gyakrabban fog felmeriilni. Ertelmezni ezen jelenséget, tigy
vélem, akként lehetne, hogy ha ilyenkor hasonlo disposicitk

! Neurol. Centralblatt. 1893. 512. 1.
2 Nuef. Die spastische Spinalparalyse. Ziirich, 1885. 21. I,
8 Sammlung klin, Vortriige. 198.

kertilnek Ossze mindkét sziilé részérdl, az utédok még nagyobb
mértékben vannak a korfolyamatnak kitéve. A dispositio néha
bizonyos testalkotasi sajatsagokban jut kifejezésre s gondosabb
megfigyelés val6szinileg fog ezen tekintethen még értékes
adatokat eredményezni; eseteimben feltiind az elsé csalddban
a kezek és labak kurta szabdsa, a harmadik esaldidban a
gyermekek atyjanak nétestvérei izmos, férfias végtagokkal
birnak, vékony labikrikkal, testalkotisuk élénken emlékeztet
foleg idésebb betegiinkére. Hasonlo viszonyt lattam egy
distrofids fit épmozghsi 20 éves névérén, a ki tobbi testével
nem ardnyos, vékony, nem nodies labikrakkal bir. Sowques'
eset¢hen a betegek anyjin felotlben fokozott térdinreflex
volt, hasonloan Newmarl két csaladban észlelte ezen maga-
tartast. Ide tartozik még eseteim harmadik esaladjaban a tibbi
gyermek fent jelzett nem egészen rendesnek latszo szervezete.

Egyes esetekben a betegek hozzatartoz6i mdis, alkalmi
okokat is sorolnak fel, a melyekbil a bantalom eredetét szar-
maz{atjak. Igy harmadik esalidunk iddésebbik betegének bajat
anyja skarlithol Kifejlédottnek mondja, ezzel szemben azon-
ban kideriilt, hogy a gyermek széttéré kanecsalsiga mér elébb
kezdddott, s6t hazi orvosuk mar a kis ledny jarasat elébh
nem talalta egészen rendesnek. Souques egyik betegén is némi
lizas bintalom utan latszott kezdGdni a merevgiresos allapot,
de mindkét esaldd eseteiben a valéshgos eredetre vilagot vet
a tgstvérek teljesen hasonld meghetegedése ilyen alkalmi ok
nélkiil. <

A mi a korképet illeti, ugy az észlelt eseteink koziil
egy a paralysis spin. spastica tiszta alakjat tirta elénk, méso-
dik ¢és harmadik esetiinkben némi beszélési nehézség, a maso-
dik ¢és negyedikben féleg a strabismus divergens ragadja meg
figyelmiinket. Ezen tiinetre vonatkozélag felemlithetem, hogy
az a kozblt esetek jelentékeny szdmaban van feljegyezve:
Schultze® 3 gyermeken, Bernhardt s masok is tébb esethen

jelezték, tgyannyira, hogy Feer, a ki a gyermekek diplegiai-

nak eseteit tanulményozta, ezek kozitt mintegy 307, -ban litta.
Legtobbszor strabismus convergens van jelen; mi, Ggy azon
még elég jo lato (K. H.), mint masik nagyon hibas lAtast
(D. K.) betegiinkon széttéré kancsalitist allapitottunk meg.
Hajland6é volnék azonban ezen széttér6 Kkanesalsigot a latas
eskkenésére visszavezetni.

Csaknem paratlanul 4l az irodalomban utobbi négy
esetiink, a melyekben a paralysis spin. spastica tiszta kor-
képét a ldatdidegel igen elérehaladott sorvaddsa kiséri. Nonmne
¢és Freud betegein is Kkifejloditt ngyan az optikus atrofia, de
ezen esetekben a korkép mas silyos tiinetekkel is volt szo-
vidve, hasonloképen Pelizacus és Sachs® betegei a merev
giresis  bénulas s latoidegsorvadis mellett még idiotava is
lettek. Bernhardt' esete sem egészen tiszta s ott latdsi zavar
nem is volt, a papilla pedig esak ,talin kissé halvanyabb“-
nak latszott a rendesnél.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhdzi és laboratoriumi tapasz-
talatok.

Thanatol

Abban az idében, a midén a klinikusok a biikkfakatriany-
kreosotnak bactericid hatdsat jobban kezdték méltinyolni és e
szert a therapiaban kiterjedtebben alkalmazni, arra a gondolatra
jottem, hogy elballitom a pyrocatechin aethylaetherét, s azt ugy
bactericid hatdsdra, mint gydgyértékére kiprohiltatom. B szdndékra
az a gondolatmenet vezetett, hogy a kreosotnak f6 alkotd része
a guajakol lévén, a kreosot hatisa bizonyira ezen alkotérésznek
tulajdonithaté.> Ugy de a guajakol nem mds, mint a pyrocatechin-

! Revue nenrologique. 1895, 1. sz.

2 D, med. Wochenschrift. 1889. 15. sz.

3 Sachs. A treatise on the nervous diseases of children. London.
1896. 398. 1.

4 Virchow Archiv 126. k. 61. L

5 Magéinak a tiszta guajakolnak therapiai hatdsa ez idGben (1889.)

| tudtommal még nem volt kiprébilva,
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nek a methylaethere, s ha mér most figyelembe veszszitk azt a
tapasztalati tényt, hogy a magasabbrendii alkoholgytkoket
tartalmazé szdrmazékok (legalabh egy bizonyos hatdrig) dltaldban
energikusabb physiologiai hatdsiak, mint az alacsonyabb rendfie
ket tartalmazdk, a priori valosziniinek latszott, hogy a pyrocatechin
aethylaetherének fokozoftabb bactericid hatdisa és analog, de
fokozottabb gydgytani értéke lesz, mint a guajakolnak és még
sokkal fokozottabb, mint a tisztitalan guajakolnak tekinthetd
kreosotnak.

A tények vgy litszik igazoltik e feltevést. A pyroeatechin-
nek még elo nem allitott aethylaetherét kisebh mennyiséghen
ardnylag konnyen sikeriilt tisztin eléallitanom. E mennyiség azon-
ban a készitmény azonossiginak és chemiai viselkedésének meg-
Allapitasdra volt sziikséges. Késobb valamivel nagyobb mennyiséget
allitottam  beldle el6, s Udrdnszky Ldseld dr. egyet. tandr urat
kértem fel bactericid hatdsdnak kiprébdlasira, ki ugy ezt, mint
az allatkisérleteket elvégezni szives volt, Nem terjeszkedhetem itt
ki az e téren elért eredményekre, a mennyiben bizonyéara Udrdnszky
tandr lesz szives azt alkalmilag megtenni, csupin annyit emlitek
meg, hogy a bacteriologikus kisérletek eredménye és a szernek
bebizonyult relativ drtalmatlansiga kivalo helyet litszanak annak
biztositani az jabb gydégyszerek sordban, s jelentékeny folényt a
ma mdr annyira elterjedt guajakol felett.

Thanatol-nak neveztem rividen ez 1j vegyiiletet, részint erds
bakteriumolé hatisdra valé tekintettel, részint pedig halis reflexioval
Than Kdroly tirnak, a budapesti egyetem ismert chemiai tandranak
nevére, kinek tanszéke mellett akkoriban assistens voltam. Az oly
végzet a phenolokra, ming (félig) e vegyiilet is, obligat.

E néhiny feliiletes sort ez alkalommal azért publikilom,
hogy prioritisomat megdvjam e vegyiilet elddllitisa és gydgyaszati
czélokra vald alkalmazdsa tekintetében, a mennyiben a német-
orszagi ¢és osztrak gydgyszerészi lapok e heti szimdban azt a rovid
kozleményt olvasom, hogy Merck E. ismert darmstadti gydros e
vegyliletet cléallitotta és guactholnak nevezte el. Hatdsardl csupdn
annyit ir, hogy J. ». Mering tandr azt lényegesen jobbnak
talalta a guajacoléndl.

: K. Karlovszhy Géza.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIX. rendes iilés, 1896. oktéber 31-dikén.)
Elntk : Pertik Ott6; jegyz6: Imrédy Béla.

Pillasz0r az eliilsé csarnokban,

Groész Emil. K. Gy, 20 é&ves férfi bal szeme oktéber 16-dikén
szegelés kiozhen sériile. Iz alkalommal juthatott be az eliils§ esarnokba
az abban bardntul helyet foglalé pillaszir. A klinikdn oktéber 19-dikén
jelentkezett, s mivel izgalom méris mutatkozott, oktéber 20-dikén
Schulel tanir a hemeneti nyildst tigitva kis iridectomia kiséretéhen a
bemutatott pillaszért kihizta. A gylgyulds zavartalan, a litis teljes, s
mivel — mint rendesen — gondoskodtak, hogy az irisbl a sehben semmi
se maradjon, a gybgyulis végleges is. Néha ugyan a pillasz6rok évekig
izgalom nélkiil bennmaradhatnak a csarnokban, végiil az eltivolitasra
mégis csak redkeriil sor. Hogy az csak eldnyts, ha ez minél el§bb
torténik, azt adott eset is igazolja.

Cataracta congenita esete.

Grész Emil. G. R., 13 hénapos kis ledny sziirke hilyogjat mdir
sziiletése utin észrevették. Minthogy discissio alkalmdval a tok ellent-
Allonak s maga a hélyog duzzadisra és felszividisra alkalmatlannak
bizonyult, egy héttel utébb narcosisban linearis seben 4t esip6vel tokos-
t6l tavolitottik el a hilyogokat: az egyiket Blaskovies Fridolin tanir-
segéd, a misikat bemutats, A gydgyulis zavartalan, s a pupilla korom-
fekete. Mint az eset igazolja, az extractio ily korban is jo sikerrel
végezhets.

Ortiklékenységre nines adat, bar mint ismeretes, Grdsz Frigyes
1839-ben egy napon 6 e bajban szenved( fittestvért operilt. Ismeretes
tovébba, hogy e baj az angol kirdlyi esalddban is oroklékeny volt.

Ektopia lentis esete.

Grosz Emil. F. A, 12 éves fid sziiletése Gta rosszul Lit, Bal
szemét 1894-ben mdsutt operdltik, mire nagy gyuladisa keletkezett,
lgy hogy e szemét el is tavolitottik. Jobb szemén pir nap el6tt még
j obban megromlott a latisa, a klinikira vald felvételkor - 6:0 D-val
ffa0-t latott; iris rezeg, lencse csak alul fixdlt, s élénken libeg. Minthogy
e helyzetéh6l csak végzetessé valbaté iivegtest vesztestggel lehetett

volna eltivolitani, a heavatkozist pedig az élénk libegés, a glaucoma,
a retina-levdlds, a sugdrtest gyuladds miatt siirgette: bemutaté a fivies-
kat térdkonyikld helyzetbe hozta 8 igy sikeriilt mesterséges pupilla-
thgitis utdn a lencsét az eliilsé esarnokba hozni. Pilocarpinnal meg-
sziikitve a pupillat, cocain-Crzéstelenités mellett alifelé készitett schen
eltavolitotta a lencsét. A gydgyulds zavartalan s a latds: /50,

Bemutaté tehdt adott esetben eltért az dltala a Szemészet 1894,
3. szamiban ajinlott és ismételve sikeresen gyakorolt modtdl, mely
abban dll, hogy ellenkezileg az fltalinos szokistél inkabb felfelé ejt
lebenyes sebet, mivel a feliilr6l val6 eltavolitis ez esetben esak erd-
szakos kanalazds (tjin lehetett volua. Az eredmény igazolja az eljirds
helyességét. Az ektopia oroklékeny ; bemutatd ismer csalidot, melyben
3 fid anyjitol orokolte a bajt. adott esetben nines red adat. Eredete
nem viligos, mert hogy nem lehet egyszerfien az ébrényi szemréssel
vsszefiiggbsbe hozni, azt ez oset is igazolja, melyben ellentétben a szo-
kott moédtol épen aldfelé volt helyezve a lencse,

Goldzicher Vilmos. A f. év mareziusiban mutatott be a poliklinikai
egyesiiletben egy ektopia lentis esetet, mely egy 23 éves, legnagyohb
mertékben myopiis ezyénre vonatkozott, kinek misik szemén mar évek
Ota észlelte az ektopidt, s ajinlotta az operitiét, mibe azonban a beteg
csak akkor egyezett bele, mikor a lencse a wellsé csarnokba eldesett
és nugy fajdalmak léptek fel; az extractiot lefelé végezte; mikor a
szarl’xlug'rtyﬁ.m bemetszett, a lencse beesett és nagy mennyiségii iivegtest
folyt ki; ekkor az operatit abba hagyta, s esak a harmadik operativ
beavatkozds Ota sikeriilt a lencsét eltavolitani, a mikor ismét oly nagy
mennyiségli iivegtest folyt ki, hogy a szemfeke, mint egy iires zsik,
Usszeesett, s a cornea még a 2—3-dik papon is rinczokba volt szed-
heté : a szem azonban szépen gyogyult és az illetd 1at: ezen eset is
bizonyitja, hogy az iivegtest veszteséget a szem jol tiiri.

Erdekes czen eset tovabbi lefolydsa ; ugyanis a lencse eltivolitisa
ntdn, welyet iridektomidval végzett, 4gy hogy széles coloboma maradt
vissza, glaukoma lépett fel, a szemteke igen kemény lett, fijdalmak
jelentkeztek, papilla-excavatio fejléditt ki, s csak a folytonos piloearpin
becseppentéssel sikeriilt a glaukomit meggy6gyitani; hogy mi volt a
gliukoma oka, nagyon homilyos sz6lé elbtt : talin azigen nagy mérvii
chorioidealis sorvadas, mely oly nagy foka volf, hogy az iivegtesten
it a szem hdtterét litni lehetett; az dérhdrtya sorvaddsit a glaukoma
el6idézéséhen okul tudja be.

A cataracta congenita esetet illetéleg, épen 9 éve, hogy az orvos-
egyesiiletben hasonld esetet mutatott be, akkor még egy esetr6l tetf
emlitést 6s e targyrdl bévebben szdlt; az operativ heavatkozis mddjit
illetileg osztja el6add nézetét, hogy mielibb kell operalni és pedig nem
irt extractiot végezni, mert a discissio sok esetben épen nem hasznAl,
mint arrdl, mint consiliarius is, egy esethen weggy0z§diott, miutin a
lencsetok sokszor oly vastag és kemény, hogy a tii nem hatol be a
lencsébe ; adott esetben tehdt nem kell sokdig virni, hanem extractiot
kell végezni.

Grosz Emil. Azt hiszi, hogy igaza van Schulel tanfirnak, mikor
azt mondja, hogy ha a luxdlt cataracta operdliskor nem tavolithaté el
konnyii szerrel, akkor is erfszakolni kell, mert més alkalommal még
rosszabbak lesznek a viszonyok, de jobbak nem.

Az aphakiaban szenvedd betegek glaukomajinak pedig Jegtobb-
szir a bendtt iris a4z oka, persze ez nem adott esetre 4ll, melyet nem
latott. Ezért Schulek iskolija mindig nagy stlyt helyez arra, hogy ope-
ralaskor iris ne maradjon a sebben.

Alszar-torés ambulanter gyogyitott esetei.

Dollinger Gyula. Dollinger hemutat egy betezet ezombtiréssel és
két beteget alszdr-toréssel, a kiket fennjirdlag gydgykezel. Eddig Gssze-
sen 77 esetben alkalmazott az alsé végtagok csonttiréseinél jardkitést
és pedig 49 alszdr-torésnél és 28 czombtiorésnél. A kotést fedett, nem
complicalt torésnél azonnal alkalmazza, a mint a heteget a kdrhdzba
hozzik, egyik-misik esetben egy-két Ordval a torés létrejitte utdn. A
betegek rendesen a maguk Jiban mennck a miitGteremb§l a kérterembe
és csak tor6dott aggok vagy oly betegek nem birnak a kotéssel jirni,
a kik egyéb sériiléseket iz szenvedtek, pl. kulesesonttirést vagy erfs
izomzizasokat a masik alsé végtagon. A kérhdzi 4polist a jardkités
nagyon megkinnyiti s a kités eltivolitdsa ntdn a betegek tfigysz6ivin
azonnal jirnak, mig a fekvd kezelés utin a betegnek erre tébb napra
van szitksége. D. a jarékitések feltevését ujabban tobb tekintetben
egyszerfisitette. Ezen egyszeriisitések az alszirkitések feltevésére egyszerfi
haranttorésnél, tovabba erfis rovidiiléssel jar6 ferde alszar-torésekre o6s
végre a ezombtirésnél alkalmazott kités pelottijanak helyes és kinnyebb
alkalmazasara vonatkoznak. D. ozen médszereket bemutatja. Altaluk a
kitések feltevése meg van roviditve és kinnyitve.

A diphtheria elleni serum alkalmazasianak eredményei Magyar-
orszagon.

Békéssy Géza. Az eglszségiigyi legfelsiblh hatésig mir 1894, Gv
végén gondoskodott arrél, hogy a diphtheria-sernmmal val kezelés az
orszighan wminél terjedtebb korben bevezettessék. A midbn 1895,
februdr haviban kirrendeletileg értesitették a torvényhatosdgokat, hogy
a beliigyi korminyzat a rendelkezésére 4ll6 Roux féle serumbél az
orszdg szegénysorsti lakdsainak dijtalanul jutattni hajlandd, egyittal
felhivta, hogy a gylgyit6é oltdsok eredményérfl a lekiilditt kérddivek
kitiltésével kimutatiasokat szerkeszszenek a véghdl, hogy az ily mdédon
vsszegyiijtott adatokbol a kindlkozd tanulsigok levonhaték legyenek.

Az orszaghdl ily médon Osszegyiijtitt adatok, a melyek részben
1896., nagy részben pedig 1895, Evbon végzett curativ és praeventiv
oltdsokra vonatkoznak, az alibbiakban vannak esoportositva,
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A gybgyité esetek szdma keriiletenkint a kivetkezd :

Serummal kezelt

esetek szdma Gybgyult Haldlozas

Duna balpartja .. ... __ 872 706 19-2%p
Duna jobhpartja = . __ 1380 1141 17-3%/0
Duna-Tisza kize . ... .. 1494 1247 16 5%
Tisza jobbpartja . ... ... 878 695 20°9%0
Tisza balpartja ... .. . 1093 881 19:3%0
Tisza-Maros szige .. ... 793 652 17°7%0
Rod8lysc s oo B 16T 974 16:5%0
Fiume véaros és ker.. ... 146 124 15°0%
Koérhdzakban . . . . 1090 788 27-7%0

Osszesen ... ... 8912 7208 19190

Ezek szerint az Usszes kezelt betegek 19 1%v-a halt el. Magyar-
orszigon a mortalitds a serum haszndlata elGtt a jirvany kimutatisok
szerint 40—43%0 kizitt ingadozott, tehit 20—23% javulas éretett el a
serummal keozelteknél. A kérhizi esetektil, melyeknek halilozisi 0/o-a
mindig kedvezitlenebb volt, valamint azon 40 bejelentett haldlesettil,

melyek haldokolva vétettek kezelés ald, vagy a befeeskendés utin 12

oran beliil bekivetkezett halilesetektdl eltekintve, 17 3% a halilozis. E
szam egészben egybehangzd a kiilfoldon elért eredményekkel.

A korhizakban kezelt esetek mortalitdsa 27-7%, A kérhdzi j()l'

kérismézett slyosabb esetek mortalitisa a serum hevezetése elott
45—5500 kiziitt mozgott. Tehat a javulds ép oly mérvii, mint a magin-
gyakorlatban kezelt eseteknél.

A serum alkalmazisinzk az eredménye a jarviny kimutatisban
is feltiing. Mig 1894-dik év november haviig (ez idében nyeit kiterjed-
tebb alkalmazist bazankban a sernm) a haldlozis 37—5206 kizitt
hullémzik, addig deczember héban, mikor rendesen legmagasabb a hald-
lozis, évi minimumira: 85:6%0-ra siilyed ald; 1895-ben mér a halilozis
maximuma (37:6%0) 14:8%-kal, 1896-ban pedig 18:8%/o-kal kisebb az 1894,
évi haldlozisi ardnyszdmnal.

Lz évben 30 4% az Altaldnos haldlozds a jarviny kimutatisok
szerint, a mi arra enged kovetkeztetni, hogy mintegy 13%0 serummal nem
kezeltetett

A serum korai alkalmazfsinak fontossigit tantsitjn, hogy a két
els6 napon beoltottak halilozdsa wintegy 14%o-kal kedvezdbb a 3. és 4.
napon beoltottakéndl,

A beoltottak haldlozdsa koralak szerint: torok diphth.: 13:40/,
gége diphth.: 38:7%, vegyes alak: 42:1%0. Ezek szerint a larynx
affectiGjaval feljegyzett esetek haldlozdsa 39:7%0, Operativ eset Usszeseu
372 jegyeztetett fel, 182, vagyis 48:9%0 haldlozdssal. A befecskendés
utin fellépett kiitegrdl 44 esetben, veselobrdl 22 esethen, az iziiletek
affectiojardl 6 esetben, hiidésekr6l 48 esetben, a befecskendés helyén
fellépett tilyogrdl 17 esetben taldlni feljegyzéseket.

A feljegyzett 344 praeventiv beoltotthdl a feljegyzések szerint 8
betegedett meg diphtheriaban.

A kezelt betegek és praeventive oltottak kiozott oly haldlesot,
mely a serum alkalmazisival okozati Usszefliggésben lett volna, nem
Jjegyeztetett fel.

Kozkorhézi orvostarsulat.
(VI bemutaté szakiilés 1896. oktéber 21-dikén.)
Elntk : Boleman Istvan ; jegyz0: Tihanyi Mor.

Lingua geographica syphilisben szenvedd egyénen.

Rona Samuel. A 18 éves virgo szeptember 5-dikén jott az osz-
talyra ajkselerosis nyomaival, dltalanos foltos syphiliddel, papulikkal a
tonsillikon és egy a syphilistd]l fiiggetlen nyelv-laesidval : lingua geo-
graphicival Ezen utébbi bintalom mir rézen meg volt a syphilis szer-
zése elitt és nem javult absolute az antilueses kezelésre, 40 bedrzsilés
45 gm. sem. .

A lingua geographicéndl a nyelv felhimjinak felsé rétegeitdl meg-
fosztott voris, a nyelv niveauja alatt 41l foltok lithaték, melyek feketés-
sdrgis 1—2 mm. szegélylyel koriilvettek. Fileg a nyely szélein és als)
feliiletén a szélhez kizel keletkeznek, azonban néba a nyelv egész hiti
felszine telve van ilyen foltokkal és terjeszkedésiik, tisszeolvadasuk dltal
kigy6z6, sirga csikokkal bekeritett virdsebb teriileteket képeznek. Az
egész folyamat lényege egy glossitis superficialis exfoliativa, serpiginosa.

Igen gyakran észlelhetd a glossitis geographica wellett glossitis
dissecans is; mint a bemutatott esetben is, a mikor a nyely feliiletén és
8z6lén keresztiil-kasil bardzdik képzddnek, melyeknek fenekén néha
felhdmfoszlisok, repedések lithatok. Mindkét alakndl néha nagy fajda-
Jom nyilvanul evésnél, beszédnél, dohdnyzisudl. A baj igen chronikus.
En még nem littam egy esetet sem gydgyulni, jollehet egyes eseteket
éyvekig észleltem, olyanokat, a kiket sorban kezeltek a legkitiinGbb
hazai és kiilfoldi szakemberek.

Az idiiltség mellett még az a nagy baj a betegre unézve, hogy
igen sok orvos a laesiét syphilisnek nézi és a beteget az ellen kezeli. Esz-
leltem egy beteget, a ki 4 kgm. jodkalit szedett be egy pir év alatt
lingua geographica wiatt. I bajnak a mint mondom semmi kize a syphi-
lishez, de nines a leukoplakidhoz sem, Aetiologidja teljesen homilyos.

Meningo-myelitis syphilitica gyégyult esete.
Hochhalt Karoly. Cs. B., 36 éve: férjes asszony dllitja, hogy
hajadon koriaban teljesen egészségzes volt, 15 év elftt férjhez ment,
hazassiga els§ évében abortalt, azutin meddd maradt. Négy &y elitt

_szdj- és torokfekélyei tdmadtak, mibrt a gégészeti osztilyon hat cyklus

bedorzstlés alkalmaztatott ndla; azontil még hosszabb ideig jodkalit
vett. Urolséd baja 1894. év deczember havaban keletkezett, mely idGben
derékfajdalmai timadtak, s ehhez lassanként jirisi gyengeség pirosult,
Ggy hogy ecsak vezetés mellett képes esoszogya tovibb vinszorogni.

A korbdzby wult év junius hd 6-dikén keriilt kivetkezd kor-
dllapottal: Az alsh végtagok parvaparesise. jirds spastico-paretikus,
térdreflexek mindkét oldalt erfisen fokozddtak, labtiinet kivilthatd, nagy-
mérvii izommerevség az alszirakon. legkisebb érintésre spastikus izom-
ringasok valthatok ki, Hatizmok fesziiltek, a gerinczoszlop az 5. hiti
esigolydtol kezdddbleg a keresztesontig nyomasra érzékeny, a 7. hit-
esigolyr magaslatiban, f6leg baloldalt kisugfrzd Gvszerfi fajdalom All
feun, mely a beteg éjjeli, nappali nyugalmit zavarja. Ezen Gvszerii fij-
dalom vonala mintegy hyperaesthesids zonit képvisel, mert ett6l lefelé
hypaesthesia, majd a torzs és als) végtagok bbrteriiletén mindkét oldalt
egyarint teljes anaesthesia kivetkezik. Hzen sensorius zavar az érzés
minden qualitidsira kiterjedd. Azonkiviil a vizelet kivélasztisa nehezi-
tett, a holyag allanddan telt. A kiilonbozeti korismét illetdleg a Pott-
féle bintalom elimindlhaté volt; ellenben jogositva voltak a fajlagos
meningomyelitis felvételére, mar a kérelozmény kivetkeztében is, de
még inkabb a jeilemz§ syndroma alapjan.

Tehit egész czéitudattal, s nem pusztin ex juvantibus elvénél
fogva alkalmazhattak a betegnél erélyes bujakér-ellenes gydgykezelést.
Osszesen 90 gm. higanyir, 6 hydrarg. sozojod. injectio, s belsGleg foly-
tonosan jodkali haszndlata utin a tiinetek gyorsan enyésztek. Legeldbb
megsziintek a kinzd Ovszerfi fijdalmak, 8 vele az almatlansidg, azutin
lassanként a bOr érzékenysége tért wvissza, eleinte az alsé végtagok
teriiletén, késtbb a torzsin, legmakacsabb volta koldok és kardnyujtvany
kozotti teriilet anaesthesidja, mely csak oktéber héban, midén a beteg
elhagyta az osztilyt, sziint weg végleg, vele az alsd végtagok para-
paresise is, csak a térdreflexek wmaradtak meg bizonyos mérvhen
fokozva, s alszdrizmai rendesnél fesziiltebbek. Jelenleg, egy év mulva
ismét jelentkezett a heteg, s jirisa mdir teljesen normalis, az izom-
merevség nyomai is cltiintek, csak koronkint mutatkoznak czombjain
mil6 paraesthesidk.

Peritonitis septica miatt végzett hasmetszés. Gydgyulas.

Herczel Mand. D. Mihdlyné, 36 éves napszdmosnd Borsonyosrdl.
Egébszséges csalddbdl szirmazik Gyermekkori betegségekre nem emlék-
szik, Havi bajat 15 éves korban kapta meg, mely az6ta hét normalis
sziiléstol és egy abortustdl eltekintve mindig rendesen jelentkezett. Utolsd
sziilés f. 6. julius 10-dikén fogdmiitéttel. Sziilés utdni 3. nap rézéhideg
kiséretében iszonyt fijdalmak léptek fel hasiban, mely nagéy mértékben
felpnffadt, ezen idd 6ta folytonosan hényt, esnklott, szél- és székreke-
déshen szenvedett, igen magas lizai volrak. Etvigya teljesen megsziint
s nagy fokban elesett. E miatt f. é. aungusztus 1-én kdvethezd jelen
dllapottal kereste fel az osztilyt:

A nagy wértékben lesovinyodott nGbeteg hére széraz, sub-
icterikus, szemei beesettek, orra megnyult, nyelv deszkasziraz, erisen
hevont. Légzés feliiletes, szapora, sz. p. 44. Pulsus debilis, p.: 112,
Tiid6k felett diffus hurnt, has igen puffadt, a legkisebb érintésre is igen
faijdalmas. A has jobb felében, a meso- és hypogastrinmot, regio inguina-
list kitolts és részben a bal alsd hasfélre is dtterjedd resistentia, mely
filitt tenyérnyi teriileten tompa a kopogtatisi hang, mely a beteg fekte-
tésénél, helyzetviltozdsindl a magasabb fekvd helyen némikép feltisztul.
A hasfal kopogtatasandl undulatio észlelhet6. Etvigy teljesen hidnyzik,
szelek és szék csak magas beontésre tivoznak nagy fijdalmakkal.

A vagina tig, fellazult, belile piszkos, eves valadék iiriil, a méh-
8z4j ersen titong, lepedékkel fedett. Jobboldali parametrium kis fokban
elédomborods, fijdalmas,

Mindezen tiinetek folytin a szabad has firben elhelyezkedd izzad-
ményt kellett felvenni. Ennek jellegére nézve felviligositist adott az
emlitett resistentia helyén megejtett proba punctio, mely egy rendkiviil
biizis, eves folyadékot emelt ki.

Bunek kovetkeztében f. ¢, augusztus 2-dikdn betegen Herezel fGorvos
narcosis nélkil laparatomidt véyzett.

Egy a tompulatnak mezfeleld jobboldali hardntmetszéssel
(Poupart-szdlaggal pArhuzamosan) megnyittatott a hasfir, mikozbhen tibb
mint 3 liter eves, szerfolott penetrins biizli, sitétbarna lészerli folyadék
iiriilt ki. A hisfic megtekintésénél lathatéva lett a genyes piszkos
czafatokkal és dlhdrtyikkal fedett paralytikus béltractus, kis ujjnyi
vastag egészséges processus vermiformis, nemkiilinban a kis gyermek-
karnyi vastag jobboldali tuba nagy megduzzadt, vastag genybe mdrtott
fimbridgival. E leletb6l biztossd vilt, hogy a septikus peritonitis a sziilés
alatt létrejott infectio folyomanya, mely az uteruson, tubdn 4t a szabad
hasfirre terjedt.

A hasiirnek steril vizzel valé kitblitése és kitorlése utin Mikulicz-
tamponnal az egész fir ki lett tiltve.

Lefolyds meglepfen kedvez§ volt, a mennyiben a miitét utin a
liz rigtin leesett és tobbé nem is jelentkezett, a has fijdalmassiga
teljesen megsziint, a Dbélparalysis engedett, Ggy hogy spontan is szék-
iiriilései voltak. A tamponok naponra viltva, fokonkint roviditve lettek,
hiarom hét lefolydsa utin pedig teljesen eltdvolithatok voltak. B kidzhen
beteg étvigya visszatért, igy hogy testsilyban meggyarapodva, szeptember
els feléhen a seb teljesen bezarult 6és beteg felépiilt,

(Folytatisa kivetkezik.)
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I. Konyvismertetés.

Sigg : Beitriige zur Lehre von der acuten Miliartuberculose.
Mittheilungen auns Kliniken und medizinischen Instituten der
Schweiz. 1896. IV. Reihe, Heft 4.

Szorgalmas és kimeritd munka, mely a Hannau klinikdjan
1887-t61 1894-ig észlelt 43 acut miliartuberculosis-eset alapjin
tobb rendbeli érdekes adattal jarul ezen haj kortandhoz és fileg
aetiologidjihoz. A 43 eget kiziil 28-ban (65°19%0) lehetett a tuber-
culosis betorési modjiat és helyét megéllapitani és pedig 12-szer
vendk fitjan (ezek koziil 11-szer a tiidévénik itjdn, 1-szer pedig
a vena suprarenalis ftjan), 1-szer az aorta és 1D-szir a ductus
thoracikus ttjan fejlédott az acut miliartuberculosis. Bgyébként
még a kivetkezd érdekesebb észleletek emlitheték a munkabol:
1. Tuberculosus infarctusok eléfordulisa féleg a vesékben, ritkdb-
ban a lépben. 2. ILlég gyakori résztvétele a pajzsmirigynek a
szoban forgé meghetegedésnél. 3. Acut miliartuberculosis eld-
forduldsa kiterjedt tiidétuberculosisndl; ennek ritka voltit mdr
Weigert is hangsilyozta. 4. A tobb helyen egyidejiileg betorésnek
ardnylag gyakori volta (21'4%-ban). Az esetek pontos, histologiai
vizsgilatokra is kiterjedd leirdsa utdn szerzg tablizat alakjiban
tiinteti az eddig kozilt, el§ genetice felderitett acut miliartuberculosis-
eseteket és statistikajit adja az eddig ismert betorési helyeknek.
Részletesen targyalja ezutin a véredényrendszerbe betorés killin-
bozé alakjait és .a ductus thoracikus szerepét a betirés szem-
poutjabél. Végill még néhiny észrevételt esatol a meningitis tuber-
culosa-ra és egyes a véredények 1tjin a szervezetben elterjedd
kéros folyamatokra (féleg rosszindulati daganatok) nézve. A
munkihoz Hannau irt eldszét, melyben az acut miliartuberculosis
fejlddésérsl sz0lo tan mai 4lldsdt behatéan tdrgyalja.

II. Lapszemle.

Gyogyszertan.

A blenorrhoea urethra kezelése ichthyollal. Werner S. dr.
hamburgi kozkorhdzi segédorvostél, (Monatshefte f. pract. Der-
matologie XXIII. k. 3. sz) 1894-ben Janet és tanifvinyai a
kankd kezelésénél iij médot, t. i. oblogetéseket ajinlottak kalium-
hypermanganicum-oldattal ; midén ezen szernél azonban kellemet-
len izgatdsi tiinetek meriiltek fel, Jadassohn az Gbligetésekhez
iehthyol 1—2%0-0s oldatokat ajanlott. Szerz6 az oblogetéseket
naponta egyszer 4 liter tartalmi iiveg irrigitorral és gummicsivin
it hasznaltatta, s az oldatot hol melegen, hol hidegen alkalmazta. 82
ichthyol-iblogetésekkel gydgykezelt urethritis heteg koziil #ienél
gyogyulds nem kovetkezett be, s ezeknél esak a szer vagy gyogy-
kezelési méd valtoztatisa utin dllott az be. Gydgyulinak csak
akkor tekintette a bajt, ha a kezelésnek 24 Orai besziintetése
utdn a hugyes$ nydakhdrtydjiba sem viladék nem mutatkozott,
sem fonalak és gomococcusok tobbé nem taldltattak. A tébbi T2
eybgykezelt, részint urethritis anterior, részint posterior esetnél a

gyogyulds ezen Gblogetések mellett ardnylag rovid ido alatt kovet-

kezett be (dtlag 19 esetben 17'4 douche utin, 53 esethen 19'2 douche
utan). Szerzé ezt igen részletes tdblizatokban mutatja be, melyek
szerint azichthyol-oldat ilyetén alkalmazisa mellett kedvezibb volt az
eredmény mint egyszerii befecskendéseknél és mint hasonld szerek
1. m. kal. permang. argonin és alumnol-oldatok alkalmazasdnal.
E mellett szerzo azt hiszi, hogy a mechanikus mozzanat is szeve-
pet jatszik, a mennyiben 0Oblogetés dltal a koéros feliilet sokkal
gyokeresebben tisztittatik meg, mint a befecskendéseknél.

Gyermekgyodgydaszat.

A berni gyermekkérhdz 1895-diki Stooss
kovetkezokrol értekezik :

A) Stomatitis aphthosa diplostreptococcusn. Szerzd 0sszes
eseteit bacteriologikus vizsgalatnak vetette ald, s diplostrepto-
coccusokat taldlt, melyek nagysiguk, alakjuk s elhelyezkedésiik
altal, az egészségesek szdjaban talalhaté diplococcusoktol kiilonboz-
nek. Egyszersmind észlelt esetei alapjin a stomatitis aphthosa

ragilyos voltat hangsilyozza. Kapesolatban felemliti, hogy egy

évkonyvében

esalidban az anydnak stomatitise, a gyermekének pedig clinice
diphteritis fauciuma volt, a bacteriologikus vizsgdlat mindkét
esetben diplostreptococcusokat mutatott ki.

B) Diplococcus lunceolatus dltal eldidézett gonitis. Brunner
eseteivel szemben, ki 11 pneunmococens Frinkel dltal eldidézett
iziilleti lobot észlelt pneumonia kiséretében, Stooss esete tiid
elviltozasoktol fiiggetleniil jelentkezett. A kitiriilo geny hig, sirgds
volt, mig rendesen a pneumococeus produkalta geny sfivii és
barna. :

C) Delormes-féle eljards plewra empyemdlnal. Mig acut
empyemédknal az egyszerii aspiratiét, drainaget vagy borda reseetiot
ajanlja a szerzi, addig chronikus eseteknél Delormes utin kivetlkezt-
kép jar el. A III—VI. borddig egy vertikalis metszést végez,
a bimbévonalon kivill, azutin a ligyrészeket figy fejti le, hogy
a lebeny alapja hitra felé nézzen; végre eldl a bordakat s borda-
kozti  lagyrészeket, hatul esak a bordikat metszi at; az igy
képezett csont-lagyrész lebenyt felemelve, a most mar szabadon
fekvé pleuralis dsszendvéseket s kitegeket kandllal lekaparja, a
bordakat visszahelyezi s drainiroz. Ez eljarisndl a comprimalt
tiidd teljes mértékben nyeri vissza el6bbi térfogatat.

D) Diphtheritis diagnosisa s therapidja. Szerzd feltétleniil
esatlakozik Roux véleményéher, miszerint a diphtheria felismerésé-
hez a bacterologikns lelet okvetleniil sziikséges. Klinice a diph-
theritis faucium négy alakjat kiilonbozteti meg: 1. Vaskos, fehér,
gyorsan fejlodé s a garat hatfalira dtterjedd felrakodas, szemben
a ecoccusok elbidézte sargas, lazdbb Osszedllisi, lassabban fejlods
s a garat hatfalira nem terjedd hartyakkal. 1L. Sziirkés, vékony,
fatyolszerii lepedék. III. Az angina lacunarishoz hasonlé pont-
szerii folyamat. 1V. Kasis Osszeallasu felrakddds utal arra, hogy
minden helyen, hol diphtheritis epidemia van, a esecsemék nathdja
figyelemmel kisérendd, mnincsen-e alhartyds folyamat az orrban.
Figyclmeztet kiterjedt stomatitis aphthosénak diphtheridval valé
osszetéveszthetoségére. Tavel-féle serumot haszndlt, minden kelle-
metlen complicatio nélkiil, curativ fényes eredménynyel, a prae-
ventiv oltisokkal szemben reservalt dlldspontot foglal el.

Deutsch Ernd dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakoriatra.

I. Pruritus scrotalis gydgyitdsa. Brocq szerint sokszor
jo eredménynyel jir a carbolsav helyi alkalmazisa: Rp. Acidi
carbolici 20°0; Glycerini neutr. T5°0; Spir. vini rectific. 250 ;
Aqu. destill. 300°0. Ebb6l L vész 4 rész meleg vizzel keverendd
és azutin 38— 10-szeresen dsszehajtott gaze-t martunk az oldatba,
melyet a serotumra helyeziink és suspensoriummal rogzitink., A
pruritus-rohamok ellen antipyrin kisérelhetd meg : !/2 gramm minden
roham el6tt. JO szolgdlatot tesznek tovdbbd a valeriana-készitmények,
foképen az ammonium valerianicum, tovabbd a carbolsav valeriana-
val Gsszekotve : Rp. Acidi carbolici 005 ; Extr. valerian. 0'1;
Puly. valerian. 02, M. f. pil. Da tales Nr. 30. Naponként 1—2
labdacsot étkezéskor. Tzgaté ételek ¢és italok, tigyszintén a
dohdanyzas keriilendik és a rendes székelés is figyelemre méltatando.
E mellett még a psychikus kezelés is fontos; a beteget minden
izgalomtél és tépelodéstsl ovni kell. (Allg. med. Central-Zeitung,
1896, 81. sz.)

2. A jodkalium rectalis alkalmazdsit ajinlja Kirstein
bizonyos esetekben, a mikor példdul a gyomrot kimélni akarjuk.
Ily médon a jodkalium legfeljebb DYjo-os oldatban hasznalhaté
ebben a concentratidban még meglehetdsen indifferens a  bélri
nézve. A hélbe feeskendésnél 10 kibeentimeter iirtartalmo
fecskendGket haszndl, igy tehat egy befecskendéssel 12 gramm jod-
kalium juttathaté a szervezetbe. Naponként 3 izben végzett
befecskendezéseket heteken 4t elttivtek a betegek minden kellemetlen
helyi tiinet nélkill. Szerz6 ezen kiesiny esérék « (Medicamentise
Minimalklystiere) haszndlatit mis gydgyszerekkel is megkisérlends-
nek véli, (Allg. med. Central-Zeitung, 1896. 77. sz.)

3. Arterio-sclerosisnal eléforduld szédiilés és fejiajas ellen
Giovanni kivetkezo Osszetételii labdacsokat ajianl: Rp. Ergotini
3'0; Extr. fab. calabar. 0'b0; Extr. gentianae qu. s. ut fiant
pil. No. 30. Eleinte naponként egy labdacsot kell bevenni, azutin
pedig nivelni a naponként bevett labdacsok szdmit egészen 10-ig.

(Practitioner, 1896, szeptember.)
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TARCUZA.

A franczia szemészekrol.

Weisz Gyuwla dr., a pesti izr. kérhiz szembeteg-osztilydnak alorvositol.

Trousseau, a Hospice des Quinzevingts parisi nagy koérhaz
egyik szemész florvosa, egy a német iskoldban felnitt collega ama
kérdésére, hogy miért nem méri a miitét elott a kancsalsigi szog-
letet, kivetkeziképen vilaszolt: mi a kanesalsigot a valdsig sze-
rint és chic-kel operiljuk. Ha ezzel vezetem be a pirisi szemé-
szekrdl iroft czikkemet, gy ezzel csak azt akarom jelezni, hogy
a franezidk még az orvostudomanyok miivelésében és gyakorlisi-
ban is az orik igazsigot a széppel kitik Gssze. Valdban, ha a
franczia sebészeket vagy szemészeket figyeljiik, gy tnkényteleniil
feltimik az az elegantia, az a kinnyedség, melylyel operdlnak, az
a pdratlan iigyesség, melylyel a legcomplicdltabh plastikai miité-
tek kivitelénél eljdrnak.

A parisi orvosi facultds egyetlen rendes professora a girig
szdrmazdsi Panas, kinek szemosztilya a Hotel Dieu-ben van el-
helyezve. Az osztily 80 dgygyal Dbir, tdgasan van berendezve,
de nem szépen. O az egyedilli rendes tanir, mig a tobbick esak
professeur libre nevet viselhetnek. Szép anyaga van, de 30—40
hallgatéjandl nines tobb ; hetenként, kétszer az ambulantidt vezeti,
a frissen jelentkezd betegekkel consultdl a hallgatésag elGtt és
annak befejezése utin kikap egy érdekesebb esetet a latottak
kiziil, arrdl elfaddst tart, korébe vonja a vele hasonld betegsége-
ket, feldllitja a differential diagnosist és kiilinisen nagy szak-
értelemmel fejtegeti a boneztani és bacteriologiai viszonyokat.
Panas eredetileg sebész volt, de miutin a szemészet eldadisival
biztik meg, ott is érvényesiti sebészi iigyességét. Klinikdjinak
egy chef-je, tiibb interne-je van, laboratoriumit szintén egy chef
vezeti. Laboratoriumabol tébb szdmottevé munka keriilt ki. Ujah
ban kivalé tanitvidnya Rochon-Duvigneaudtél a szem osszehason-
lito és fejlodéstani anatomidjiarcl igen érdekes munka jelent meg.

A professeur libre-ek kozitt elsé helyet foglal el az eurdpai
hirnevii és nagy tudomdnyi Wecker. Nagy anyaga és remekiil
berendezett klinikdja van. Nem akarom Wecker tudominyos mun-
kalkoddsat méltatni ez értekezés keretében — hiszen azt mind-
nydjan ismerjilk —, csak ama specialis viszonyokat akarom fel-
emliteni, melyek tisztelt kartirsaimat vagy szaktdrsaimat érdekelni
fogjak. Viligos, tigas miitéterme be van rendezve az asepsis
minden kivetelményeinek megfelelleg. Eljaddsai correctek, be-
hatéak. Nem régi dolgokrdl beszél, hanem 1jakrdl és eladdsai-
ban gyakran polemizdl a szaklapokban njabban megjelent kozle-
ményekkel, Nem orvostanhallgatok, hanem specialistik szamdra
tartja elfaddsait. Ott tartézkoddsom alatt a reczehdrtya levilis-
rol tartott eladast, kiilonisen méltatta annak fejlodési és bonez-
tani viszonyait és a reczehdrtya-levalds késobbi stadiumaban fel-
1ép6 eornealis elvaltozasokat harom esettel illustrdlta. Il6rehala-
dott levalast electrolysis utjan akar meggydgyitani. Tiit mélyeszt
be a szemtekébe a levildsnak megfeleldleg, villanyos dramot vezet
2--3 perezig keresztiil rajta és nemesak vegyi szétbontast, hanem
adhaesionalis lobot is akar eléidézni. Az eredményt megfigyelni
nem volt alkalmam, mit igen bajos is. Halyogot mindig jobb
kézzel operdl a beteg feje migitt vagy elotte, de mindig allva.
A methodus megvilasztisinal iranyadd a hilyog stadiuma, a beteg
dllapota, de eldszeretettel végez iridectomiit minden esetben. Esz-
kozeit forrd vizben sterilizilja, a szem mosdsira sublimatot hasz-
nal, de a beteget az operatiéra el nem késziti, hanem a négy
orakor jelentkezd beteget mar ot Oorakor operilja, gy a hogy
jott, lefekteti a wiitdasztalra. Eszembe jutottak a német szem-
orvosok eldkészitései, methodusai ; eltekintve a beteg megfiirdetéseé-
tol, egy-két napig elikészitik a beteget a nyugalomra és a sze-
met minden irdinyban valé mozgatisi képességre gyakoroljik,
Kiéroly Tivadar herezeg a beteg szemét két nappal a miitét elGtt
gombostii fejével érinteti, mozgisi gyakorlatokat végeztet, hogy
anndl nyugodtabban tartson a miitétnél. A miitét utin sziraz
sublimatgaze jon a szemre, mely két keresztirinyban elhelyezetf
esik segélyével collodiummal leragasztatik, felébe polyakités, miitét
utdn a beteg felkel az asztalrdl, bemegy szobajiba, ha sziikséges
az emeletre és par napig nyugodtan marad, de korintsem moz-

dulatlanul. A szemészek tobbsége mdar régen elhagyta ama szo-
kisokat, hogy a beteg hilyogmiitét utdin mozdulatlanul maradjon.
Kevesebh figyelem a beteg mozgisaira, tobb gond a miitétek kariili
asepsisre, ez képezi a fégondot. Kancsalsiagi miitéteknél a sziget
mindig méri, a szerint dosirozza az operatiét, Convergentianil a
kiilsé izom elGvarrdsat, a belsé dtmetszését gyakorolja.. A fran-
ezidk kiilonben az eltvarrds két methodusdt gyakoroljdk, az
avancement capsulaire-t és musculaire-t. Elobbinél az izom helyén
marad, a conjunctivit a Tenon-tokkal egyiitt alsé és felst varrat-
tal elérehizzak. Utébbindl az izmot szintén két varrattal vald
fixdlisa ntian a tapaddsi helyrél lemetszik, sziikség szerint rese-
caljak és elérevarrjak. A belsé izmot persze mindkét esetben af-
metszik. Wecker tanitvinya Abadie e czélra kiilon eszkizt is
construalt. A horog — melyre a kikeresett és elfvarrandd izom
akasztatik — a kampdn feliil éles és ezzel mihelyt annak két szélén
a fonal athuzatott, dtmefszi az izmot. Felesleges dolog, de jellemzi
a franczia leleményességet, hogy mindent egyesit egy eszkiz-
ben, mi kényelmére szolgdl. Friss cornealis sérilléseknél az infec-
tio megakadalyozdisa czéljabél a corneit a limbusrél meglazitott
és levilasztott conjunetivdval teljesen befedi és bevarrja. Allitélag
megakaddlyozza az infeetio kifejlodését, de csak tgy, ha még a
seb fertdzve nem lett. Felesleges munka, mert utébbi esetben az
asepsis véd benniinket a fertdzéstol.

Wecker miitéteinél mindenkor villanyos vildgitist haszndl,

Landolt egyike a legérdekesebh és leggenialisabb szemészek-
nek ; folyékonyul beszéli a német, angol és olasz nyelvet és elij-
adasait — tekintettel az internationalis hallgatésigra — mind a
négy nyelvben tartja. Orvomére szolgdl, ha valakit a sajit anya-
nyelvén szolithat meg. Nagy anyaga, jol berendezett klinikdja
van, de miitoterme kordntsem oly fényes mint Weckeré. Alkal-
mam volt a kancsalsdg kiilonbozi nemeir§l tartott eldaddsit hall-
gatni. O ugyanis a kancsalsig terén Javal hive és azt allitja,
hogy a miitétet sok esetben el lehet keriilni, ha az ember a
kancsalgdgot idejekordn elkezdi gyoégyitani. Landolt a miitét utdn
betegeivel heteken keresztiil stereoskopikus gyakorlatokat végez-
tet. Eltérdleg a tobbiektol egyszerre operdlja mindkét szemet,
convergentidinal mindkét externus elbhelyezését végzi azaz rese-
cilja, ha a kancsalsigi szig nagysdgdbol ezt indikaltnak taldlja.
A szemet atropinozza, melylyel esak akkor hagy fel, ha diver-
gentidra van hajlam. Pir esetet demonstralt, hol a miitét utin
par nappal kettds latds jelentkezett, mely annak a jele, hogy az
eredetileg kancsal szem kezd a binocularis litisban részt venni.
5—6 éves- gyermekeket mir operdl és eredményei igen jok.
Persze a megfelel6 corrigalé iiveget mindig hordatja, sziirke iiveg-
bél, hogy a tig lita daczdra a fény ne béntsa. A kancsalsigi
szogletet mindig méri és pedig vagy egy szigletekre felosztott
félkoron, melynek kozéppontjat fixaltatja és egy gyertyalangot
vezet vele pirhuzamosan. A gyertyalingnak a kitérd szem corned-
jan megjelend titkirkép Allasabdl leolvassa a szigletet a félkoron.
Mdsik methodusa pedig abban 4ll, hogy a beteget a faltél bizo-
nyos tdvolsdgra iilteti — 2!z m. — és fixdltat egy lingot és a

beteg szeme elé egy veres iiveget helyez, A fal fel van osztva

50 szbgletekre vagyis minden BH%nak megfelels tavolsig egy
gombbal van jelezve minden irinyban alul, feliil, bal és jobb-
oldalon. A kettés képek megjelenésébil és mikénti helyezkedésé-
bl megtudja, milyen tivolsdgra vannak azok egymistél és a
szerint kiszdmitja a szogletet. Landolt allitja, hogy a binocularis
latds sok esethen Gsszetér, persze nagyon sok fiigg a kitartd stereo-
skopikus gyakorlatoktol.

Halyogot rendszerint iridektomidval operdl, dllva jobh kézzel.
Nagy silyt fektet a miitétnél kifejtett asepsisre. Kezeit a mosa-
kodas utdn sterilizilt keztyiibe bujtatja, melyet csak akkor vett
le, ha a kést a kezébe veszi, Minden a kitéshez suzitkséges kot-
szer kiilén itatds papirba becsomagolva lesz sterilizdlva és igy
nyujtatik a miité kezeihez. Hogy a kés mozgisai az elevateur
4ltal akaddlyozva ne legyenek, elevateurt szerkesztett, melynek
zard-készilléke az orrgyvkon fekszik, Iridektomiit egy darabbél
vald lindzsdval végez, melynek hajlisi sziglete sokkal nagyobb,

Galezowsky, kinek legnagyobb klinikdja van, nem szépen
van berendezve. Faradhatlan ember, ki hallgatdinak a legnagyobb
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elozékenységgel szolgdl. A régi alapon 4ll, sok killonos gy6gyi-
tdsi methodusa érdekli az embert. A szarihirtya fekélyeknél
szorgosan kufatja az okot és szdmtalanszor véli megtalilni a
lizban vagy rossz fogakban. Sehol sem ldttam annyi keratitis
herpetica-t, persze nem a val6dit, mert & a beteg egyszerii ki-
mondasara azonnal e bajt kérismézi. A fogak vizsgdldsat soha-
sem mulasztja el és irgalom nélkiil kihuzat minden cariosus fogat.
Chinint kis adagban siiviin rendel és natrium salieylicummal is
boven bénik. Uleus corneaendl 19%-0s atropin-oldatot naponta két-
szer és 1% eserin-oldatot naponta egyszer csepegtet be, mert
ezaltal — mint mondd — a pupillit tdgitvin és sziikitvén, a
szivirvanyhiartya mozgiast véges, vérkeringését mozditja eli és
megeléz glaucomds rohamokat. Nem érdektelenek azonban egyéh
gyobgyitisi methodusai sem. Chorioiditis exsudativinil e czélra szer-
kesztett kauesuk: ballonok segélyével egy Ordig tiz perczenként
felviltandé jéghideg és forré borogatdsokat alkalmaz a szemre,
mert ezdltal szintén a vérkeringést szabdlyozza és a felszivodast
eldsegiti., Szemfenéki bintalmakndl, hol higany van javalva, a be-
dirzsolést két évig folytattatja. Kitiing operateur, bdr asepsise
sok kivanni valét hagy hatra. Hdlyogmiitét elétt a konyutakat
mindig kifecskendezi és azok atjdrhatésdgat vizsgilja. A tokhasi-
tds utdn az elevateurt kiveszi és a hilyogot az alsé szemhéj dltal
gyakorolt nyomassal tolja ki, de el6bb ujjit az assistens #ltal

odanyujtott krétin jol bekrétazza, hogy a fixdlés anndl biztosabb

legyen. A szemet egy dltala feltaldlt ragadé flastrommal hermeti-
kusan elzarja és felébe egy kaucsukbdl késziilt, a szemnek meg-
feleléleg beillesztett csillimlappal ellitott kotést alkalmaz, mdsik
szemet pusztan lefedi. Egyes miitétei is emlitésre méltdk. Glaucoms-
nal, hol sclerotomia van indikdlva, kivetkezé miitétet végez: a
limbustél 2-—3 mm.-nyire mind a négy oldalon a kizépen egy
lindzsaalakii tiivel beszir és mihelyt a tii hegye a mellsd csar-
nokban lithaté lesz, azonnal kihlzza a tiit. ,Ophthalmotomia
posterior” nevii miitétje pedig abban all, hogy reczehartyalevalis-
ndl egy e czélra készitett sarléalaki tiivel a levdldsnak megfelels-
leg punctiét és contrapunctiét végez, a subretinalis folyadékot ki-
ereszti. Gyogyunldsndl, ha ilyen bekivetkezik, az adhaesiv lob is
szerepet jatszik. .

Abadie, Wecker tanitvanya valédi franczia. Remek klinika
és miitéterem felett rendelkezik. Ugyes operateur a szé szoros
értelmében és nagy hive az asepsisnek. Miitét elitt és utin esak
légmentesen elzart sterilizdlt esovecskékben tartott eseppeket hasz-
nil, melyeket akkor tor fel. Halyog operilisndl a methodust a
beteg és hilyog allapotja szerint vélasztja ki. Specifikus bajok-
ndl steril iivegfecskenddvel 19/0-08 hydrargyrum eyanatum-oldattal
intravenosus fecskendéseket végez.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle,

Budapest, 1896. november 6-dikdn.

Kiilioldi egyetemek. Német egyetemel. A német egyetemek fi-
jellemvondsa, hogy épen tigy a tudoményos buvirkodds, mint a leg-
fels6bb oktatas székhelyei. Mig Anglidban a fGezél az, hogy az egye-
temek kifogistalan gentlewmanokat neveljenek, kiknek magas dltalinos
miiveltségiik legyen, mig a szakiskolik a gyakorlati képzést tfizik ki
feladatokul, addig a német egyetemek e két feladaton kiviil az 6ndlld
tudomanyos munkilkodast is felvlelik. Az oktatds és tudominyos buvir-
kodas egységéhen rejlik az 6 fierejiik !

A legrégibb német egyetemek a XIV-dik szdzadban keletkeztek.
ezek koziil a lipesei (1409) és rostocki (1414) ma is fenndllanak; a X VI,
6s XVII-dik szdzadban minden territorium igyekezett {Giskolira szert
tenni, de az alapitisok’ a- XIX. szfzadig kiterjednek ; a berfini, bonni,
miincheni egyetemek a jelen szdzad alkotisai.

A német f6iskolik dllami intézetek, de autonomifjuk széles korfi
és a tanulds s tanitds kiterjedt szabadsigot élvez. A szervezet azonos
a mienkével: a 4 fakultds élén dékén s az egyetemi tandes élén a
rector 4ll. A tandrok 3 kategoriiba tartoznak: magintanivok, kiknek
engedélyiik van a tanitdsra, rendkiviili tanirok, kiknek tibbnyire fize-
tésiik is van, de nem vizsgiztatnak s nem kari tagok, s a tanszékek
birtokosai a rendes tanfrok, kik a tandri kart képezik. Valamennyi
tandr kozott egészséges verseny van, melynek kiegészitije a leczke-
pénzrendszer. A tanulésig sfivfin cseréli az egyotemet. Ritkasig szimba

megy, ha valaki osszes tanulminyi éveit ngyanazon egyetemen tilti.
Az egyesiileti élet igen nagy szerepet jatscik 3 szimos kinGvéseik ellenére
is-a jellemképzésie jelentékeny szolgilatot tesznek. Még fontosabh az
a esereviszony, melyben az Usszes német egyetemek egymissal a tanfrok
meghivisa 4ltal allanak. Mindegyik fdiskola a legjobb erlt igyekszik
meghdditani.

Németorszig 20 egyetemén 28,000 tanuld tanul, ezek koziitt 8600
orvostanhallgaté. A nagyvarosi egyetemek aleglitogatottabbak (Berlin,
Miinchen, Lipese). Az idegenek nagy szammal vannak képviselve, kiriil-
beliil 2000-en. A nagy szami hallgatésdghoz hatalmas taniri kar csatla-
kozik, Osszes szdmuk 2275, kozilok 1029 rendes, 591 rendkiviili és 655
magantanar. Az orvosi fakultison sok a magintavir (37%0), mig a ren-
des tandrok csak 33%0-ot tesznek, A német egyetemek rendes budgetje :
20 milli6 marka. Bz Osszegbll a tanidri kar 7.772,726 mirkit kap, a
dologi kiadds 7.839,808 miéirka. A tobbi egyéb személyi jirandésigra
megy. Az épitkezések kiilon kiadiskép szerepelnck s a tandijak s inté-
zetek jovedelmei e szimitisban ninesenek is benne. A tanfirok Usszes
jovedelmének csak 63%-a fizetés, a tobbi tandijakbil szdrmazik. Porosz-
orszighan 534 rendes taniroak 3 millid mdrka fizetése volt, a 187
rendkiviili tanir 457,740 markdt kapott s esak 92 rendkiviili tandrnak
nem volt fizetése. Az orvosi facnltdson a rendes tandr fixuma 3000—
8400 mérka kozitt ingadozik. Az orvostanhallgatok tandija  egy
semesterre atlaghan 145 mérka (343 mirka a maximum), ez 10/
semesterre : 1479 méirka. Berlinben dtlaghan 2049 mérka. Németorszig-
ban az egyetemek a tudomdnyos élet hatalmas tlizhelyei, tekintélyiik
jelentékeny, s gy az Allam mint a tdrsadalom erélyesen tamogatja
torekvéseiket. E tAmogatisra a mi fSiskoliinknak is sziikségiik wvolna
hogy fejlédésiiket tovabb folytathassik. (Lexis. Die deutschen Uni-
versitiiten.) G. L.

& ok

Budapest székes 18varos kizegészségi allapota 1896. éviaugusztus
héban. A tiszti fSorvos jelentéséb6l kozoljiik a kovetkeziket : A székes
fiviros kizegészségi allapota viszonyitva a mult havihoz dltalinos
haldlozis tekintetében valtozist alig mutat. Elbalt ugyanis julius havi-
ban 1059, e héban 1049 (—10). A heveny ragilyos kérok koziil a hasi
hagymiz e héban is emelkedett (68, 102 - 34). A tobbi ragdlyos kérok
a mult havihoz képest cstkkentek. Volt ugyanis julius hdéban 709
heveny ragilyos eset, e hoban esak 540 vagyis 169 esettel kevesebb
mint julius héban. A heveny gyomorbélhurut e héban is a nyéari hona-
pokban észlelt médon emelkedett. (Angusztus 302, julius 213 - 89,
mult év augusztus 292, most -- 10.) Blvesziiletett e héban 1810, meghalt
katondk nélkiil, az Gtrdl jiott s itt elhalt 115 egyén levondsival 1049,
igy a sziiletések 761-gyel multik feliil a haldlozasiakat. Augusztus ho-
ban a székes fiviros Osszes nyilvinos és maginkérhdzaiban gyogy-
kezeltetett 6334 fekvd és 8025 jarGbeteg, vagyis 101-gyel kevesebb mint
az elmult héban. A keriileti orvosok dltal gydgykezeltetett 460 fokvd
és 1361 jarObeteg, oUsszesen 1821, kérhdzba kiildetett 61 egyén.
Augusztus hoban a lipotmezei orszdgos tébolydiban 947, az angyalfoldi
elmebeteg Apoldiban 342, az irgalmasoknil 208, a megfigyeld osztilyon
136, dr. Schwartzer-féle elme- és ideggydgyintézetben 135 clmebeteg
dpoltatott. A szbkes fovarosi .Erzsébet® szegényhdzban 936 egyén koziil
beteg volt 272 (elme- és eskdéros 166), a székes fovarosi ,Josephinum*
fidrvabdzban 105 niivendék kiziil nem volt beteg; a Klotild* szeretet-
hizban 58 nivendék kiziil, a ,Mayer“-féle drvahizban 70 nivendék
kiziil nem volt beteg; az . Elisabethinum® leAnydrvahdzban 208 niven-
dék koziil nem volt beteg. A lelencz és dajkasagba adott gyermokekre
nézye : Szaporodds volt e héban 22, csigkenés 26. Beteg volt e héban
isszesen 16, meggyogyult 6, gybégykezeltetik 1, meghalt 9. Halil-okok
voltak : aszkdr 1, béllob 8 esetben. Beoltatott 535 fif, 428 ledny, tssze-
sen 963, djraoltatott 341 fia, 108 ledny, iisszesen 452. Ebmaris eld-
fordult 32, veszettségre gyanus 5 esetben. Macskamaris 2, veszettsigre
gyanus 2 esethen, A koztisztasig a Kkeriiletek kiilsG részeit kivéve
altaliban kielégits volt. A vizvezetéki vizet illetdleg a székes fGvarosi
bacteriologiai intézet Altal augusztus héban 135 esetben tétetett vizsgd-
lat, melybdl 19 vizsgdlat esett a kdposztismegyeri, 20 a kiillitdsi, 76
a peripherikus csapokra és 20 a régi vizmiivekre. Ezen vizsgilatokbol
constatilhatd, hogy a kiposztismegyeri vizmiivek hatalmas dimensioi
kijvetkeztében a kétes mindségii vizet nyujté régi mesterséges szlirG-
telepre mindinkibb kevesebl sziikség lesz s e wmellett a nviri szokdsos
vizhidnyok is elkeriilhetfk. A mesterséges sziirGk alig miikodtek a le-
folyt hénapban egy hétig; mihez képest a viz igen jo miniséglinek
volt mondhaté. Egyéni fertitlenités alatt volt 53 személy, gézzel fertit-
lenittetett Osszesen 7324 darab tirgy. Az Allategészségiigy nem volt
kedvezitlen, s az ebek kozott a mult héban szérvinyosan fellépett
veszettség is alibb hagyott. Okleveleiket e hoban bemutattik : Fried
Samu, Heimann Rezs, Kandez Jdnos, Ohler Ldszld, Steiner Simon,
Sztand Sdndor, Koffler Adolf egyetemes orpostudorok ¢s 8 sziilésend.

Vegyesek.

Budapest, 1896. november 6-dikén. A fovdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, oktéber (8-t4l oktdber 24-ig terjedd kimutatisa szerint e
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héten Glve sziiletett 399 gyermek, elhalt 223 személy, a sziiletések

: tehat 176 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A f6varosi kizkorhdzak- Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai VIR
| ban dpoltatott e hét elején 2060 beteg, szaporodas 664, esikkenés 607, A z
l maradt e hét végén Apolds alatt 2126. — A fovirosi tiszti fGorvosi | 2 o Rvo SI LA B o R ATo Rlu M -
‘ hivatalnak 1896. oktober 28-dikatdl november 4 dikéig terjedd kimutatisa | 2 % z
F szorint e hét.en eléfordult megbetegedés : hagymizban 20 (meghalt 2), | £ Budapeston, V. ker., Vaosi-kiirat 60. ax,

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajla-
tegj-, ex- és transsudatum valamint balteriologikus vizsgalatoklkal.

: Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarseged

Alhimlében 2, birdnyhimlében 8, \nrhen\hon 28 (moghalt 4), kanyard-
ban 34 (meghalt 1), roncsold toroklobban és torokgyikban 19 uu,gh.dt 1),
i trachomdban 18, vérhashan 1, hokhurutban 14 (meghait —), orbdnczban 14
(meghalt 1), gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

— Kitiintetések : A kidllitds jury ajénlata alapjin a kereskedelmi
ke minister Than Karoly dr. és Higyes Endre dr. tandroknak mint kidllitdk- Dr. KELET' és KULPI"
nak az dllami kidllitisi aranyérmet, Schwimmer FErn6 dr, Dollinger | min. enged. nyilvdnos borja - himlényirk - termelé intézete

Gynla dr. kidllitoknak az dllami kidllitdsi eziist érmet adomanyozta. BélkiéseCsalran.

— Az ,Orvosok Zsebnaptér“-:’mnk 1897, évi XXV. M’l'nlyama Szallit biztos, utdbajok nélkiili fogamzasért villalt kezesség mellett, kitlind oltdanyagot

SR ¢ o ' ' . : : a kbvetkezd drakon:
1% Pu;/eu. Igndez dr. 4ltal x«wll\v\u\'e folyé héban fog megjelenni az ) P s
Eggenberger-féle kiinyvkiadd czég kiadasaban. 1 ph_mh : pmf’"” LD f’:l ‘,“’, k_r | : phigla 1,3 egyéare VAT e s ‘2(_) ke
i Karacsonykor jelenik meg a- Pesti Alfréd  4ltal szerkesztett " 1 phiola 100 egyénro. - "', """ 4 . " : )
£ (nvnsl ]um\\ és ezimtar VII. évfolyama, aktualis, érdekes fartalom- Oltoeszkzok BEYSuils. brexio l‘.;‘,’,‘f,,“‘;‘-,?l‘,‘,‘l‘ﬁf““' Mopreelkstopeiordutiin
‘,“ mal. Melléklete egy (‘/(*lb/,(‘lll kényelmesen elhelyezheti és négy részre D® Siirgdnyczim: KELETI, CSABA. ~wa o
) osztott zsebnaptir lesz. — S A b e e
i -
I Dr. Herczel egyet. m. tandr sebészeti és noiyog’yaszati A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologiai
, sanatoriuma Budapest, VII., Fels6 erdfsor b. sz. — Allandé orvosi
b folilg) elet. — Gondos apolias, — Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsélelt onvo SI I‘AB o RATO RI“MBAN
| drak. — Kivanatra prospektus. mindennemii ép és kéros vdladékmak (. m.: vizelet-, képet-, vér-, dajkatef-, hdnyadék-,
| TR AT . : ex- és transsudatum sth.), tovibbi szdveteknek, daganatoknak iigv vegyi, mint goresdi
G 14 " l Nagy kenes ISZﬂpA\H‘dO- ’1“'1\“*':( 520 f‘—‘l‘“u‘(‘: és ble)f‘ol‘i.oylx:)g‘lll vimgﬁlmiragvaillalkoznnlllzpv By 45
- nagysagu nyitott es zart medenczéiben a forrasviz . 2 . ’ i
‘!:' z " u aus ur n naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- és dr' VAS BERNAT es dr- GABA GEZA a Iaboratorlum VezetOL
| idith firdok. Oleso® és szép lakasok. Prospectust Poliklinika : VII, Dochany-utcza 3l. szam,
b Téli és nyan gyogyhely kiild ingyen az igazgatésag Budapesten. e —— - ————
RS Z = i Saxiehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallito.
HIRDETESEK. | v
o~ VEDOJEGY. —g 5 Hu I ADI JA"OS
i Univ. med. Dr. PECSI DANI
2 : ey | A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.
k : '|‘ EH[NH'MLUTEHM[U} INIEZETE | | Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivald elényei :
e z| | ,
g TURKEVEN (Jes-Nagykin-Szolnokmegyo) | Gyors’ biZtos enyhe hatas‘ %
Hmpencluspbia Jcbvian S Hatdsa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.
% o8 e e Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Tt s 2 gramm) e 6. i Rendszeresen haszndlva nem hat firasztéan a gyomorra.
z | phiola 2—3 egyénre .- .- —-- — LT . 2 o
R : 10 vagy tdbb llyen phiola & ___ ... —.50 l Kis ada'gba'n 18 eléQSéges'
t z g ) o i o e ¥ b Bevasarlasnal a palaczk czimkepén olvashatéd
: : B9 Csomagolasert 20 krajczar 7@ | € A
g |,».Saxlehner Andras
név figyelemha ajanitatik,
Samar Indien Geillon
P 1 ] (PR DAPS I A
L TALCL I NOLEY HLLLLON <
bk e S Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai.
frissité és hajtéo gyiimoles-pastillak. ” Sy I e - S t l t D B {l :
J i r D 1) U\ i .
s Adflgw"“” &8 agmak kivetkezményei ellen, @, m.: aranyérbantalmak, labb() el l. pl 0 0‘3 d . C‘ dl ﬁ(\'“ l. “ dl.
vértd , fojfajas, étvagyhia - - bélbajok. . Lonp X
\h:llk:l-n?enlf: s ,53’“,.,,'.'3':,{’,‘.'?1 R?Tﬁr nesunlu:J megeldzb, s azt Minden nagyobb klinikin kivilé sikerrel alkalmaztatott
kdvetd idbszakban, elénynyel alkalmazhaté ‘elore hnlmh korfiakndl és gyer- - v - v
mekeknél., — 8§ stik Tkatrészeket, t Alodis, Jalapp
. R e anaemia és idegesség ellen.
e van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes
uzorl:\lxisl»lu szenvednek. E d b > 1 f
Tamar Indie Grillo I CZIROrSZA 186 tekintélyei altal
B Ja]va“mik‘ s “‘bud:pe'sli“ew_\‘;l'cn:i,:axnzil‘r‘tvrl‘(‘<,;a(-;:“,t;():l% (;'rwim;( i:l-‘ll'd}sz:-rttet:- gy O OZ ara’ rt'
tel rendelik. A . : it A
ety MAGYARORSZAGI FORAKTAR : Kisérleti c¢zélra az orvos uraknak ingyen és bérmentve kiildetik.
TOROK JOZSEF gyogyszertéra, Budapest, kiraly-uteza 12, Kaphats :
oa r " r r “ v 4 h 1 14
: e~ Egy doboz dra 1 forint 50 krajozdr. W 3 Budapesten ,Varosi gyogyszertar” (Varoshaz-ter).
D.R.G.M. 25406 - ~
igen praktikus!
Aluminium-Scala,

: D. R. G. M. 254206, kiilénben egészen jenai normal-iiveg-
“ebe pecm'hﬁmeréle alnmmlum'Skéléval bil, beolvasztott skaldval, melynek eltolodasa tohdt lehetetlen ;
konnyen ¢s biztosan fertGtlenithets, Meghizhatosaga hm-hs»egl bizonyitvany dltal garantirozott, nikkel- tokban vagy patent-hiivelyben. —
Ara ‘1 frt 50 kr. Tuczatja 14 frt. — BEgyedili gyiros: WILHELM VUERBE, orvosi hémérd gyira Zerbst, Németorszig.

Mintak 10 X 13 em, hossziak lapunk szerkesztoségében megtekinthetik.
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Negyvenedik évfolyam.

46, szam.

Budapest, 1896. november 15.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-bhen.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
. Egyes ritkabb nyelvbantalmakrol.

Irta  Sehwimmer FErnd dr., egyetemi tandr.

A szajiir nyalkahartyajan és a nyelven el6forduld kor-
alakok nagyfontossigiak, nemesak a mikodési zavarokat
illetéleg, melyeket okoznak, hanem még inkabb a veliik jaro
kisebb vagy nagyobh fajdalom miatt, mely az e fajta bantal-
maknal ritkan szokott hidnyozni. A nyely tnallo meghetege-
déseinél vagy a felhim vagy a nyely szivete szokott szen-
vedni; ha a felhamban székel a baj, akkor gyakran terjed a
mélybe a koéros elvaltozds, néha azonban ez esak a bintalma-
zott helyre szoritkozik, Lpen ezen okbol felette fonfos az ilyen
héantalom megyizsgalasanal igen szorgosan és behatéan a kor-
folyamat székhelyét, annak Kkiterjedését és alaki&t megvizs-
galni, mert gydkr‘m latunk egyes — latszolag igen enyhe —
kaoralakokbol sidlyos, sit clctveu/élvas mlyanulol at lule_]lndni,
viszont azonban g)ak an ismét az ellenkezdjét tapasztaljuk,
a mennyiben egyes igen stlyosnak latszo szovetbeli elvalto-
zasok utdlagosan nem annyira veszélyes ¢és rosszindulati hin-
talom gyanant jelentkeznek.

lgy — koriilbeliil egy ¢év elott alkalmam volt egy
heteget ¢szlelni, ki rendelési 6ramon — hdzi orvosa lusmeté
ben — keresett fel, hogy tandcsomat kikérje, miutin egy

kivalo sebész a nyelv mellsé harmadin székeld koriilbeliil
habszemnyi nagysdgi daganatot komoly természeti bhantalom-
nak korismézyvén, annal\ lmrt st javasolta. A behato vizsga-
lat nem keltette bennem azon gyanut, hogy itt ull\oplvttol
dllanék szemben, hanem a lmuslmt inkdbb egy betokolt dagra
allitottam fel. ]\(*l héttel késébh a dag tényleg pubulni k(\/,
dett és egy egyszerii hemetszéssel snl\elﬁlt a beteget aggo-
dalmatol és fajdalmatol megszabaditanom. Eredeti, hogy ezen
betegnél még késobh is két izben tellndotl 1l\cu tomlo-
kuplodmun s a fentebbi eljards hasonlo jo er eduwmmel
jart, a nélkiil, hogy a hetegnek késibb valami kellemetlen
utobaja tamadt volna.

Sok nyelvbantalomnal a kértani elvaltozas képezi a hamis
korisme kiindulé pontjat s nem ritkin latjuk, hogy épen a
bantalom Kkiilsé alakja képes benniinket tévitra vezetni ¢s
sebészi beavatkozasra inditani. Ilyen tévedésck gyakran for
dulnak el6, midén a rik és a \\'pluhs kizott I\ell helyes kor-
ismét fclnlhtmxunk, s nem ritkan fordult mar elé azon eset,
hogy egy lmiak()rm nyelvbantalom rikosnak tekintetvén, a
beteg n\cl\ JoO része a mitét dldozataunl esett. A tobh, altalam
eSIIelt efféle esetek kol egyrdl rividen szandékozom meg-
emlékezni: I. D. nevii dr, kit néhiny év el6tt nagy ]\ltCI‘]O-
désii syphilise miatt kezeltem, S évvel a kezelés utian nyely-
bajt kapott, mely a nyelv bal szélét lepte el s jelentkezése
utan par héttel egy kifekélyesedett daggd valtozott af. Beteg,
ki mar bajinak lefolyisa alatt is syphilisét nagyon hanyagul
kezelte és minden figyelmeztetésem daczara az eldirt kezelési
modokat nagyon feliiletesen végezte, ezen silyos nyelvbajival
egy sebészhez fordult, ki a bantalmazott nyelvnek kiirtasat
tandcsolta. Erre megijedvén, Béeshe ment, miutin azonban ott
hagonld tandcesot kapott, raszanta magat a mitétre. A mitét

keresztiilvitele elott a beteg az dtszenvedett syphilisre gondol-
van, jelenlegi bajaban tanaomnmt is meg akarvan hallani, fel-
keresett engem 8 igy nekem is alkalmam nyilott a uselv el-
valtozasat szemlélni. Megvallom, hogy a koralak ream is eg 'y
fekélyedzd carcinoma henyomasat tette: felhdanyt, erdsen be-
szirGdott szélek vették korill a genynyel és szivetezafattal
bevont, biizis fekélyt, az almirigyek megduzzadisa, a foly-
tonos nyilalo fajdalom érzete a fekélyben és a mirigyekben,
valamint a betegnek rossz kiuézése a tiinetek olyan sorozatat
képezték, melyek nemesak a legnagyobb nyugt‘lldns‘wot okoz-
tik a betegnek, hanem a tel‘tlhtott korisme mellett latszottak
szolani. Ha a beteg bujakoros bajarél nem lett volna tudo-
masom, akkor alig hatiroztam volna el magam arra, hogy
neki még a mitét elétt — mint kétes gyogyszert ugyan —
egy (-ul.\ es bujakor ellenes kezelést ajianljak. A beteg srom-
mel kivette tandcsomat, s az eredmény kivalé sikerrel jart,
a mennyiben néhany hét lefolydsa alatt a nyelvbaj teljesen
meggyogyult 8 a fekély helyén csak mérsékelt foka anyag-
veszteség volt lathato.

Hényszor fordul ismét el6, hogy rakban szenvedd egyé-

nek — kiilinosen, ha életiikben egyszer mar syphilisiik is
volt — ezt tekintik utolsé reménysugar gyandnt és nem ritkan

az orvos azon kényszerhelyzetbe jut ilyen kétségheejté esetek-
nél, daczira annak, hogy jot nem virhat egy erélyes anti-
luctnkns kuelestél, a I)et('f'ncl\ megis bu)ak()r ellenes kwrat
ajanlani ¢és igy a szeny cddl)ul, ha kis idére ugyan, a gyogyu-
las reményét ébreszteni.

E helyiitt nem tartom indokolatlannak néhiny szoval
megemlékezni a lewkoplakia bucco-lingualis megnevezésril és
annak valodi értelmérol. Midén koriilbeliil masfél évtized eldtt
ezen megnevezést, melyet azota az orvoesi irodalom teljesen
dtvett, legeldszor haszndltam, csak az volt széndékomban,
hogy a kiilonféle névvel jelolt idiopathikus bantalmakat 0ssz-
l:.mwzn alakban egylivé foglaljam. Torekvésem csak az volt,
110"\ a leukoplakia szonak az irodalomba valo behozasdval,
a hu{)akoms természetii bantalmakat az emlitett uhopatlukubol\-
tol teljesen elvalaszszuk. Tobh szerzd azonban ezen megneve-
zésemet tagablb értelemben haszndlta ¢és gy az Onszenvi,
valamint a specifikus bantalomra egyarant alkalmazta. Az
ellen ugyan nines ellenyetésem, hogy a lenkoplakia szot gyiijto
néy gyanant hasznalva leukoplakia idiopathicat és leukoplakia
syphiliticat kiilonbiztesstink meg; mig azonban ez altalinos-
sighan meg nem tirténik ¢és az Osszes szakirok ilyen értelem-
ben e szot nem hasznaljak, addig sokkal helyesebbnek tar-
tom ezen dltalam valasztott megnevezést a szijir, valamint a
nyelv nyalkahdrtydjan el6forduld  tisztan onszenvi (idiopathi-
kus) plaques-képzodményekre alkalmazni. Annyival inkabb
érzem magam indittatva ezen megjegyzés tételére, mert Lewin
tandr a mult évi ,Berliner l\luuschc Wochenschrift“-ban velem
szemben azt hozza fel, hogy a leukoplakia antiluetikns keze-
lésre is meg szokott gyogyulni. Kiemelem tehat, hogy mind-
azon esetekben, hol a gyogyulds antiluetikus kezelésre hedll,
ott sz0 sem lehef idiopathikus alakrol, daczira annak, hogy a
syphilis, a mint azt magam is irataimban kiemeltem, ezen
hantalom keletkezésénél igen gyakran alkalmi mozzanatul
szolgdl. Bzt azonban csak ugy kell érteni, hogy egy olyan
lezajlott syphilisfolyamat, melynél a betegséghen a nyely is
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részt vett, igen konnyen hagyhat hatra bizonyos hajlamos-
sdgot a nyelvy kiilonbtzé megbetegedéseire ¢s igy tehdt a
leukoplakiara is.

A nyelven eléfordulo koros elvaltozasok az emlitetteken
kiviil még sokfélék lehetnek, har ezek nem olyan gyakoriak,
mint a bujakéros ¢és a leukoplakiaszerit alakok. A mennyiben
azonban egyes ritka bantalmak™ elvétve mindeniitt eléfordul-
hatnak, nem tartom feleslegesnek néhany olyan esetrol, melye-
ket az utols6 idében volt alkalmam észlelni és melyek a
gyakorlé orvos el6tt is bizonyos érdekeltséggel birnak, a
kiivetkezékben megemlékezni.

I. Lymphangioma circumseriptum linguae. (1. 1. dbra.)

igy 12 éves egészséges ¢és erdteljes fia keresett fel
koroddmon a mult év deczember havdban egy nyelvbantalom
miatt, mely daczira, hogy mar régen 4llott fenn, esak az
utolsd6 hetekben okozott neki nagyobb alkalmatlansigot. A
nyelv alapos megtekintése a kivetkezé allapotot tiintette fel:
a nydkhartya a nyelv utolsé harmadatél a nyelvgyikig terjedo-
leg rendes kinézésii volt, rajta semminemi Kkoros elvaltozas
nem volt észreveheté, annak mells6é oldala azonban sajatsigo-
san elvaltozottnak mutatkozott. A nyelv duzzadt, dudoros,
térfogata koriilbeliil az eredeti térfogat - '/,-aval nagyobbodott,
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a nyelv széle, valamint a nyalkahdrtya, a Kkoros folyamat
altal egészen elviltozottnak tiint fel. A nyelvesiies sokkal
szélesebh volt a rendesnél, a mennyiben nem volt — mint ép
Allapothan szokott lenni — a estes felé haladé ovalisalaka,
hanem az egész mells6 része egyforma széles rovatkolt kép-
letet mutatott, melynek alapja tobh kisebb-nagyobb egymasba
folyo sarjakbol és kisebb gobesékbol alloti.

A képletet kizelebbrél megtekintve, az makszemnyi egész
gombostiifejnyi nagysigi csomokbol Allott, melyek siirii el-
rendez6désben voltak egymas mellett s a granuloma kiilemét
mutattak. Itt-ott a képleten keresztiil egyes bardzddk vonul-
tak 4t, s mig a gobesck alapja és kornyezete sitét, egész
vérvoros szinez6dést mutatott, addig azok teteje roézsaszini
volt 8 helyenként a felhim megvastagodasa altal kissé tomot-
tebh tapintata.

A felham hol megvastagodott, hol meg megvékonyodott,
gy hogy a gibesék azon benyomast tették rdm, mintha
azok a nyelvszemdlesok talburjanzasabol keletkeztek volna.
Az egész mint emlitém egy granulomihoz hasonlo —
képlet még a nyelv also feliiletére is datterjed, bar itt esak
néhany millimeternyi kiterjedésti. A nyely hatin levé papillae
filiformesek csak kevéssé voltak megnagyobbodva s felham-
juk esak itt-ott volt megvastagodva ; a papillae circumyvallatace
azonban egész rendes kinézéstick voltak. Hasonloképen a szdj-
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r nyalkahdrtydja, a kemény szdjpad, valamint ennek szom-
szédsaga, nem mutatnak semmiféle elvaltozést.

Ezen bantalommal jaro kellemetlen alanyi tiinetek az
evéanél nagyobh mértékben jelentkeztek, mint a beszédnél,
de még ekkor sem oly mértékben, mint azt a korkép meg-
tekintésénél lehetett volna gondolni. A leirt bantalom egész
ismeretlen volt eléttem, magam eddig még hasonlé esetet sem
nem lattam, sem pedig az irodalombél nem ismertem. Leg-
inkdbb még azon koralakhoz hasonlitott, melyet Butlin tan-
konyvében (,Diseases of the Tongue“. London 1885.) ,nyely-
naevus“ ezimmel ir le, s melyet képpel is ellit. Azonossigot
azonban még ezen bajjal sem lehetett Kimutatni, ha a fenti
Abrat a Butlin-félével sszehasonlitom ; szivettanilag is csak
annyiban lehetne rokonmsdgrol szo, a meennyiben a Butlin
esete véredény, az én esetem pedig nyirkedény meghetegedés-
sel jart.

A helyes korisme megdallapitisa czéljabol az jképlet
kis részét kivagva, azt 7orok dr. urral egyetemben megyizs-
géltam. A szovettani vizsgdlat Iymphangioma jelenlétét mutatta.
A kerek cystaszerit képletek endothellel fedett nyirokiirik
voltak, szémos tekervényes nyirokedény kioblosidésekkel.
Rendes alaku papilla nem volt iathaté; a papillik helyen-
ként eltiintek, helyenként nem, de az utobbi esetben mind
protoplasma bennéket tartalmaztak.

2. dbra.

Daczara a beteg azon allitasanak, hogy a bintalom
esak az utols6 években fejldditt, sok jel szolt a mellett,
Logy itt egy velesziiletett bintalommal van dolgunk. Miutén
e képlet betegnek nagyobh bajt nem okozott s figy sebészi
heavatkozasrol hallani sem akart, rovid ott tartozkodds utan
korodamat elhagyta.

1. Erythema etgherpes linguae. (L. 2. dbra.)

A nyely nyalkahartydjanak erythemajat nem ritkan szok-
tak stlyos bantalmak kvvetni Ilyen kivetkezményeket Kiili-
nosen chronikus lefolydsi bantalmaknal littam és ott, a hol a
nyalkahdrtya meghetegedése gyakrabban szokott ismétlGdni.
Az erythema fellépése syphilisnél mutatkozik egyidejii plaques-
képzodéssel a nyelv-, garat- és pofanydlkahdrtydn, tovabba
a leucoplakia kezdetleges stadiuméaban, valamint a  glossitis
exfoliativanal, kiilonosen ez utébhinal, hol néha a voros foltok
finom hémsejtekb6l képzédiott keret altal koriilvéve tiinnek
eld.« Az 1. n. lingua geographica “elsé stadiumaban a vords
foltok hosszabb ideig allanak fenn, a nélkiil, hogy akdr szinre,
akar kiterjedésre nézve valamit valtoznanak ; mihelyt azonban
a bantalom nagyobb fokot ér el, a virds foltok is nagyobbod-
nak, kozpontjuk sotétebb voros lesz s igy kornyi részik vila-
gosabbnak tiinik fel. (A foltok majdnem” mindig fijdalom-
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nélkitliek, mit masfajta folpires alakoknal nem igen tapasz-
talunk. (:yaklan észleitem oly betegeket, kik ezen bajban
szenvedtek, a nélkiil, hogy valami kellemetlen alanyi tiinetrol
panaszkodtak volna ¢és masokat, kik tudomdssal sem birtak
volna fenndllé bantalmukrél, haesak valamely véletlen erre
Gket nem figyelmexzteti.

Maskép all azonban a dolog a heveny, lobos erythemak-
ndl, melyeket a lazas, kiiteges koralakoknal taldlunk: himld,
kanyar6, virheny, tovabbd az exsudativ természetit erythemak-
ndl, melyek a koztakarénak ugyanilyen természetii folpires
alakjaival hason megitélés ali esnek. Ezen erythemikkal egy
idében az arezban holyagesik is szoktak fellépni, tgy hogy
ez utbbbiak a nydkhartyabantalom kiséréi gyanint jelentkez-
nek. Ilyen complicatitk nem igen gyakran fordulnak eld és
azokat leginkabb ott taldljuk, hol a szijiir szomszédsigiban :
az ajkon, a pofin vagy egyaltalaban az arcz valamely részén
folpires vagy holyagesaszertt bantalom mdar fennall. Az ilyen
esetekben a  szdjiir nydlkahdrtyija a kioztakarénak emlitett
elviltozasaival néha egy iddben szokott megbetegedni, néha
pedig esak utdlag.

Néhany éve annak, hogy Fowrnier utalt arra, hogy
luetikusok szdjaban, a nyelv felitletén somorszeri elvaltozdsok
lathatok, melyeket gyakran bujakoros eredetiieknek tartanak ;
6 bizonyos rokonsdgot igyekezett talalni ezen hélyagesa-Kkitorés
és a herpes progenitalis kozott s gy gondolkozott, hogy
valamint a coitus a genitalis herpesnck szokta gyakran eld-
idéz6 okat képezni, ugy a szijnydlkahirtydn eléfordulo herpes-
nek eldidézdje a syphilitikus virns. Nekem még nem nyilt
eddig alkalmam hasonlot észlelni és mig a syphilitikus plaqueok
koriil igen gyakran latunk erytheméas és lobos folyamatokat,
addig ez utobb emlitett és Fournier szerint el6fordulo elvalto-
zasat a szajnyalkahdrtyanak egészen vitka észlelésnek kellene
mondanunk. A valddi herpes linguae egy igen rvitka bintalom,
ritkabb ‘még mint a nydkhirtydkon jelentkez6 pemphigus;
egyes szerzok azonban azon tévedéshe szoktak esni, hogy
azonositjak ezen bantalmat az ajkon vagy a sza_)nvalkahértyén
eléfordulé herpessel,

Alkalmam volt egy ilyen, esak a nyelv feliiletén eld-
fordulo herpes alakot észlelni, melynek kizlése érdekes, egy-
részt tekintettel a bantalom ntkasag.ua masrészt pedig azélt,
mert méas szakemberek, nevezetesen Fairlie Clarke és Butlin,
kik ezen bantalomrol esak roviden emlékeznek meg, sajit tapasz-
talatok felett nem rendelkeztek.

I. K, 22 éves eddig teljesen egészséges ledny, a
jobb arczon fellépett herpes facialisa miatt korhazba Kkeriilt.
Az arezon levé rendetleniil csoportositott hélyagesakon kiviil
itt-ott a holyagesak kizott el6fordulo lolpncs elvaltozdsok  is
lathatok. Két napi korhdzi tartézkodas alatt, mig a beteg
nyelvfajdalmakrol panaszkodott, szemiink littra jelentkezett
egy holyagesa-kitorés, mely a nyelv jobb oldalit majdnem
egészen ellepte. A holyagesak hol egyediil allok voltak, hol
pedig kisebb esoportokat képeztek, azonban mindnyajan at-
latszo savos folyadékkal voltak megtelve. Mig anyelv nyuga-
lomban volt, addig. fijdalmassdg nem jelentkezett; mihelyt
azonban akdr evésnél, akar a beszédnél a nyelv természet-
szerli mozgésait végezte, kidllhatatlan fijdalom jelentkezett, A
beteg csak hig taplalékot volt képes venni, mert a nyelv
fajdalmassagin kiviil kisfoka 14z is volt jelen. ‘\Iaga a holyagesa-
képz6dés nem tartott sokd, a mennyiben mar a 2-dik napon
az egyes, eddig kiilonalld holyagesik osszefolytak s egy
nagyobb, petyhtldt dudoros feliilett holyagga valtoztak at és
a felhAimnak levalisa utdn sekély fekélyekké alakultak at. A
bantalom lefolydsa Kkiilonbhen igen lassi volt és majdnem 2
hétbe keriilt, mig a nyelv rendes kinézését visszanyerte, sét
még akkor is lehetett helyenként sotétebb szinii foltokat lntm
melyek az el6érement holyagesa-kitérés helyén mutatkoztak.
Rovid id6 alatt az arez herpese és elythem.qa is teljesen
visszafejloditt, de még sokdig visszamaradtak egyes rozsaszinii
foltok, melyek, a beteﬂ' korhdzi tartozkodasa alatt, alig val-
toztak meg.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Kizlemény Koranyi Frigyes tanar I. belgydgyaszati
klinikajarol.
Adatok az arterio-sclerosis aetiologiai viszonyaihoz.
Irta Ritodle Zsigmond ar.,
(Folytatds.)

Az infectids aetiologidat két részre oszthatjuk. Heveny
fertézés 133 ‘esetben (34'9°,) volt kimutathaté, valamennyi
tényezd kozott tehat aranytalanul a leggyakrabban. E szim
az Osszehasonlitisul vett, s mar emlitett 400 esethen talalt
100 acut infectioval terhelt esetet: 25°0%;-ot esaknem 10°/;-kal
mulja feliil, ezzel egylitt nemesak azt mutatva, hogy ezen
bantalmakat mily kevés embernek sikeriil elkeriilni, de azt is,
hogy az arterio-selerosis eléidézésére befolydssal kell birnia.
Houchard szerint minden acut infectios betegség hozhat létre
arterio-sclerosist, maguk az elvaltozasok leginkdbb a kisebb
edényeken jelentkeznek, s miutin igen nagyfoki kotdszivet-
hypertrophiabél dllanak, az izomelem ezzel szemben gy visel-
kedik mint egy kotésziveti majgyuladisnial a parenchyma. A
folyamat kezdetben nem feltiing, de 5—20 éy alatt sclerosis
renalis, hepatica, cerebrospinalis, myocarditis, aorta-bajok
kivethetik. E tekintetben igen nagy értékit a Landouzy-Siredey
értekezése egy typhus abdominalis kapesan, melynél a 2.
héten egy-két napi kihagy6é pulsus utdn, a 23 éves betegnek,
ki mar 2 év el6tt egy kérhazilag észlelt abdominalison ment
keresztiil, hirtelen haldla allott be. A bonezlelet a szivizom-
rogtoknak kezd6d6 degen. adiposija mellett a finom iitderek
endarteriitis obliteransat mutatta, mint subacut folyamatot, s
egy régibb eredetii, nyilvan az elsé infectio alkalméval szer-
zett, arterio-sclerosist a nagyobb edényeken. A mikroskopi
lelet nagyjaban megfelelé volt azon képnek, melyre, mint
sclerose cardiaquera még visszatériink. Kétségtelen, hogy a
végtagok izmaiban, az egyenes hasizmokban e bédntalom utin
fejlédni szokott degeneratibk és elhalisok hasonlé alappal
birnak, hogy ez nemecsak az abdominalis specialis tulajdonsaga
(Houchard variolandl - észlelte), s hogy arterio sclerosis nemesak
a szivben, de minden mds szervben is fejlédhetik hasonlé alapon.

A Lmulouey esetéhez hasonlét talilunk kortorténeteink
kozott. A 271 éves {érfi 1880. novemberben betegedett meg
typhus exanth.-ban a klinikan kiviil; a gydégyulds ideje alatt,
deczember 30-dikdan apoplexiat kapott, melynek nyomin 1832
mérezinusban még fennall6 baloldali hemiplegidval, aphasidval,
epileptiform goresrohamokkal jelentkezett a klinikdan. Az eld-
adéson is bemutatott beteg a bal hemisphaeriaban bedllott vér-
omleny diagnosissal kezeltetett, s valtozatlanul hagyta el a
korbazat. A beteg fiatal kora feljogosit annak felvételére, hogy
az arteridkban beallott elvaltozasok, melyeknek kivetkezménye
lett az apoplexia, a fertézés idején subacut jelleggel fejlodtek.

Az idilt fertézéses bantalmak kozt, gy latszik, a
malaridnak ¢s luesnek van nagyobb szerepe az actiologiaban.
Franezia szerz6k a tuberculosisnak is tulajdonitanak szerepet,
de a mi czt illeti, a kérdés nagyon kevéssé van tanulminyozva,
s a tuberculosis Oridsi elterjedettsége mellett, még az arterio-
selerosisndl, ezen elsé sorban 1dds kori megbetegedésnél is fel-
tiind, hogy nalunk esak 1°;-ban (4 szer 381 eset kvzt) van jelen
az actiologiaban, s igy ez batran tekinthet6 a véletlen talilkozisd-
nak. Persze nem lehet figyelmen Kkiviil hagyni, hogy a
tuberculosis végzetes kimenetele dltalaban gyorsabb, mint az
arterio-sclerosisnak lasst fejlodési idészaka.

Kozelebb allonak latszik a malaridval valo tsszefiiggés.
StatistikAnkban 96-szor, tehat 25:2°;-ban taldljuk ezt egyediil
vagy mis tényezdkkel tarsulva a koérel6zményi adatok kbzt,
tehat legnagyobb szidmban a heveny infecti6s bantalmak
utin, De a 400, Osszehasonlitasul felvett esethen is 90-szer
= 22'5°;-ban lehet kimutatni, mi e bantalom jelentségét a
statistika alapjdn nem tiinteti fel oly nagynak, mint a
milyenunek 4ltalaban tartjak, bar Laveran' kiilontsen kiemeli
az edénycknek cirrhotikus jellegét a megnagyobbodott, tgy
interstitialis, mint parenchymds szivetiikben hypertrophizalt

klinikai gyakornok.

L Houchard idézete utdn.
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méjban és léphen. A lues, e legrégebben s legdltalinosabban
elfogadott tényezd, melynek még az Oroklés atjan is Kkell
szerepének lenni, 11°3°/;-ban (43 eset) fordul eld, szemben az
osszehasonlitdsul szolgalé 400 esetnek T'H%-dval (30 eset), s
ebbél befolydsa nagyobbnak litszik a véltélazéndl. Kiilinben
sszefiiggésére a tabes-szel még visszatériink.

Az idegbefolydsok kivzé tartoznak, mint emlitettiik, azon
ritka esetek, melyekben egyes féloldali neuralgidk mellett
ezen oldali edények arterio-sclerosisa észleltetett, tovabhba a
szellemi és moralis tilfaradds, melynél e¢sak mdsodrendi
szerep juthat az intoxicationak és az idegrendszer miikidése
praeponderal. Kétségtelen, hogy heves indulatok edénygoresoket
okozhatnak. Ezek elsé sorban az edényrendszerre, s nem a
szivre hatnak, abban Osszehuzédast, s ezaltal hypertensiot
hozva létre. ,Képzeljiink indulatokat” — mondja Houchard —
,melyek gyakran ismétlédnek, mint ezt politikusok, hankarok,
nagyravagyo, félreértett emberek életében latjuk ; megérthetjiik,
miért van ezeknek iitéérrendszere allando hypertensioban, mely
lassankint sclerosis kifejlodésében végzidhetik.*

Hogy ez irnyban statistikink hidnyos, ismét a beteg-
anyag intelligentiajabél magyardzhat6, mely kevés kivétellel
ily finom momentumok kideritésére nagyon is alaesony.

103 esethen egyéltalin semmit Sem tudtunk Kimutatni
aetiologia gyanint, a betegek azon bhantalom fellépteig, melylyel
a klinikdra jottek, mindig egészségeseknek tartottdk magukat.
Bz 27°,-ot tesz ki, tehat meglehetds jelentékeny arinyt, de meg-
bizhatosagahoz igen sok fér, a mennyiben a betegek a gyermek-
kor, foleg a kora gyermekkor betegségeire nem emlékeznek
a legtibbszor.

Itt kivanjuk megemliteni, hogy az arterio-sclerosis
klinikank statistikdja szerint is féleg a férfiak megbetegedése,
esak 29'29), jutvin a néi nemre (111 eset) szembenZasférfiak
70°8%,-4val (270 eset.) S nines okunk kétkedni az altalin
elfogadott magyardzatiban e ténynek: hogy a férfiak mind a
felsorolt aetiologikus tényezéknek sokkal inkabb kitett élet-
modot folytatnak, mint a nék, a mennyiben csak az acut
fertézéses bantalmak megszerzésének vannak koriilbeliil egyenld
mérvhen kitéve.

E3E 3

Tsmeretes, hogy arterio-sclerosis mellett igen gyakran,

mondhatni ecsaknem minden esetben, més szervben vagy
szervekben is taldlunk megbetegedéseket, a mi természetes
is a betegség diffus természeténél s az arterialis rendszernek
minden mas szerv miikodésében elfoglalt taplalo szerepénél
fogva. Ha 20 éves statistikankat tekintjiilk, a 381 eset kozt
esak 42-t (11°0°/) taldlunk olyat, melynél a klinikai vizsgélat
az arteridk megbetegedésén kiviil mast kideriteni nem tudott.
Erthetd a dolog abbdl, hogy mig csak az edényeket illeti a
bantalom, annak tiinetei ritkdn okoznak oly nehézségeket a
betegnek, hogy orvos felkeresésére volna kénytetve.
: Bar a korboneztan mar régota ismeri azon elvalfozasokat,
melyek az endarteriitis-szel egyiitt fordulnak elé a legkiilonbi-
z0bb szervekben, mégis csak miota Gull és Sulton ismeretes
tanulminya a chronikus vesegyuladisok kirébél az arterio-
selerosis dallal okozott kotoszoveti vesegyuladast, mint ©nallo
alakot kiemelte, fordult a figyelem azon Osszefiiggésre, mely
a szoban forgd bantalom és az edényrendszer egyéb alakiu
és kortiinetekkel jar6 meghbetegedései, tovibbi az endar-
teriitis 8 mas szervek meghetegedései kizitt fenndll.

E tekintetben mondhatni korszakot alkots, & minden
szerzonél a legnagyobb elismeréssel emlittetik két értekezés,
a Martiné, mely 1881-ben, s a Duplaizé, mely 1885-ben
jelent meg. Mindketten kiemelik a sziv, mdij, 1ép, vese s a
kozponti idegrendszernek azon elviltozisait, melyek az
arteriitisekkel egyiitt fordulnak el6. Ugyanolyan természeti
elvaltozdsok ezek, mint a milyen a kotosziveti vesegyunladas,
a hepatitis interstitialis, s e mellett fellépd léptomiriilés, a
kozponti idegrendszerben a systema degemeratitk, a selerosis
disseminata, a vérkeringési szervekben a szivnek arterialis
eredetii bantalmai. Az emlitett szerz6k megegyeznek abban,
hogy e szervekben Kkotoszoveti hypertrophiat —talalhatunk,
melynek mint a Duplaiz-féle korbonezolatok s mikroskopi

tanulmanyok alapjin késziilt vizsgalatok bizonyitjak, mindig
valamely arteriitis bizonyos alakjaban levl véredény képezi
a kiinduldsi pontjat. S e hypertrophia kivetkezményei a
parenchymat esak akkor érintik, ha a seclerosis #@ tamaszto
szovetben mér jelentékeny. E kitdszivet-hypertrophia, melyrél

Martin killontsen kiemeli, hogy nem gyuladdsos eredetiic — a
véghemend folyamatot primitiv lobnak nevezi — ,hanem egy

taplalkozasi zavar kozvetlen kivetkezménye, jellemezve az oda-
vitt tapanyagok elégtelensége 4ltal®, mely elégtelenséget az
okozza, hogy endarteriitis obliterans fejlddik az illeté szervek-
ben. Ezért Martin minden ilynemii megbetegedést az arterio-
selerosis  Lovetkeeménycnele  tart, s hogy ezen alakot més,
gyuladasos folyamatoktél elvalassza, sclerose dystrophique-nek
nevezi. Csak egy betegség létezik lényegileg, ez, a tanulmanyunk
elsé részében targyalt aetiologiai tényezék dltal létrchozott
arterio-sclerosis, 8 a tobbi elvaltozdsokat helytelen mint kiilon-
allo  azervi meghetegedéseket felfogni, minthogy czek épen
ugy tiinetei a bantalomnak, mint pl. a maj pangdsos tiltengése
a bicuspidalis bantalmaknak. s itt Duplaixz, bir a tények
targyalasaban, fenndllisdnak bizonyitdsiban Martin-nal teljesen
egyezik, a tények magyarazatat illetéleg téle lényegesen eltér.
Valamennyi felsorolt aetiologikus tényezét alkalmasnak tart
arra, hogy cgy diathetikus bantalmat eredményezzen, melyet
miutin sclerotizalo folyamatokban nyilvanul, diathése fibreuse-
nek nevez, s melynek kizis kivetkezménye az arterio-sclerosis

s mas szervek sclerosisa. Kiemeli, hogy valamennyi, a fent -

felsorolt betegség utin végzett bonezolas alkalmaval, a mikro-
skopi vizsgiiat az illetd, elGtérben 4116 bantalmon kiviil minden
szervhen kimutatta az arterio-sclerosist, s ezzel bar még ha
minimalis foki, s még esak kezdddd selerotizdlé folyamatat
a tobbi parenchymas szerveknek. Az arteriitis ugyan az, a mi
vezeti mindenkor a folyamatot, de a seclerotikus béntalmak
a kiilonbozd szervekben egyidejiiek és ha egyik még kivaléan
van is megtimadva, dltalinos arterio-sclerosis is 4ll fenn®.

Maguk a franczia szerzék, kikkel a németek, mint latni
fogjuk, lényegesen ellentéthen &llanak, altalaban a Martin
magyarazatit fogadjik el. S midén e kiilonben igen kimnyen
megnyerd felfogasnak vizsgalatiba akarunk boesitkozni, tnként
felmeriil a kérdés, hogy miért nyilvanul egyes csetekben egyik,
masokban masik szerven a dystrophids sclerosis kivaloan, sok-
szor annyira Kivaloan, hogy tisztan az illeté szerv megbetege-
dése uralkodik a klinikai kérképen, s az . n. alapbantalom
tiinetileg, s6t boneztanilag is teljesen hattérbe szorul.

E tekintethen mindenekel6tt az aetiologikus tényezékre
kell gondolnunk, mert kétségtelen, hogy ezek nagy befolyas-
sal birhatnak, a szerint, a mint termdészetiitknél fogva vala-
mely szervre az dltalinos hatis mellett legelobb ¢és leginten
sivebben hathatnak, mint pl. az alkohol a madjra, vagy az
olom a vesékre. Masrészt egyeseknek hatismidja eddig meg
nem magyarazott alapon érvényesiil az edényrendszer egy vagy
méas részén, mint pl. a lues utdn az agyalapi iitéereken, vagy
aneurysmak alakjaban az aortan.

Ezen aetiologiai szerepen Kkiviill nyilvan befolydssal bir
egyes szerveknek praedispositiGja a meghetegedésre, habir
nincs nagyobb mértékben megtdmadva az alapveté diffus ban-
talom #ltal, mint a tobbi, melyek a diffus bantalom mellett is
fenn képesek tartani normalis mikodésiiket. Ilyen praedis-
positiot barmely egyéb okokbdl szirmazoé gyingébb volta
teremthet egyes szerveknek. A gyengeséget az illeté szerynek
megeldzoleg kidllott valami megbetegedése, vagy atoroklott
tulajdonsaga teremtheti meg.

(Folytatisa kivetkezik.)

A nervus facialis viszonya a halloszerv bantalmaihoz.
Irta: Tomlea Samuw dr., fillorvos Budapesten.
(Folytatds.)

Boncztani vdllozasok.
A hiidott arczidegnek boneztani valtozasair6l egészben véve
csak igen szorvanyos boncztani és szovettani leletek léteznek.
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A mi errdl eddig ismeretes, a kivetkezdkben foglalhaté
vssze: vérhoség (Schwartze, Voltolini); a kiotészovetnek be-
sziiremkedése és savjadzasa Altal okozott duzzanata az ideg-
hiivelynek (Politzer); a genyes kozépfiillobnal és a doblireg
falak cariesénél a neurilemma és az arczideg genyes hesziirem-
kedése ; az arczideg atrophidja; annak sorvadisa heges com-
pressio folytan, vagy a facial-csatorna hyperostosisainak nyo-
masa kovetkeztében ; annak destructioja ¢s heges elvaltozasa.

Kiilonos érdekkel bir az Zrb' dltal kozilt lelet, a mennyi-
ben az a dobiireg cariesénél a facialis valtozasainak kimeritd
szovettani részleteit tartalmazza. Frb ugyanis az dsszenyomasi
helyen az ddegrostok kizt sok finom szalagi kiotdszivetet,
szamtalan ovalis, gyengén sarjadzé maggal talalt, mig a rostok-
nak részint nagyloki degeneratioja (az idegveld szitesése,
szamos zsireseppnek fellépése) kezdddott, részint pedig itt-ott
teljesen ép volt.

A degeneratio foka altaliban egyenes viszonyban van a
faradikus reactionak az élethben észlelt estkkenésével.

Igen nagy érdekkel bir az utébbi idében kvzlott két egy-
missal megegyezo korboneztani lelet. Az egyik peripher rheu-
matikus arezideghiidésre vonatkozik, a masik a sziklaesont
cariesénel fellépett facialis-hiidésre.

Az elsé esetet Minkowskinalk® kiszonhetjiik. A korbonez-
tani leletb6l kittinik, hogy a hatarozottan rheumatikus arcz-
ideghiidésnek alapjat tisztin degenerativ kirnyi neuritis képezi,
az epi- vagy perineurium minden lobos tiinete nélkiil. A leg-
jobban elérehaladt elfajulisi tiineteket a legktrnyibb ﬂgakban
talalta, melyek felfelé a gangl. geniculi felé csikkentek,

A meghetegedett ideg gyike és a can. Fallopidba belépd
része a ganglionig, szintigy a guwhon is teljesen ép volt;
de a gangl. geniculit6l lefelé igen eldrehaladt de'reneutlo
volt jelen. A kornyi dgak Kkouziil némelyek a legel()rehaladot-
tabh elfajulasi stadiumban lev6 rostokot tartalmaztak, a melyek
kizott esak igen kevés szétesett volt lathato, legnagyobh részt
mar zsireseppektdl koriilvéve, itt-amott méar egyes djonnan
képzodott vagy regeneratiGhan levd idegrostokot. Mas ideg-
agakban a degenerdlt idegrostok kozott u;(g szamtalan ép
mst is  volt. A I\elesztmetsmten az idegveldb6l alig volt
valami lathato, de a tengely cilinderek még jorészt megtartva
voltak.

Sehol és fokép a Fallop-esatorndnak egy részén sem volt
valami valtozas, mely a neurilemma lobos folyamatira vonat-
koztathaté lett volna. Az ideg mindeniitt konnyen kiemelhetd
volt a esatorndbél és tigy az epi- mint perineurium teljesen ép
viszonyokat tiintettek fel, sehol semminemit sejtszapornlat
vagy kotosziveti sarjadzis, semminemi valtozds az edényeken.

A miasik eset Darkschewitsch és Tichonowtdl® ered. A
szivettani vizsgélat az egész ideg mentén annak magvaig el-
valtozdsokat tiintet fel. Ezen elvaltozdsok nem teljesen egyen-
16k az ideg kiterjedésében. Azon viltozisok, melyek a peri-
pher részekben talilhaték, koriilbeliil 2—38 mm.-nyire peripher
a gangl. geniculitél kezdve a parenchymatosus neuritis tiine-
teinek felelnek meg ; a kizponti részlet azonban — a gangl.
geniculitol a magig — elsé sorban a secundaer degeneratio
{ineteit mutatja, a mikor mar a rostok jelentékeny része
teljesen atrophizalt. A mag is igen nagy valtozdsokat tiintet
fel, de lobbdl eredd elvaltozasok nem talilhatok rajta.

A genyes kozépfiillobnak a facialisra valé behatisira
megjegyzendd, hogy vannak esetek, a melyeknél a Fallop-
csatorna debiscentidja vagy a n. facialis csontesatorndjinak
szétronesoldsa folytin az arczideg kizvetleniil a geny altal lett
koriiloblitve, a nélkiil, hogy az élethen faculp.uems tiinetei
észleltettek volna. Voltahm,‘ Hessler,® Gruber,® C. E. Hoff-
mann" esetében a lobnak tomteuedése a dobiiregbél az agy-
irbe az arczideg mentén tortént a facialis miikidési zavara

1 Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, V. k. 1. fiiz. 44. old.

2 Berliner klinische Wochenschrift 1891. 27. sz.

3 Neurologisches Centralblatt 1893. Nr. 10.

4 Virchow’s Archiv. XVIII. kot. 45. old. és XXI. kit. 219. old.
5 Arch, f. Ohrenheilkunde. XVIIL. kot. 26. old,

6 Lehrbuch der Ohrenheilkunde.

7 Archiv ftir Ohrenheilkunde. IV. kitet, 282, old.

nélkiil, a mi ez ideg nagy ellendlld Tépessége mellett szol, mert
nem lehet azt felvenniink, hogy taldn perineuritis folytan a
kistdsziivet megvastagodott és védte az ideget, mert néha nines
a kitoszovet megvastagodva, sot az ideghiively is hidnyzik és
még sines facialis hiidés, maskor a megvastagodott kitészovet
védte az ideget ¢s mégis facialparesis lépett fel, sGt épen a
megvastagodott ideghiively nyomas folytin maga is facialis
hiidést okozhat.

Az arezideg rendkivilli regenerdlo képessége mellett szdl
Bezoldnalk' egy esete, a melyben a kilokott sequester a Fallop-
csatorna legnagyobb részét magiban foglalta és a facialistol
beidegzett izmok mindamellett még évek mulva is rendesen
miitkddtek. Tovabba Schwartze® esete, melynél mitét alkalma-
val kétségen Kkivill constatilva volt, hogy a Fallop-csatorna
cariese altal szabadon fekvé idegh6l egy darab hidnyzott, az
ideg mindkét végét latni lehetett és késdbb a hidnyz6 rész-
nek regenerdlodnia kellett, mert hat h6 mulva a caries gyo-
gyulasa utin a vezetés ismét helyre allott.

Tiinetek.

A facialis teriiletén a hiidési tiinetek sokkal kifejezet-
tebbek az arczideg kirnyi, mint kozponti megbetegedéseinél,
de silyos kthontl megbetegedéseknél a hiidési tinetek szint.
oly intensiv médon kifejezettek lehetnek. Az arezideg hiidés
elojeleiiil gyakran fajdalmak lépnek fel a fiilben és a fiil
migitt és a megfeleld arczfélben, a n. auricularis magnus és
a 11-dik trigeminus  dgnak megfelelden néha filzigas és
abnormis izérzések jelentkeznek.

A paresis elsé kezdetében, a mikor a bintalom nem hir-
teleniil, kifejezett paralysissel lép fel, tovabba kisebb foki
bantalmaknal, elsé tiinetként a naso-labial barazda erésebb el-
simulasa, az ép oldalhoz hasonlitva és a megfelel6 szijziignak
alantabb Allasa észlelhets. Mas, kezdethen feltiing zavarok a
bantalmazott oldalon folyadéknak a szajzigon vald lefolydsa
és kinyesorgas,

A kifejezett hitdésnél mindjart szembetiiné tiinetek, ming
a szdjrésnek rézsutos Alldsa, lagophthalmus, a homlokbarizdik
elsimulasa, salivatio és a futytilésnek, az arcz felfivisinak
kivihetetlensége, esetleg sirdsi képtelenség, oly altalanosan
ismertek, hogy azoknak bdvebh részletezését itv feleslegesnek
tartjuk.

A hiidés vagy az arczideg Osszes agaira kiterjed, ha le-
futdsanak egy helyén a vezetés teljesen megszakadt (Politzer);
gyakran azonban esak egyes dgak vannak bantalmazva, mig
masok esaknem érintetlenek. Igy néha esak a felsé, az orbi-
cularis palpebrarumot és a musenlus temporalist ellité ideg-
dgak vannak erésebben hiidve, maskor pedig az orrszarnyhoz
és a szajzighoz vonuld agak.

Mig az utobbi esetekben kornyi hiidéseknél csak az
idegtirzs egyes kitegeinek meghbetegedésére kivetkeztetiink,
addig az 1deg kirnyi elagazdsanak tokéletes és alland6
hiidésénél az idegtirzs mentén silyos bantalmazist kell fel-
venniink, a mely altal a vezetés teljesen megszakittatott.

Gyakori, de nem dllandé tiinet arczideghtidéseknél a
bantalmazott oldal lagyszajpad izmainak (levator palati mollis)
paresise vagy paralysise. Ez a garat nyugalmi 4llapotiban az
uvuldnak feltiiné gorbe 4llisa és phonational a megfelel§ garat-
fél esokkent mozgathatésaga Altal ismerhetd fel.

Hogy ezen esetekben a garatvitorla hiidése midltal okoz-
tatik, azt most még nem magyardzhatjuk meg, miutin Réthi®
kisérleti vizsgalatokkal kimutatta, hogy a levator palati mollis
nem a facialistél, hanem a vagustol idegeztetik be.

A facial-paresis tébbnyire egyoldali. Oftitikus eredetit
kétoldali arezideghiidés mindossze néhany ismeretes. Az elsd,
Wredentol kozolt eset egy otitis media diphtheriticira vonat-
kozik ; a masodik 7rilischiol* egy otitis media suppurativira
mindkét oldali polypképzddéssel; a harmadik eset Ehrmann-

1 Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. Labyrinthnecrose.
2 Maganlevél.
Verhandlungen des physiologischen Klubs zu Wien. 1893,

Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
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tol! kétoldali otitis media suppurativa acuta esetében ; Ludewig?
idiilt dobiireggenyedésnél a sziklacsont cariesével ; Kétli® esés
utan kétoldali siikefség ¢és fac. hiidés; Maz' kétoldali genye-
désnél, mindkét oldali esiga kiloketésével ; Kriiger® kétoldali
peripherikus rhenmatikus hiidésnél.

A kétoldali facial-paralysis tiineteiiil a kiivetkezdk emlit-
tetnek :  kifejezéstelen, mérvanyszerii, merev arczvonasok,
logophthalmus, szdraz szarthartya, nyélfolyas, petyhiidten le-
16g6 alsé ajak és lelogs 4ll, a melyet kenddvel kell felkitni.

Lzéreési zavarok a megfelelé nyelvfélen maguk éltal a
betegek 4ltal esak ritkdn vétetnek észre, gyakrabban sikeriil
azokat mindkét nyelvfélen édes, keserit ¢és sos anyagokkal
torténd sszehasonlité kisérletekkel kimutatni.

A megfeleld nyelvfélen izérzés zavarabdl a facialisnak a
chorda tympani kilépése migotti bantalmara esak akkor kivet-
keztethetiink, ha nines genyes kozépfiillob jelen, mert ez
utébbi esetben egyediil a kozépfiill genyedésnek a chorda
tympanira val6 behatdsa mar elegendé a nyelven izérzési
zavaroknak létrehozasira (Moos, Urbantschitsch).

Subjectiv  filtiinetek. Facialparesisek ¢és paralysiseknél
fellépé subjectiv fiiltinetek sokféle mozzanat altal okoztatnak.
A hol a kizépfillben Eimutathato vdltozdsok, mint hurut, genyes
kozépfiillob vannak jelen, a subjectiv zirejeket, mint ezektol
fitggoket Lell tekinteniink.

Azon csetekben ellenben, a hol facial-megbetegedés a kizép-
fiil Fimutathaté valtozdasa nélkiil filzigdssal lép fel €s a tiine-
tekhdl az idegnek a Fallop-esatornaban valé bantalmara kivet-
keztethetiink, az alanyi tinetel:, példdul a rheumatikus hiidé-
seknél, egyidejic izgalmi dllapotra vonatkoztathatol.

Nem utasithato ugyanis vissza azon gondolat, hogy ugyan-
azon dartalom, a mely arczideghiidést okozott, eqyittal a tom-
Leleget is érheti, vagy ha egy lobos dllapot wétetik fel a Fallop-
esatorndban a hiidés okdaul, az ezzel Lapesolatos hyperaemia a
szomszédos tomlelegre tovalerjedhet, a mely elégséges  subjectiv
sorejel: Tvdltdasara.

Halldsi zavarol. Kimutathato kozépfiilbantalom nélkiili
facial paralysisnél olykor ¢szlelheté hallisi zavar s alanyi
tiinetek némely szerz6tdl a facialistél beidegzett museculus
stapedius hiidésének kivetkezményeiil tekintetnek. Ez dltal a
kengyel a musculus tensor tympani, a stapedius antagonistdja
dltal erésebben az ovalis ablakba nyomatik és a tiomkeleg-
nyomas nagyobbittatik.

Ezen theorctikus feltevésen alapulé hypothesis azonban
klinikailag nines bebizonyitva. S6t soklal valoszinibb, hogy a
Fallop-csatorna szilklacsontban lefuld részénels lobos bantalmai-
nal a lobos izgalom a szomszédos tomheleg diregre dtterjed és
ez altal szintigy halldsi cavar, mint subjectiv zorejel okoz-
tatnak.

Ellenben klinikailag ki van mutatva, hogy ott, hol a
facialis paralysis a temsor palati mollis hiidésével van combi-
ndlva, kiilinbzé foku hallisi zavarok az altal fejlodhetnek,
hogy a garat-kiirt izomzat mikodési képessége cstkken, mi
altal a kozépfiilnek a mikidéshez szitkséges ventillatiGja el-
marad. Ezen hiidéseknek kovetkezményei a kozépfiil hyper-
acmidja és duzzanata, savés izzadméany képzodés a dobiireg-
ben, maradando kivetkezményeivel, mint a dobhartya atro-
phidja, adhaesiok a halléesontoeskik ¢és a dobiireg falai
kozott sth.

Hyperacusis. Ez a fent emlitett, az acustikus végképletei-
nel boncztani wdltozdasok altal létrehozott izgalmabil magya-
razhato.

Rouz szerint a halléideg ¢érzékenysége arczideghiidésnél
erdsebb hang behatdsok irdnt mutatkozik, Moos és Lucae szerint
kiilonts érzékenység legyen a mély hangok irdnt.

A facialis clonikus goresei a fiilbantalmakndl leggyakrab-
ban ott fordulnak els, a hol a hetegségi folyamat az arcz-

1 Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1863.

2 Archiv fiir Ohrenheilkunde. XXI. kit.

8 Wiener Medizinische Presse. 1875,

4 Archiv fiir Ohrenheilkunde. XXXIV. kit.

5 Kriiger. Ueber einen Fall von doppelseitiger peripherischer
Facialislihmung.

idegre atterjed anélkiil, hogy silyosabh sériilést vagy .a
vezetésben megszakitist okozna. Leggyakrabban észleltetnek
tehat kozépfiilgenyedések folyaman mint eljelei a facial
paresisnek és paralysisnek az ideghiively lobos izgalma
mellett.

Erdsebb paresis vagy paralysis bekivetkeztével meg is
sziimnek a facialis teriiletén a rangisok. Néha a tie convulsif
csak az arczideg teriilet egyes agaira szoritkozik, leggyakrab-
ban a naso-labial tajra, ritkdbban az orbicularis palpebrarum
agaira. -

Nydlelvdlasstas. Hogy mily befolyast gyakorolnak a
facialhiidések, a melyek boneztani székhelye a chorda rostok
kilépési helye mogott fekszik, a nydlelvalasztasra, még nines
egészen tisztizva Az észlelés nehézsége abban is rejlik, hogy
egyoldalt arczideghtidésnél éppen a nyalelvalasztis nem
knnyen ellendérizhetd, Pontos észleletek a megviltozott nyal-
elvilasztasrol esak mindkétoldali arezideghiidéseknél ejtheték
meg, de az eddig kizolt ritka esetekben az idevago vizsgalatok
hidnyosak.

Loeb! szerint a facialis 4tmetszése utan reflectorikus nyal-
elvalasztis nem torténik,

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény agz egyetemi II. helklinikérol.

A paralysis spasticarél és az Oroklott idegbajokrol
altaldban.
Irta: Jendrdssile Ernd dr, egyetemi ny, rk. tandr.
(Vége.)

Felemlitend6  tovabbi tiinetek: a nystagmus (Freud,
Bernhardt, Pelizaeus), a mely a mi eseteinkben ilyen alakban
legalabb nem fordult eld, az idiotasdg, a mely talan a II. esalad
filn kezddédik, a rossz charakter, durezis, duzzogé, ellenkezd
természet, ez a III. csalad idGsebhik lednyaban nyer Kifeje-
zést, ezenkiviil vannak még mdas, részben késéhb felemlitendd
kaoros jelenségek. Ide tartozik a beszédzavar is, a mely méso-
dik ecsaladunkban, a fiin jelentékenyebben, a leanyon
kevéshbé mutatkozik, s a melyet egyik szerzé talaloan a beszélé
gép monoton, vontatott, szellemtelen hangviteléhez hasonlit.
Ezen tiinet eredetét talin inkabb az inyvitorla izmainak hyper-
tonidja okozza, mint azok bénulisa, mert bénuldst, legalabb a
mi esetiinkben, nem tudtunk kimutatni, s a vontatott, mintegy

akaddlyokkal kiizd6 beszédmod igen emlékeztet az also vég- -

tagok mozgis zavarira.

A mi magat a fotinetet illeti: a jards zavardt, gy az
nagyjaban véve egyenld eltérést mutat. A labak helyzete
eleinte a lolab 4llast veszi fel, majd Dbefelé is fordul s az
equinovarus tartasha megy at, a megfelelé, nem nagyfoki el-
torzuldssal. Ezen laballast foleg az Achilles-in s késGbh atibialis
post. indnak megfesziilése okozza, azonban valészintinek vélem,
hogy a peron. brevis s azutin a libujjak hosszi extenzorinak
gyengiilése mar koran hozzdjarul ezen eltorzulas létrejottéhez.
Bz a lokalisatio hatirozottan agyvel6i eredetre vall. Kétség-
telen, hogy ezen laballas a féakadalya a jardsnak: a két lab
egymisha akad a lépésben, s mintin a czombemelé s az alszér
hajlito  és feszité izmok is talfokozott tonuszuk miatt nem

kinnyen mozognak, a kifeszitett also végtag a fildet sirolja..

A beteg ekkor mozgasaban szabad felsé testét hasznalja fel a
kompenzaciéra, ha hatizmai teljesen szabadok, a torzstoknek a
tovabb 1épd labbal ellenkezé oldalra valé hajolasaval emeli
az illetd medenczefélt s vele labat. Ez a mo6d azonban csak
magasabh test mellett ér valamit; a gyermek, a Kinek két
czombesont-forgd  pontja  kozelebb esik egymishoz s igy a
medeneze jobh és balfelének emelése az emeld rad rivid volta
miatt nem hasznal eleget, mas modon kénytelen magin segi-
teni. Bz a mod a testnek a megtimasztott czombesont koriil
valé befelé forgatisa, a glut. med. egyik részlete s a glut.
winim. segitségével. Ez esethen a beteg 1épése nagyon kicsiny

1 Meissner’s Jahreshericht 1869. 239. old.
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s minden 1épés kizben ellenkezé medenczefelét viszi elére. Ki-
fejezGje ezen jardasnak az is, hogy a beteg, a ki nyugalomban
vagy allasban libait egyenesen, parvonalosan, st labujjaival
kifelé tartja, jaras kozben labujjait befelé vonja, miutin a
czombesont passziven befel¢ rotal, s a féldon levé ldbra a
testsiilya nehézkedik s igy ezen idében nem fordithatja azt
kifelé.

Ilyen esetekben a glutensoknak hypertrofidjat is lehet
észlelni. Ha a hypertonia még nagyobb fokuva valt, gy a
beteg tobbé nem képes talpara 1épni, hanem ldbait rendet-
leniil, tobbnyire a kiilsé széllel teszi a foldre, s karjaival
kapaszkodik, alsé végtagjait pedig csak tamaszté rudakul
hasznilva vonszolja azokon. testét tovabb. Ha a hypertonia
nagyobb foka a ezombemeldkre is atterjed, gy a beteg asatal
szélén iilve alszdrat nem logatja fiiggélegesen al4, hanem az
a mertlegestol jelentékenyen eltérd sziglet alatt félig nyujtott
helyzetben marad.

Azon esetben, ha a quadriceps s a ezombemeld izmok
nem nagyon hypertonidsak, s ezen allapot az Osszes izmokra
kiortilbeltl egyenlé mértékben terjed ki — a mi a gerinczveldi
eredetli hypertonias allapotokban észlelheté —, akkor a jards
ismét mas alakot 6lt: a beteg ugyanis lehetdleg nagyot lép,
eziltal gyorsabban is halad s erdsen el6redintve testének fels6
részletét, lehetdleg nagy stlyt helyez gastroknémiusaira s igy
nyujtja azokat és esikkenti egyszersmind hypertonidjanak jards
gatlo befolydsat.

E®

Az ilyen oroklodé vagy oroklott betegségek korjelzése a
legtobb esetben konnyii, de azért tavolrél sem mindig. Tud-
juk azt, hogy hatarozottan oroklédé betegségek néha esak
egy ecsalidtagot tdmadnak meg, néha a esalidban nines is
tobb gyermek, ambar ezen szerenesétlen ivadékok tobbnyire
szaporak. Naef' esetei kioziil egyet idetartozénak vélek, bar
egyetlen gyermek, mivel sziilei kizel rokonsighban voltak. A
felmeriilé nehézségeket élénken feltiinteti Schultze mar idézett
csaladja, a melyben 4 gyermek kiziil egynek sziilése kimnyii
volt, ez ép maradt, a tébbi harom nehezen jott a vilagra s
még Schultze is hajlandé ezen Kkoriilménynek tulajdonitani a
bajt. Ha azonban meggondoljnk, hogy nem minden nehéz
sziilés gyermeke van a diplegia cerebralis szomori sor-
sara kdrhoztatva: talin mégis feltiindnek latszik ezen Ossze-
esésnek haromszoros ismétlédése. Részemrdl a  Kkorképek
egyenldsége alapjin, a mely koriillményt még alibb hang-
stilyozni fogok, Schullze eseteit is a esaladi terheltséghol eredd
paraplegia keretébe tartozénak vélem.

Sokkal kénnyebb a megitélés, ha a bantalom nem a
legelsé  cseesemd  korban, hanem késébb kezdodik, sot
Striimpell® gy vélte, hogy e kéralak egyéltaliban csak a
20—30-as  években veszi kezdetét. Tooth betegein 15, 9,
3 éves korukban mutatkoztak az elsd jelek ; a Souques kvzilte
esetekben 3'/,—5H évvel, Erb eseteiben 4 éves korban, Freud
egyik betegén a 2-dik életévben, a masikon litszolag mar
sziiletéstdl allott fenn a folyamaf, hasonléképen velesziiletett-
nek tekinti a bajt Schwarz. Eseteimben az elsé mér kezdettl
fogva, a masodik 7, a harmadik 6, a negyedik 10, az itiodik
9 éves korban, azaz mind a gyermekkorban kezdett rosszul
jami. Az életkor tehdt nem hatdroz, ecsupin azon feltiing
jelenséget kell kiemelnem, hogy egy ugyanazon csaladban az
egyes csaladtagok megkizelitileg hasonlé korban hetegesz-
nek meg; itt ugyan kivételt képez a Melott: és Cantalamessa®
kizilte esalad, a melyben egy beteg kezdettdl fogva, egyik
testvére 20, masik 40 éves koratol eseft paral. spasticdba.
Ezen eseteket azonban esak igen szitkszavi referatumhél ismer-
jiik s igy kelléleg meg nem itélhetjiik.

Mindezek szerint a korjelzés nagy nehézségeket okoz,
ha a merevgoresos bénulds tiszta kérképe olyan koriilmények
kozt 4ll be, a midén a hereditasi lehetdség nem itélheté meg
hatarozottan. Igy egy csaladban az elsé megbetegedési eset-
ben, vagy a mikor a betegnek testvérei nincsenek, st még

Lk

2 Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1893. 1V, k. 188, 1.
3 Revue neurologique 1896. 268. 1. rivid ismertetés,

a mikor iddsebb és egészséges testvérei vannak is. Ilyenkor
csak Kkizaras tutjan lehetne eldonteni a kérdést s valasztani a
tiineti diplegia, Little-kor s a esaladi paralysis spastica kozt.
Tamogatnd ezen utobbi felvételiinket, az eldbbiek kizdrisa
utin még, ha a csalidban bizonyos degeneratives jellegii tiine-
teket észleliink, s els6 sorban fokozott inreflexet!

Konnyebbnek vélem az eligazodast akkor, ha més tiine-
tek is ¢észlelhetok s ezek az elGbb felsorolt esoportba illenek.
Ezen kisérs tiinetek tekintetbe vételével felfogasunk az egész
koralakrol is tisztabba valik. Zorvényszerii dllanddsdggal -
tetszilk az eddig kozilt idevago esetekbiol, hogy az egyes esalddol:
esetei mds csalddokétol Titllonvald korképeket adnal, de maguk
kozt mindig csaknem teljesen hasonld alakban tamadnak, s leg-
feljebb annyi killinbséget mutatnak, a mennyi a bintalom elére-
haladottabb, vagy még kezdetibl scakanal felel meg. Egyes
esaladtagok ugyan mentesek maradnak, de nem fordul eld,
hogy két kiilonbozé alaka esaladi degeneratio (azon beteg-
ségek értelmében, a melyekrél itt sz0 van) egy cesalddban iitné
fel fejét.

S ha végig tekintiink az ilyen esaldadi vagy atoroklédo
ideghajok mar eddig is elég hosszi sorozatin, tdgy a kor-
képekben olyan atmenetet latunk, a mely meglehetdsen
illnzoriussd teszi egyes kérformak szabatos koriilvonalazasat.
A mint néhany év el6tt Erb vsszefoglalta a dystrophia muscu-
lorum neve alatt azon kiilonfélekép elnevezett, de val6jaban
vsszetartozo s egymasba dtmenetet mutato koralakokat, mint
a pseudohypertrophia muse., a juvenilis atrophia muse. s ezen
bantalmak mds, lényegében nem Kkiilonhozo fajtait: ép tgy
vgsze kell foglalnunk ma mindezen hereditisi alapon kifejléds
idtilt degeneratiot, Anatomiailag, azt hiszem, alig lehet kétség
a felett, hogy ezen esetekben bizonyos részletei az idegrend-
szernek egyszert degeneratioha esnek, s az a koriilmény,
hogy az egyes csaladokban egyenld korképek allanak eld,
viligosan bizonyitja, hogy ugyanazon teriiletei a kozponti
idegrendszernek sziiletnek ezen ecsaladokban fogyatékos élet-
erével.

Alldspontomat legjobban bizonyitja, ha futépillantdst ve-
tiink a kozolt kortorténetek egy részére. Ime:

a paralysis spastica tiszta képét tiintetik fel kozolt elsé
esetiink, tovabba Lirb, Striimpell, Schultze, Schwarz, Newmark:,*
Melotti és Cantalamessa, Krafft-Lbing esetei (idetartozik FErb-
nek Schiile dltal kozolt esete® is);

a paralysis spastica képéhez tarsul ldtasi zavar: kozolt
1I. és TII. esaladunk tagjai;

ugyanezen korképhez tarsul beszédnehézség, szemizom
gyengeséqg, nystagmus :  Pelizacus,® Hoidemalker,* Bernhardt,®

Dreschfeld® esetei; 1. csaladunk hasonlé tiineteket mutat, bar
itt még a latdideg sorvadasa is kezdddik, mig a nystagmus
hidnyzik ;

a merevgoresis  bénuldst  beszédnehézséggel, — elbutuldssal
és arezfintorgatiassal latta egy csaladban Pribram ;7

az also végtagokon merevgoresis bénulds mellett atetozis
a fels6kiin : Massalongo® kozleményében ;

reszketés és digyetlenséy a felson, ldatdidegsorvaddassal Freud®
kortorténetében ;

ugyanezen alapbaj mellett stlyos elbutuldas Homén,'"
Bouchaud'* ismertette példikban;

incoordinatio a karokban, az alsé végtagokon merevgioresis
d@llapot :  Menzel'®  esetében, wmindkét testvéren jobboldalt
inkabb kifejezve, a Nonne's altal leirt esaladban kis foku

! Americ. Journal of med. science 1893.

2 Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1V, k., 163. 1.
8 Archiv f. Psych. XVI. k.

* Archiv f. klin. Med. XXIII. k.

5 Virchow Archiv 126, k.

6 Medical Times and Gazette 1878,

7 Neurolog. Centralblatt 1895. 957. 1.

8 L, Audry: Athétose double. Lyon, 1892.

9 Freud. Neurol. Centralblatt 1893.

10 Neur. Centralblatt 1890. és Archiv f. Psychiatrie 24. k.
11 Revue neurologique 1894.

12 Archiy f. Psychiatrie 1891.

13 Nonne. Arch. f. Psychiatr. 22, k.

565




566 ORVOSI

R ) g ke P R RS e s

HETILAP 1896. 46. sz.

butasidg és latdidegsorvadds mellett élénk inreflexxel, mig
Haushalter' kbzleményében nyelési- és beszéd zavarok allot-
tak fenn.

Ezen tiinetesoport mar atmegy a Marie tjabban feldlli-
totta ,hérédo-ataxie cérébelleuse” koralakjaba: itt is fokozott
térdtiinet, latoidegsorvadas, szabalytalan, szédelgd jaras, nystag-
mus jelentkeznek. Hogy pedig fejlédésében is ezen koéralak
atalakulhat a I'riedreich féle hereditasos ataxiaba, azt Oulmont
és Ramond® kozleménye mutatja.

Igy azutin barmennyire keesegtetdnek latszanék is az
altalunk észlelt tiinetesoportot @ koralak neve alatt hozni
forgalomba, ettl annyival is inkabb elallunk, mivel az itt
felsorolt csoportok kizt is lehetne még mindig kiilinbségeket
talilni s a Kkoralakokat esaknem hatar nélkiil szaporitani.

M4s irdnyba vezet az Unverricht® kizolte kortirténet,
a hol egy esaldd 3 tagjan latoideg elhalvanyodds és myoklonia
thmadt stlyos epilepszidas rohamokkal; talan itt is lehetne
talilni még Aatmeneti alakokat a Huntington-féle troklodo
kored-hoz.

Ismét feltiinden hasonlé jelek mutatkoznak azon kortorté-
netekben, a melyeket: I1. Fichhorst' mint a progressiv ideges
izomatrofia esalidi alakjat, Naumann® mint csalidi juveniles
amiotrofias lateral-szklerozist irt le, idetartozik még a Hoffmann®
kizolte esaladi elbutulis s Higier™ esetei latoidegsorvadas
és elbutulassal, tovabba a Seeligmiiller® altal ismertetett kor-
kép: a bulbiros bénulds gyermekkori és esalidi alakja, a
distrofidk valtozatos csoportja, s féleg a Charcot-Marie-typus
sth. Végre ezen csoportba szdmitandé a csaladi dementia seni-
lis, a esaladi idiotasdg, mint sulyos koralakok.

Mindezen kérformak, a melyeknek kizos alapjat az egy-
szerii degeneratio s a csaladban azonos lefolyds jellemzik,
kiilonféle alakot ltenek, a szerint a mint az idegrendszer el-
satnyuldsa mds ¢és mas teriileteket illet. Anatomiai alapul eddig
még esak az (. n. kombindlt systema megbetegedésel: képét
ismerjiik, ezen rostnyalib-degeneratiok azonban esak mdsod-
lagosak, az elsodleges kiindulé helyek, a megfeleld sejtsorva-
disok még nem is vizsgiltattak.

Ha azonban még hehatobban tekintjiik ezen c¢saladi
nyavalydkat, akkor ép tigy, a mint egyes bonezolatokban bizo-
nyos idegrendszerbeli tertiletek feltiinden kicsiny volta ragadta
meg az észlelé figyelmét, ép tugy kell kértani szempontbol
figyelembe venniink egyes esaladi vonasokat: egyes testrészek
hidnyos fejlodését, egyes szellemi vagy testi képességek vissza-
maradasat.

Igaz, hogy eziltal ezen kizfogalom igen széles mederbe
jut, de ha valahol nem lehet ¢éles hatdrokat vonni a termé-
szet jelenségei kozt, ugy bizonyira ezen a téren. Kiilonallo s
teljesen egyenld korformik csak egyes esaladokon beliil van-
nak, s ha valaki kiilin akarna vélasztani az egyes korképe-
ket, esaknem annyi betegség alakot kapna, a hiny esalid
kortorténetét atvizsgilja. Egyes tiinetesoportok ugyan gyak-
rabban fordulnak el6, de az dtmenetek miskor meg oly gya-
koriak, hogy a kivételek megdontik a szabdlyt.

Véleményem szerint legezélszeriibh volna ezen béntal-
makat csalddi degeneratidk mnevével, mint annak distrofids,
merevgiresds  bénulassal  jard, Friedreich-féle sth. typusat
jelezni, s igy Osszefoglalva ezen koralakokat az idegrendszer
kértandba felvenni; a mi kétségteleniil helyesebb volna, mint
hogy ezen eseteket a merevgoresis bénulas, a tabes, az izom-
atrofidk, a chorea s mas tobbé kevésbbé hasonld, talan részben
azonosan is lokalizalt, de lényegileg, azaz korokilag egészen
eltéré korfolyamatokhoz soroljuk.

I Revue de médecine 1895, 434, 1.

2 Mercredi médical 1895, 9. sz.

8 Zeitschrift f. Nervenheilkunde VII. k.

4 Berl. klin. Wochenschrift. 1873,

5 Naumann : Uber hereditiire Systemerkrankungen. Erlangen, 1892,

¢ Zeitschrift f. Nervenheilkum{; VI k,

7 U.o. IX. k., (ezen dolgozat csak kéziratom teljes befejezése
utan jelent meg.)

8§ Deutsche med. Wochenschrift. 1876.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes filés, 1896. november T-dikén.)
Elntk : Réezey Imre, jegyzd: Temesviry Rezso.

Az Ggynevezett tavaszi szemgyuladdsnak Oszig elhuzédott esete.

Csapodi Istvan. W. Samuel, 20 éves maginhivatalnok a mult évi
mijus elején jott hozzdm azzal a panaszival, hogy méir a harmadik
tavaszszal kapott kellemetlen szemgyuladist, mely dszig el szokott tar-
tani. Gyogyitottam oktéberig, de az idén negyedszer is visszakapta.
Most azonban arra kértem, hogy ha télire sziinik is a baja, folytassuk
a gybgyitast télen ft, talin elbdritjuk a jové tavaszszal valé kifjuldsit.
Most a téli képében mutatom a t. orvosegyesiiletnek, Suemisch &llapi-
totta meg a bonni klinikin megfigyelt 30 eset alapjin azt a kérképet,
melyet § tavaszi hurut névvel jelolt meg a Graefe-Saewisch-féle nagy
kézikbnyv 4-dik kotetében (1876.), bir 6 is megvallotta, hogy a katarrhus
clnevezés nem ¢pen szerenesés. Azita kores franczids latinsiggal con-
Junctivitis printanea néven emlegetik, az egyetemi szemklinikin helyes
latingéiggal conjunctivitis vernalis nak szoktak nevezni. Saemisch e bajra
nézve bélyegzinek jelentette ki, hogy tavaszszal kezdOdik, Gszig eltart,
azutin elmiléan tavaszonta Wjra szokott kezdGdni, tovabba, hogy a
szemhdrtya hatira mentén egyenetlen szélességii, snjatszerii halaviny
vords, fakd, bigyadt fényfi besziirédés timad a kotShdrtydban, magin
a hatdron tomitt emelkedések fejlddnek. Kiséri kellemetlenségek lehet-
nek a fénykeriilés ¢és bivebb viladék, de a szemet veszedelem nem
fenyegeti, Ehliez a leirishoz ragaszkodik Wecker is a Wecker-Landolt-
féle nagy kézi konyvben. O a phlyktaends gyuladds rokondnak tartja,
de megvalija, hogy Périsban kevés esetet lehet litni. Budapesten sem
gyakori e szemgyuladis, de a mi megfigyeléseink inkdbb azt a kibgvi-
tott kérképet ismerik, a melyrdl Mickel is megemlékezik kézikinyvé-
ben, hogy t. i. a szemhéji kotGhartya is olyan mintha tejjel ontotték
voloa le, s6t lapos papillas emelkedések lehetnek rajta, azonkiviil Schulel:
hangsiilyozni szokta, hogy nagy viszketéssel jir e sajitszerfi baj. En a
Szemdészet 1887-diki évfolyamaban irt kizleményemben mutattam ri arra
az alakjira, mely a szemhéji kotGhirtya szigetes hypertrophidival a
trachoma képére emlékeztet.

Ilyen a most bemutatott esetem is. A szemhéji kitGhirtya
hypertrophids szigeteinek nyoma meglitszik, megvan még a szemhéji
kitOhdrtya bélyegzd szine is, de a szemtekei kotShértya mdr egészen
ép. Ehhez képest egészen megviltozott az egyén arczkifejezése. A mig
tavaszszal és nydron bigyadt, szinte dlmos volt a tekintete, addig a
szemtekei elvaltozasok eltiintével frisebb lett a nézése, kifejezése.

Az orvoslis dolgdban a kiilénbiz6 cljarisok, az argentum nitricum-
mal valé ecsetelés, a kalomel és a bérsav behintése, a sublimat beestptg-
tetése, a timsdé kristilylyal érintés, mind nem elégitik ki a szemorvost.

Ebbél az egy esetbil nem akarok még kivetkeztetést vouni, de
szdndékom a télen A&t folytatni ezt az eljirist, hogy talin sikeriil a
tavasz bedlltdval bekdvetkezendd kiujulist elhdritanom.

A felfiiggesztési gyégymddrél idegbetegségeknél és a felfiiggesztési
eljirds ujabb modificatioja.

Scheiber Samuel. A felfiiggesztési gyOgymdod Motschutlkowsky
odessai orvos altal hozatoft javaslatha 1883-ban tabes dorsalis és més
idegbajok ellen. De e gy(')gym()d sokéig ismeretlen maradt, mig Chareot,
egy tanitvanya dltal arra figyelmeztetve lett, azt felkarolta és azt a vele
nyert fényes eredményeinél fogva tabes, paralysis agitans és ischias
ellen melogen ajinlotta. Hzutin a suspensio dltalinos elterjedést nyert.
Ez a Glisson-féle nyujtogéppel tortént, a melylyel a beteg &llva annyira
felhtizatott, hogy a levegiben logott. De e miOdszernek, a mint egy-
részt fényes sikereket mutatott a jelzett betegségeknél, masrészt kelle-
metlen mellékhatisai is. voltak 0. m. szédiilés, elajilis, radialis hiidés
sth., s6t eléfordultak haldlesetek is a suspensio kivetkeztében, tgy
hogy moédositani kellett, mely mdédositisok kizott legnagyobb elterje-
dést a Benedilit-Bonuzzi-féle eljaris nyert, de még ennél is elfnysebb
a dr. Sprimon-féle, me]l);nél a suspensio il6 helyzetben tirténik és a
nyujté ert kilogrammokban meg lehet hatérozni.

A késziilék lényege egy nagy faalkotminy, mely 2:13 m. magas-
sdgban egy nagy facsigat tart, a melyen erfs zsinér fel- és alajir; e
zsinGr mells§ végén van a Glisson-rid a kantdrral és honaljszijakkal,
misik végén egy lada stlyokkal. A beteg az iil6 helyzetben red alkal-
mazott kantir és hénaljszijak segitségével az dltal hizatik fel, hogy a
liddiba snceessive 2—5 kgm.-os stlyokat rakunk, a meddig azt elegend&-
nek tartjuk.

El6add kezdetben a nagy akasztofa kinézésii alkotminy helyett
derbkszigii hiromszog alaki vasramat hasznilt, késtbb azonban vissza-
tért az eredeti Glisson-emelfgépre azzal a m&dositéssal, hogy a csiga
és az emeldrad kizé rugdsilyméedt alkalmazott az eszkizolt nyujtas-
nak stlyokban meghatirozhatisa végett.

Trajtler Istvdn. Sok esethben alkalmazta, de egy esetet — sclero-
sis polyinsularis — kivéve semmiféle hasznit nem latta, nem is tudja
elképzelni, hogy a gerinczvel6ben a par pillanatig tarté felfiiggesztés
alatt fellépl anaemia, vagy hyperaemia mddosithatnd a betegséget; a
kartdmasztét meg 6pen feleslegesnek tartja, mert éppen az dllra és nyak-
szirtre tdmaszkodva felfiiggesztett test silya kell, hogy hasson.

A felfiiggesztéssel jiard kedyez6 eredményt tisztin suggestionak
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tartja, mert az ilyen betegek rendesen neurasthenikusak is, kik félel-
miitkben nem mernek jérni.

Scheiber Sdmuel. A kartdmaszté nem felesleges, Kolodinszky, ki
esupan kartdmasztot haszodlt s kantirt nem alkalwazott, igy is ért el jo
eredményt, mert a gerinczoszlop mar eziltal is bizonyos fokban meg-
hosszabodik. Hogy hozzisz016 nem ért el felfiiggesztéssel eredményt,
annak talin az is az oka, hogy nem 1j géppel kezelte a beteget, mert
ilyennel 5—15 perczig felfiiggesztve lehet tartani a beteget.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIIL bemutatd szakiilés 1896. oktéber 21-dikén.)
(Vége.)

Appendicitis perforativa. Féregnyujtviny resectio. Gyoégyulis.

Herczel Mand: K. Hanna, 26 éves hajudon Galiczidbél, Sziilei
élnek 6s egészsbgesek. O maga dllitdlag sohasem volt heteg. Havi
bajat 16 éves koraban kapta meg, mely két napig tartott s azGta soha-
sem jelentkezett. 1895. majus haviban sziilt, sziilés és gyermekéigy rendes
lefolydst. Ugyanezen idGbe esik jelen bajinak kezdete, a mikor is szél-
és székrekedése, nemkiilonben ecsikard hasfijdalmak kinoztik, Kzen
faijdalmak mindjobban fokozddtak, étvigya teljesen megsziint, magas
lizak léptek fel, igy hogy igen siilyos dllapothan a szt. Istvin-kirhaz egyik
belosztdlydra vétette fel magit, honnan méasnap 1895. szeptember 5-dikén,
miitét ezEéljahol, osztdlyunkra tétetett &t a kivetkezd jelen dllapotial :

A teljesen eolesett nibeteg mellkasi szervei épek. Nyelv erfsen
bevount, étvagy semmi, tobbsziirosen csuklds, hinyds, szél- és székrekedés.
A has erfsen puffadt, fijdalmas; a jobb hypogastrium és inguninalis
tdjékon egy koriilbeliil gyermekfejnyi, resistens, igen érzékeny, homdlyo-
san fluctual, tompa kopogtatisi hangot adé tumor tapinthatd, wely
mir érintésre is igen fajdalmas. Per vaginam et reclum egy a jobb
parametriumot  elddomborité, hatirozottan fluctualé resistentiit lehet
tapintani. Mindezen tiineteknél fogva a diagnosist abscessus perityphli-
ticus-ra tették és 1895. szeptember G-dikan bemutats aether-narcosisban
betegen « miltétet végre is hajtotia.

Lz alkalommal — a koriilbeliil 17 cm.-nyi normalis motszés utin —
tobb mint 1%2 liternyi geny firiilt. A genytasakok egyrészt le a
parametriumba, misrészt pedig a koldok felé terjedtek. A betegnek
decrepid voltindl fogva radicalisabb mfitétet (proe. vermiformis resectio)
nem voltak képesek végezni, esakis a genyiirdknek gaze-zel vald
kitampondlisira szoritkozstak.

Beteg ldztalannd lett. A tilyogiirtk sarjadzds ttjan kitelddtek,
szél- és székrekedések megsziintek ¢s 1895. deczember kozepén beteg
gylgyultan hagyta el a korhizat. Szolgidlatha is lépett, de nemsokdira
ra ismét kolikaszerti fijdalmak lepték meg, a régi heg egy helyen
kifakadt, tigy hogy e miatt /. & julius lkizepén ismét felvétette magdt
az osztdlyra.

Has ekkor erfisen puffadt, nyomdsra fijdalmas és jobboldalt a
régi heg helyén a hasfal eg{ 15 em.-nyi 16st mutat, melyen keresztiil
hastartalom tolakodik el6 (bassérv). Magiban a hegben egy lencsényi
anyaghifiny lathaté, mely egy 6 em. hosszi jaratba vezet, honnan igen
kevés nyikos geny iiriill. Mély bimanualis tapintisndl a sipolyjirat
mint kis ujjnyi vastag, sima feliiletii koteg tapinthaté ki. Betegnek
étvagya igen rossz, szeéke csak bedntésekre van és napjdban 4—5H-szir
olyan kolikaszerii fijdalmak lepik meg, hogy a f1dén hempereg. Tekintve
ezen tiirhetlen fijdalmakat, newkiilouben azon feltevést, hogy az emlitett
sipolyjirat nem egyéb mint maga az AtfarGdott proe. vermiformis,
mely a hegbe benttt, betegnek miitétet hoztak javaslatba, melyet f. ¢.
Julius 15-dikén Herczel foorvos végre is hajtott.

A régi hegvonalban ejtett metszéssel megnyittatik a hasfiv és
kideriilt, hogy a feltevés teljesen jogosult volt, a mennyiben a sipoly-
jarat tényleg maga a perfordlt 8 cm hosszi féregnyujtviny. Miutdn
utobbi, kozel a coecumhoz le lett metszve és a lik két etageban 5--b
sero-serosus varrattal elzdrva, kivetkezett a hasséro rvadikalis miitevése.
Itt elfszir véres és tompa fton felszabaditotta a szdmos Usszendvést,
mely bél, omentum és hasfalak kizott idGkozben 1étesiilt. Frre kijvetkezett
a hernialis zsik kiirtdsa és a 15 cm. hosszi résnek rétegenkint vald
elzrisa, ugy hogy a peritoneum 9, felette az obliquus intern. 8 selyem,
az obliquus extern. 10 catgut és a bér 14 selyemvarrattal lett elzdrva.

Lefolyas teljesen ldztalan. Misodnap megindultak a szelek és
dttdnap beontésre b8 széke volt. A kitiinG kozérzet mellett a bérvarra-
tok 8-ad napon eltdvolittattak, az elsiilyesztett varratok reactio nélkiil
gyogyultak ; seb teljes primit mutat. Betegnél miitét 6ta fent emlitett
fajdalmak teljesen megsziintek, emésztés lefolydsa igen rendes, tigy hogy
stilyban jelentékenyen gyarapodotf.

Traumatikus duodenum-szakadis a jejunum teljes csavarodasaval,
Peritonitis. Laparotomia. Gydgyulas.

Herczel Mand. Zs. M., 36 {ves, c¢selédd, N.-Kanizsirdl. Allité]ag
mindig egészsbges, széke mindig rendes volt,

Jelen bajira vonatkozélug el6adja, hogy f. é. szeptember 5-dikén
este gyomortdjat egy zongora éles szigletéhez igen erfsen odaiitUtte,
hirtelen beleng'ilalloct a hasiba, mely azéta nyomdsra fijdalmas, szelei
ugyanezen ido Ota elmaradtak, széke mnines, folytonosan csuklik meg
hany; miért is f. 6. szeptember 8-dikén este felkereste a korhdzat
a kavetkezd jelen dllapottal :

A gyengiilt nébeteg szemei beesettek, nyelv bevont, szdraz, mell-
kasi szervek épek. Has a gyomortdjon puffadt, kiilonben, Kkiilonisen a

kisldsk alatt beesett, Mijtompulat kisebbedett, de kikopogtathatd, rekesz-
izom alig feltolt. A bal hypochondrium és mesogastrium fels§ részében
tenyérnyi teriileten tompult dobos hang és resistentia. Folytonos esuk-
las, epés hanyds, absolut szék- és szélrekedés all fenn. Pulsus gyenge,
136 perczenkeént, légzés 24, hOmérsék 36°6. Sérvkapuk, typhlon tija
szabadok.

Tekintettel a fenti tiinetekre és a betegnek liztalan #dllapotira,
nemkiilonben a hasnak igen esckély fijdalmassigéira, belst incarceratiot
kellett felvenni, még pedig a vékonybélnek a gyomorhoz igen kiizel
est részletében, a mire mutatott az igen kordn fellépett és siiriin jelent-
kezi hinyds, meteorismus hidnya. Miutin a foganatba vett kezelés,
magas bedntések €s gyomormosis eredményre nem vezettek: f. ¢
szeptember  9-dikén  Herezel Mand dr. aether-narkosisban laparotomidt
végzett rajta.

A linea albiban vezetett metszéssel, melynek kozepe a koldokit
szelte at, meg lett nyitva a hasfir. A vastaghél és a vékonybelek con-
volutnma a kis medenczében teljesen collabdltaknak mutatkoznak, azon-
ban a gyomor kizelében, annak nagy girbiilete alatt a belek puffadtalk,
fibrinopurulens Albdrtyikkal bevontak. Ugyanitt a hasiirhen genyes,
epésen tingalt viladék, a mi mar egy magasan fekvi bélkacs perfora-
tibjanak gyanijit ébresztette fel. Koriilbeliil 18—20 em.-nyire a jejunum
kezdete alatt, az utobbi, sajit tengelye koriil 1800-kal volt esavarodva,
tgy hogy a csavaroddsnak csomds helyén a bél firtere folytonossigban
teljesen meg volt szakitva. Csak ezen bélsznkasz visszacsavarisakor,
mid6n is a leffiz0dési barizda elég épnek mutatkozott, lehetett szorgos
utanjirdssal a lencsényi bélrepedés helyét megtalilni, épen a duodennm-
nak a jejunumba valé Atmenetén, ugyanotf, a hol a bél a gerinez-
oszlophoz fixdlva van., Valészinfileg a tranma folytin kis helyen meg-
repedt bél tartalménak kiiiriilése utin jott létre a perotinitis. Ez ut6bbi
partialis bélparalysist okozott és enuek, valamint a peristaltikus és an'i-
peristaltikus mozgisoknak hefolydsa alatt keletkezett a csavarodis.

A perforatio, széleinek felfrissitése utén, 4—4 sero-serosus varrat-
tal el lett zirva. Mintin az emlitett epés-genyes viladékot kitiriilte, 4t-
hatold varrattal a hasat elzirta,

Lefolyds zavartalan. Miitét utin hanydis, esuklis azonnal megsziint,
szelek megindultak, b6 széke volt. Beteg dllandban ldztalan maradt,
hasseb per primam gydégyult, kiizérzet mindvégig kitiing.

Nagy szivgiimé universalis tuberculosissal. Gummék a szivizomban
szivburok lobbal.

Genersich Antal. (Lapuuk mds helyén egész terjedelmében

kozoljiik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Kozigazgatasi elmekoértan; irta babarczi Schwartzer Otté dr.
(Budapest, Franklin-tdrsulat 1897.)

Szerzé serény munkissiginak eredményét iidvozoljitk az
ijonnan megjelent vaskos katethen, mely mindazon torvényeket,
kormdny- és hatésdgi rendeleteket tartalmazza, melyek eclmebete-
gek gydgyitdsira, dpolisdra, valamint a tdrsadalomnak az dltaluk
érhett veszélyektl megévisira vonatkoznak, melyek egyiittvéve
az elmebetegiigyet teszik.

A mii nyolez részre oszlik; logicai sorrendben egy kép-
sorozaf, oly magvas, miivészies keretekben, melyek szint, életet
adnak ennek az eseményekben szegény elmebetegiigynek. Ezekre
egyébként még visszatériink.

Az elsd rész az clmebetegiigyi szakkizegekrdl és azok mii-
kidési koréril szl ; névszerint az intézethen levik feliigyeletéral
dltaldban ; majd részletezve az dllami intézetekre, ezutin a haté-
sigi és magdn-elmegyogyintézetekben elhelyezettekre tér at, talin
nem ok nélkiil terjeszkedve ki azon gondos és szigoru kauteldkra,
melyeknek merev korlatai kozt jogtalansignak helye nem lehet.
Targyalja azutin a sanatoriumok és vizgydgyintézeteknek kormény-
concessio megszabta jogait, végiil az intézeten kiviil levi elme-
betegek feliigyeletét. Kiilon fejezetben kivetkeznek ezutin a kiz-
ségi kozegekre, torvényhatosigi és dllami kozegekre vonatkozoé
torvények és rendeletek és a mennyiben a tiszti orvosi képesitd
vizsginak lényeges részét képezi az elmekirtan: az erre vonat-
kozé tudnivaldk dltalaban, vészletezve vannak pedig az elme-
kértani kovetelmények tigy gyakorlati mint elméleti téren.

A miésodik rész az iskolai elmebetegiigynek van gzentelve;
az iigy természetének megfeleléen szegényes torténelmi vizzal, de
a szellemi fejlidés mozzanatainak oly meleghangi és 4ltalinos
érdekii fejtegetésével, mely ezen thema hatdirait messze Kkitolja
oda, hol a fejlédd szellemi élethen az ,én“ fogalma kezd ki-
domborodni, Mély tudds, nemes emberszeretet és last not Ieast
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ke onallé eredeti kutatds nyilatkoznak meg itt azon nevelési irdny- Kinnyen dttekinthetdé rendszerbe vannak ezen kizigazgatdisi
g elvek megdllapitasiban, melyek feladata az agyfejlodés folyamin | intézkedések beillesztve; gyors és kimeritd tijékozédiast nyerhet
megnyilatkozé physiologikus szellemi jelenségeket (téveszmék, | beléle minden orvos és jogdsz. Killonds hasznit fogjik venni
g kényszereszmék, kényszermozgiasok, cselekvények, kényszevérzések | tiszti orvosi vizsgira késziild és tébolyddikban alkalmazott colle-
o és érzelmek sth.) a megfelelo agybeli folyamatok természete sze- | gdink; s vajha soraim még paedagogusaink kezeibe is eljutndnak,
s rint psychicai és nem fenyité eszkozokkel elhalvdnyitani illetve | hogy megnyugtassam §ket azon megjegyzésemmel, hogy ardny-
gt ellensiilyozni. Messze atlépi a mii keretét ezen fejtegetés, érdemes | talanul esekély ezen miiben a rijok nézve hasznavehetetlen ballast,
'* dltaldnos méltinylasra azok részéril, kiknek kotelessége a termé- | mely mellett egy emberszeretd sziv sngallta, szigori tudomdnyos
e szet megnyilatkozdsait az iidvis utra terelni, nem pedig ,ennek | megfigyelésen alapuldé nevelési irdnyelveket szerezhetnek meg.
torvényeibe erfszakos kézzel belenyulva rombolni®. Niedermann dr,
2k A katonai elmebetegiigyet targyalé harmadik részben Ossze
k.- vannak gyiijtve az idevago torvények, beliigyi és katonai kormany- g IL ’La‘ps?em;e'
rendeletek, melyek vonatkoznak: a szellemi fogyatkozishan szen- Bor- és bujakortan.
o, vedokre, tekintettel a védkitelezettségre, az elmebeteg katonai A periurethralis tdalyogok és prostatitis blennorrhoica
X egyének katonai és polgiri gylégyintézetekben valé elhelyezésére, | gydgykezelésérdl ir Ehrmann S. dr. egyet. docens Béesben. A
R a katonai egyének nyugdijazdsira és feliilvizsgdlatdra, valamint | Littré-féle mirigyek és Morgagni-féle tasakok ismerste Ota az
2 katonai és egyéb rendelkezésekre, minék: a fegyvergyakorlat és | urethra ‘alsé felilletén a blennorrhoea lefolydsa alatt idénként
a népfelkelés alél valé felmentés, a szabadsigolis, a nésiilési | mutatkozd fijdalmas dagoeskdkat mint ezen mivigyek gyuladisit
engedély ¢és az orvosi Dbizonyitviny. Részletezi bevezetésében | értelmezték. A gonococeus felfedezése utin Belfield kimutatta,
2 szerzé ¢lethol vett példakkal illustrdlja ezen intézkedéseknek | hogy killonisen a Morgagni-tasakokbdl indulnak ki ezen tdlyogok
e psychiatrikus szempontbél azon legfontosabb tételeit, melyek meg- | a gonococeusok invasija folytin. Ezeken kiviil azonban az urethra
illapitjdk egyrészt azt, hogy a hadsereghe valé belépés feltétele | két helye az, t. i. a frenulum és bulbus, melyeken blennorrhoea
A a szellemi képesség, misrészt meg azt, hogy ming koriilmények | alatt valodi sejtszivet tdlyogok is képzédnek, még pedig a nydk-
- kizt ¢és miként vizsgdlandé meg a sorozis ald keriilt egyén | hartyanak kiilonisen a befecskendések alatt oly gyakori sérii-
B szellemi élete, lései kovetkeztében, melyeken &t nemcsak gonococeusok, hanem
y' Az elmebetegiigyi kihagdsok elleni intézkedéseket illetGleg | staphylo- és streptococcusok is jutnak a szivetekbe. Ezen peri-
& a biinteté torvénykonyv életbeléptetésérol szolé 1880, évi XXXVIL | urethralis tdlyogok gyégykezelése egyrészt symptomatilkus, a mennyi-
) t.-ez. 4-dik §-dnak rendelkezése szerint hatdlyban vannak a | ben az erectio alatti fijdalmakat natrium bromatum nagy adagaival
B kozegészségiigyi torvénynek kihdgasokat megdllapité és biintetd | lekiizdeni igyekszilnk, mésrészt causalis, melynek czélja, hathatds
‘a3 rendelkezései, a mennyiben a K. B. T. K. 4ltal meghatirozott | antigonorrhoicumot a mélybe juttatni és igy a tilyogot felszividisra
£ kihdgdsok korén kiviil esnek. A kihdgisokra vonatkozé kormény- | hozni. Szerzd szerint az e czélra legalkalmasabb szer az ichthyol,
: rendeletek, a kihdgdsokat megtorldé rendori birdskodds forumainak | melyet cacao-vajhol késziilt wrethralis bougick alakjiaban (002
5 felsoroldsa az elobbiekkel egyiittesen az ,elmebetegilgyi kihdgdsok® | ammon.-ichthyol. pro bacillo) alkalmaztat, ha felszivédds még vir-
A ezimmel ellitott negyedik részt alkotjik. haté. Ha a besziir6dés a kiilbrre tevjed 4t, meleg és ichthyol-
3 Az otodik rész a mnyugdij-viszonyokat vizsgdlja, kiilonos [ glycerines beecsetelések vagy ichthyol-kendesik kisérlendék meg.
e tekintettel az elmebetegekkel foglalkozdkra. S minthogy dltaliban | Elgenyedés eseteiben végre a tilyog korai megnyitisa s utdna
i is méltinytalan a 40 évi szolgalati id6 kiszabdsa a teljes nyng- | ichthyolba mértott wattabol késziilt kotések ajanlatosak. A mi
dij elérhetésére nézve, mennyivel inkdbb az a tébolydai alkal- | fentebb a periurethral tdlyogokrél mondatott, ngyanaz 4ll a
B mazottakat illetleg, kik nemcsak szellemi és testi épségiiket, de | pars prostaticirdl, esakhogy itt nem egyes elszért mirigyek, ha-
- f-\ még életitk biztonsdgit is koezkiztatjak foglalkozasuk folytatisd- | nem egy a sinus prostaticusba nyild mirigyes testrél van sz0.
o ban. Szdmos szomoru példival, a foglalkozdsbol hiramolhaté szellemi | A prostatinak vagy esupdn mirigyhimja, vagy pedig annak rostos
kdrosoddsok finom fejlegetésével timogatja szerzé dlldspontjat. szovetkozi  kitszivete betegszik meg, vagy pedig egy harmadik
s’ Ezek kapesdn kovetkeznek a nyugdij-jogviszonyokat, héizas- | alakjiban a bintalomnak genyedés és valodi talyogképzidés fordul
2 sdgi jogviszonyokat megviligité torvények és kormanyrendeletek | el. Az elsé két alakndl t. i. parenchymatosus és a prostata
= szivege, adenitis eseteiben a beteg teljes nyugalomba helyezése szuiikséges ;
p: A hatodik részben az elmegydgyintézetek torténelmének | a prostata lobja ellen nem az urvethrdn 4t, hanem a véghélen it
A osszefoglald élénk elbadisa utdn az élesszemii észleld finom érzéké- | kiizdhetiink csak s itt legjobbnak bizonyul a lideg egy & double
- vel kidomboritja az egyes koérformiknak kozveszélyes jelleget | courant bevendezelt hiitd készillék segedelmével, melyet 12-—24
b kolesonz tiineteit; hogy mily bistos tudds és biséges tapasztala- | drara a végbélbe helyeziink. Ennek alkalmazisa azonban esak
tok tdmogatjik szerzit ezen munkdjiban, azt hangoztatni talin | nagyobb, nem vizeletingerrel jiré fijdalmaknal, melyek a szivet-
i3 felesleges is. Ezen fejtegetéseket kovetik azon torvények és rende- | kizi kitszivet elgenyedésére gyanat eébresztenek, okvetleniil
. letek, melyek wvonatkoznak: a gydégyintézetekre és korhdzakra | szilkséges. A legtibb esethen alkalmazandé és tibbnyire hiztosan
-3 altaldban ; az orszdgos tébolyddkba vald felvételnek és az onman | hatd eljards a végbéllkupokbol &ll, melyeket vagy ammonium-
valé elhoesatdsnak szabdlyaiva; az orsz. tébolydik személyi és | ichthyolicummal, vagy joddal, vagy secale cornutummal készittetiink.
dologi iigyeire. Bzutin kovetkeznek az egyes orsz. tébolydik | Az esetek tilnyomé szdmdban kitiinének -bizonyult be az ichthyol,
: alapszerkezetei és szabdlyai; a pozsonyi orsz. korintézet hdézi- | mely a véghél nyilkahirtya dltal felszivatvdn, direct a prostata
8 rendje; a kolozsvari m. kir, Ferencz Jozsef-egyetem elmegylgyd- | mirigyrendszerére hat s a jod felett azon elénynyel bir, hogy
" szati kéroddjira és a kizkérhdzak elmebeteg osztilyaira vonat- | mérgezs tiineteket nem okoz. Ha mindennek daczira a prostata-
ke kozd kozlemények és rendeletek. A magdn-elmegyogyintézetekre | ban genyedésre kerill a dolog, egészen elvetendi az incisio a rectu-
- altaldban vonatkozé korményrendeletek, végre pedig a babarczi | mon &t, mert kimnyen sepsis jo létre; az egyedill helyes eljirds
b Schwartzer Otté dr. elme- és ideggyogyintézetének valamint az | a Dittel #ltal ajénlott incisio a perinenmon it a véghél levélasz-
b selsé magyar hiillyék nevels- és dpolé-intézetének® alapszerkezetei | tdsdval, mely ha jokor tirténik, életmentd miitétnek mondhato.
i zirjdk be asort. Kiillon szakasz foglalkozik az igazsigszolgiltatds .
k- dltal a kizigazgatdsi hatésignak dtadott elmebetegek korili eljrdssal. Aprd jegyzetele az orvosgyakoriatra.
A betegipolisi és szallitdsi koltségekre vonatkozd torvények 1. Idegbetegeknél mint stomachicum j6 eredménynyel
3 " és  korményrendeletek vannak a hetedik részben Usszegyiijtve. | haszndlhaté Hifler szerint az orexinum basicum, naponként 2-szer
5 A nyolezadik rész ismerteti az elmebetegiigyi statistika | vagy tobbszir is 0°3 gramm ostyaban, Kellemetlen melléktiineteket
3 koriill kiovetendd eljarisokat, melyekre nézve szerzé mar az 1836. | egyszer sem észlelt. (Therap. Monatshefte. 1896. 10. sz.)
évi elmekortani statistikai értekezleten dllapitott meg bo tuddssal és a 2. A tannigent Escherich tanir is j6 eredménynyel haszndlja,
b gyakorlati viszonyok pontos mérlegelésével megokolt irdnyelveket; | foleg gyermekek subacut és chronikus enteritise eseteiben. 11/2 éven
gy a miivet Magyarorszdg és tdrsorszdgainak terilletén foganatositott | aluli gyermekek 0°25 grammot, nagyobbak pedig 0’5 grammot
k- siketnéma-, elmebeteg-, hiilye-szamlilds tabellaris adatai zirjik be. | kapnak 4—6-szor naponként. (Therap. Wochenschrift, 1896. 10. 8z.) «
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TARCZA.

A franczia szemészekrol.
Weisz Gywla dr., a pesti izr. kérhiz szembeteg-osztalydnak alorvositol.

(Vége.)

A Hospice des Quinze-Vingts allami szemkérhaz 150 dgyra
vai berendezve, a franczia belilgyministerium kezelésében van és
vele egy udvarban van elhelyezve. A franczia szemorvosok — ngy
latszik — ez intézet feldllitAsdban a vezérszerepet a magunk

mdodra nem javul, a kimyezés b, a szemhéjak eczematosusak, a
szemhéjakat véres varvattal dsszevarrja és D—6 hétig igy hagyja.
A beteg az Osszevarrott szemhéjjal dolgozhatik és a fekély biztosan
gybgyul.

A Hospice des Quinze-Vingts e két kivaid szemésze kép-
viseli a haladé ivdnyt, folyton kisérleteznek gyogyszerekkel,
methodusokkal, batrak a miitevésben és eziltal igen nagy szolgd-
latot teljesitenek. KEgészen mds Valude, ki megmaradt a régi
elvek mellett, hilyogot iridektomidval operal, nem egy késsel, de

részére biztositottik, mert az idegen szirmazdsi szemorvosok mér | a miiszertir minden eszkizét haszndlja. A negyedik fGorvos
ligyis ellepték Parist és kivalt a privat praxist teljesen maguk- | Chevalleran. .

hoz ragadtik. Csoddlatos, hogy e nép kozott; mely igazdn. nem- Berger, a grdczi egyetem volt docense, szintén parisi szem-
csak az internationalis miivészet, hanem a tudominynak is hazdja, | orvos. Irodalmi munkdssiga #dltal — a franczia szemorvosok
a chauvinismus kezd libra kapni és széltében-hossziban kezde- | chauvinismusa daczdira — elismert nevet vivott ki maginak. Fran-

nek agitalni az idegen orvosok, de kiilonisen az idegen tanuldk
bevindorlisa ellen. Fzen dllami szemkérhdz igen szépen van be-
rendezve, kiilon osztilya van a fertézo szembetegek szamdra, négy

szemész foorvosa van, kik felvaltva operalnak. Mindenik féorvos

kiillin modszer szerint operal. Trousseaut emlitem eltszér, mert &
valéban a legeleginsabbul operal. Majd mindig simplexet végez
iridektomia nélkiil, rendszerint egy Graefe-késsel, Ujjaival fixdlja
a szemhéjakat, a mellsé csarnokban haladé késhegygyel felszakitja
a tokot, contrapunectiot végez és a kés hdtaval kitolja a lenesét.
Nem a methodus lepett meg — hiszen azt nilunk Sikléssy is
gyakorolja —, hanem az figyesség, melylyel a miitétet végzi.

Minél kevesebb az eszkiz, anndl kisebb az infectiéra vald
kildtas, ez jelszava, és statistikdjaban, mely négy év lefolyisa
alatt 785 regkori hdlyogmiitétrdl sz6l, T03 egyszerii hilyog-
kivondsrdl szdmol be. 82-6t részint iridektomidval operilt, részint
a tokkal tdvolitotta el az egész lenesét. 3T-szer volt iris-elGesése
avagy beecsipodés, tehat koriilbeliil 4'/2 szizalék és csak egyszer
panophthalmitise. Statistikdjanak végszavaban allitja, hogy ezen
miitéti methodust csak iigyes és gyakorolt miitének szabad végez-
nie ¢és az egész miiszertir egy késre redukdltatvin, a gyors el-
jirds] a blepharvostat, esipesz; tokesipi elhagyfAsa dltal az infectio
veszélye a minimumra aliszall, a szividmények kimnyebh le-
folyasiak, azokat gyorsabban lehet a megfelels eljirds dltal meg-
akaddlyozni. A hdlyog érettségét sem veszik oly szigortian, mint
nilunk, nem varjik be, mig az egész kéreg zavaros, mig a hialyog
rajzolata eltiinik és zavarossiga egyenletes lesz, hanem mihelyt a
mag elég nagy, kirnyéke zavaros, a miitevésre alkalmasnak taldl-
Jak. O nala lattam eloszor a Teale-féle lencse-aspiratort alkal-
mazni. Ugyanis, ha a mellsi esarnokban duzzadd hialyogrészletek
vannak sériilléses hdlyog vagy discissio utin, a cornea szélén
lindzsival ejtett seben keresztiil bevezetnek egy lapos végii esivet,
mely egy gummicsGvel van Osszekotve. A gummicst mdsik végét
a miité szdjiba veszi és szivis dltal eltivolitja a duzzadd hilyog-
részleteket. Trousseau betegeinél csak egy kotést alkalmaz, negyed-
napra leveszi a kotést, sitét szemiiveget kap és hatodnapra
rendes koritlmények kizott elhagyja az intézetet.

Kalt halyogot cornealis varrattal operal, mar t. i. oft, hol
i miitétet iridektomia nélkiil szdndékszik végrehajtani. Egy finom
tiivel beszir a cornea kizepén, a nélkiill, hogy azt dtszirnd és
miutdn  a  szardhdrtya szovefjéhol kilwizta, a limbustol 1-—2
mm.-nyire az episcleralis kitoszovetben fixdlja a fonalat, meg-
csindlvan a metszést, kitolja a hdlyogot, repondlja az irist és
csomézza a fonalat. 86t ha hilyog-kitolis utin iivegtest jonne,
figy becsukatja a szemet, csomdzza a fonalat és a nélkill, hogy
a csomd elhelyezésére iigyelne, a lebeny mindig rvendesen oda-
fekszik. Eredményei igen jok, a seb szépen gydgyul, de irisels-
esést 20/-ban tapasztalt és lapjival valé odafekvést tobh izben
lit; sok esetben két varratot is csindl miitét elitt, a szemet lan-
gyos kalium hypermanganicum-oldattal (1 :5000) 6blifi ki az alabb
lefrandé methodus szerint. Ujsziilsttek genyes szemlobjindl kalium-
hypermanganicum-oldattal magas irrigatiét végeztet. A gyermek
szemhéjai kozé egy flltolesérhez hasonlo tilesért helyez és azon
keresztiil obliti ki mérsékelt nyomds alatt az dtmeneti redét.
Persze vigydzni kell, hogy a folyadék a gyermek szdjiba ne
menjen. Ilyen 6blités sziikség szerint naponta 3—4-szer torténik.
Fekélyeknél, hol a szem a kitést nem tiivi, a rendes gydogyitisi

czia nyelven megjelent szemészeti boneztana és kérboucztana a
tudomanyos akademia Altal meg lett koszortzva és masik nagy
munkdija, mely a szembetegségeknek a belso bajokkal valé Ossze-
fiiggését targyalja, szintén szamottevd munka. Egyik fGérdeme a
sinns  sphenoidalis sebészetének és a szembetegségekkel vald
tsszefiiggésének kell6 méltatisa. Az orr betegségei, az orrkoriili
iiregek boncztani és korboneztani, sot bacteriologiai viszonyait
részletes tanulminyozds tdrgydvd tette és ez irdnybani kisérleteit
jelenleg is folytatja.

Javalnak — a Sorbonne-ban — a szemészeti optika miive-
lésére intézet van berendezve. Ophthalmometerét, melyet Sehritz-czel
egyetemben szerkesztett és a mely a cornea girbiiletének azaz
astigmatismusdinak meghatirozasira szolgal, a német egyetemeken
sokkal inkdbb haszndljik, mint a parisi szemorvosok. Snellen
Utrechtben minden miitétnél, azaz a corneaba ejtendi sebkészités-
nél meghatdrozza a cornea gorbiilési viszonyait és a szerint ejti
a sebet. Javalnak a kancsalsigrol szold legijabban megjelent mun-
kdja a kancsalsignak miitét nélkill valé gydgyitasival foglalkozik.
A hetegek kora ifjiisigatol évtizedeken kervesztiil végzett vizsgd-
latai alapjan azt allitja, hogy a kitartd és okszerii stereoskopikus
gyakorlatokkal a kancsalité szemet a binocularis litdsban valé
résztvevésre lehet kényszeriteni. Magdatol értettdik, hogy a szem
refractifjat szemtiikirrel pontosan megnézi és kellokép eorrvigilja.
Feltételiill koti ki, hogy a betegnek intelligensnek kell lemmie és
szabadon kell ideje felett rendelkeznie, mert a stereoskopikus
gyakorlatok igen sok idét vesznek igénybe. Javal, ki mérnik
volt, testvérhuga kanecsalitisinak kezelésénél kisérelte meg
eliszir a stereoskopikus gyakorlatokat, kinél Graefe tenotomidl .
végzett.

Felhagyott foglalkozasdval és teljesen a szemészeti optikd-
nak szentelte idejét, kiillindsen a kanesalsiggal igen sokat foglal-
kozott. Javal Helmholtz és Donders miiveit Atilltette a franezia
nyelvbhe és hosszabb ideig volt Graefe tanitvinya.

Emlitetteken kiviil Parisnak sok a szemorvosa, de esak
ezeket volt alkalmam litni és kevés kivétellel esak ezek hirneve
ferjed tial a franczia hatdron.

Ha a périsi szemorvosok kirében szerzett dltaldnos impressio-
rol akarok beszimolni, ugy azt hiszem, hogy kozel jirok a vald-
sighoz, ha azt dllitom, hogy a franczia szemorvosok a legiigye-
sehben, a legmerészebben operdlnak a continens 0sszes szem-
orvosai kozott. Genialitisuk, folyton ijakat keresé és felfedezd
munkalkodasuk dltal hatarozottan az elsé  helyet vivtdk ki
maguknak.

Vegyesek. :

Budapest, 1896. november 13-dikén. A [Gedrosi statistikai hivatal-
ieh 1896, oktdber 25-t61 oktéber 31-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 399 gyermek, elhalt 183 személy, a sziiletések
tehat 216 esettel multik feliil a halilozdisokat, — Nevezetesebb halil-okok -
voltak: eroup 1, ronesold toroklob 3, htkhurut —, kanyard 1, virheny 5,
himl§ 1, typhus abdominalis 4, gyermekagyi ldz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 1, agykérlob 7, agyvéromleny 7, ré.ugzisoi U
szervi szivhaj 11, titdo-, mellhartya- & hirglob és horghurnt 18, tiid8giimé
és sorvadis 34, bélhurut és béllob 31, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrik 1, Bright-kér és veselob 4, angolkér —, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeséy és alkathiba 9. aszkor, aszily és sorvadis 3,
aggkdér 6, erfszakos bhalileset 7. — A fOvirosi  kiizkérhizak-

.
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ban dpoltatott e lnét elején 2126 heteg, szaporodis 620, cstkkenés 666,
maradt e hét végén dpolis alatt 2080, — A fGvirosi tiszti [Gorvosi
hivatalnak 1896. november 4-t6l noyvember 11 dikéig terjedd kimutatasa
szerint e héten elifordult megbetegedés : h.l-'\m.ulnn 21 (meghalt —),
athimlében bar: n;\lnm)ul)?u 9 \nrhn-n\bvn 3 (meghalt 1), kanyard-
ban 52 (m\gh.\lt 1), ronesold toroklobban 6s tmnkg\ll\b.ln 24 (meghalt 3),
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trachomdban 6, vérhashan —, hitkhurutbau 14 (meghalt _",mbm(vhtn 185 |

—), "‘\L‘lll]t‘lx.l"\l Imhm 1 (meghalt 1).
Nékam Lajos dr. f. hé 1-t61 VIII
tette 4t lakasdt.

() A budapesti orvosi kor
januar haviban osztja szét a sogél_\'vkl*t.
vagy volt tagok Uzvegyeit és drviit, kik segélyre igényt tartanak,
sziveskedjenek szegénységi ])l/nll\lt\lll\n\ll ¢s egy hatOsigi orvos
ajdnlatival ellitott folyamodviny aikat f. ¢. deczember 15-dikéig hozzim
bekiildeni. A folyamodék koziil a hirom legérdemesebb \lmmrm
Kéroly dr. alapitvinyinak egyenként 160 frtot tevd kamataiban fog
1észesiilni. Papp Sanmu dr. elntk, Kerepesi-iit 8. sz.

— Alkalmazdsok az orvosi karon, Gydyyszertani intézet : Miasodik
tandrsegéd : Antal Jdnos dr.; dijazott gyakornok: Fenyvessy Béla szig.
orvos ; dijtalan gyakornok: Csiky Jdnos V. o. h. Blsi szdmi bel-
gybgydszati  klinika: els6  tandrsegéd: Tauszk Ferencz dr.; dijazott
gyakornok : Kovdes Jozsef dr. és Vajda Kdroly dr.; dijtalan gyakorno-
kok ; Ardé Elek dr, Rénay Gusztdr dr. és Schiwarcs Miklos dr. -
Elmeldrtani tanszél : (ll]t.\l.lu g)al\«)xnokul\ Déesi Kdroly dr. és Moor
Emil szig. orvos. — Elettani tanszék : dijtalan gyakornok : Szabi Jozsef
V. o. h.; dijazott demonstratorok : Hinig Izidor 68 Tivk Szilard ;
dijtalan  demounstratorok : Balogh Zsigmond, Siards Miklds, Arkenberg
Béla, Hager Péter, Kiss Vilmos, Kolezonay Istvdan, Kirthy Arthur,
Kugel Mdr &8 Steiner Sdandor. — Kizegészséytani tanszélk : tanirsegéd :
Rigler Guszldp dr. (az 5. és 6 dik évre) ; du‘uott gyakomok : Ohler Ldszlo
dr. : dijtalan gyakornok: Stangl Sendor szig, orvos. — Sebészeti I. tan-
szék : el tandrsegéd : Kovdes Jozsef dr.: mésodilk tandrsegéd : Rihmer
Bdla dv. — 11. sziildszeli s nlgydgydszati tanszék: els6  tandrsegéd :
Toth Istedgn dr.; misodik tandrsegéd helyettes: Eidey Gyula dr.;
dijazott gyakornokok: Lakatos ]:it/ul‘ dr. s Agai Béla dr.; dijtalan
"\.lkOlnnl\()L: Paver Kdaroly dr., Rdez Odén dr., Hajduw Imre dr.,
Sthwarts Hugé dr., Szili Sdndor dr., Molndr Albert dr. és Hasenfeld
Oszledr dr. — Elb szdmi kérboneztani intézet: dijazott "\dl\()lll()k
Trebits Gyula szig. orvos ; dijtalan gyakornokok : Fischl l)nun dr. &s

(meghalt )
Jozzef-kirat 29. sz, ald

orszagos segélyegylete jivi Cy
IFelhivom azokat a tagtarsakat

Ludvik  Elemér szig. orvos. —- Mdsodik szdmii kdrboncztani intézet:
dijtalan gyakornokok : Hdidossy Gedeon dr., Posgay Istrdn szig. orvos,

Rohrer Laszls, Verebély Tibor, Apt Ferencz & Zimmermann Kdiro'y
V-i6d éves orvostanhallgatok. — Midsodik belgyogydszati klinila : dijazott
gyakornokok : Kollavits Jend dv. és Ivannovics Sebé dr.; dijtalan gya-
kornok : Ifj. Gebhardt Ferencz Ar. — Fogaszati klinika : dijtalan gya-
kornok :  Fodor Jdnos dr. — Szemészeti klinika: dijazott gyakornokok :
Leitner Vilmos dr. ¢és Scholtz Korndl dr.; dijtalan gyakornokok: Iy
Fde dr. és Bilaskd Gybrgy dr. — Elst sziilészeti &s ndgyogydszati klinika :
misodik tandrsegéd: Walla Béla Ar. — Mdsodik szdmii boneztani tan-
széle: dijtalan gyakornok: 76th Zsigmond V. 0. h.; dijazott demon-

stratorok : Baldzs Dezsé, Entz Béla, Itzés Zsigmond, Toth Jend ; dijtalan
demonstratorok : Fiilip Fevencz, Goldhammer Zoltdn, Rerrich Fevenez,
Schiller Kdroly és T6éth Gyula, — Blr- és bujakdrtani tanszélk : dijazott
gyakornok : Deutsch Arthur dr, Boneztani (1) tanszék: dijazott
gyakornok : Pollatschek Elemér dr.: dijazott demonstratorok: FLutter
Kdaroly, Gergé Imre, Landesmann Ddavid, Polacco A, Brund ; dijtalan
demonstratorok : Pauncz Sdndor, Mandel Igndcz, Millké Vilmos, Gliicks-
thal Jend, Wiesinger Frigyes, Konvdd Jenb, Goitein Salamon. — Mdasodik

sebészeti klinika @ dijazott wiitGndvendék : Chudovszky Moricz dr, —
Elet- ¢s kérvegytani tanszék : dijazott gyakornok : Schaupflug Béla dr.

— Utazé 0sztondij adomanyozas. Az orvostanirtestiilet a Bene-
féle jelenleg 1000 frtos utazisi dsztondijat Newmann Szigfrid dr. 11-dik
sziilészeti 8 niigyogyaszati 11. tanfrsegédnek adoményozta.

Karacsonykor Jjelenik meg a Pesti Alfréd  dltal szerkesztett

Hl\(m l\un\\' és ezimtar* VIL évfolyama, aktunalis, érdekes tartalom-
mal. Melléklete ogy czélszerii. kényelmesen clhelyezhetl és négy részre
osztott zsebnaptir lesz.

m.<t:1xn;ir sebészeti és ndgyogyaszati

Dr. Herczel egyet. 1
Fels§ erd6sor 5. sz. — Allandé orvosi

sanatoriuma Budapest, VI,

feliigyelet. — Gondos &polis. — Kitiind ellitis. — Telefon. — Mérsélelt
drak. — Kivinatra prospektus.

I i Il Nagy keénes iszapliirds, melynek 520 O-meter

nagysiga nyitott es zart medenczéiben a forrasviz

' naponként né gyszer me; gijul. Mindennemii gyogy- és

iuditd firddk. Olesé és szép lakisok. Prospectust

Téli 63 nydri gyogyhely kild ingyen az igazgatésag Budapesten

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Els6rangt kénes hévvizil gy6égyfiirdd paratlan gézfiirdovel, log-
modernebb iszapfitrdokkel, pomp#s dsvanyviz-uszodakkal, ké- és
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakGszobaval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole Ieivanatra ingyen és bérmentve. 14

1896, 406, sz.

o VEDOJEGY. =g

.. Univ. med, Dr. PECSI DANI

nyi.lvénos

TEHENHMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Viaz-Nagykin-Szolnokmoegye)

tiimeyes oltdsokhoz, jo és biztos hatékonysdpi oltd-
anyagot, a xiretkezd drakon szdllit :

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... ... 3.~
(00 - (kb, 2 gramm) ... ... 6.—
| phiola 2—3 egyénre .. .. .- —.60
10 vagy tdbb ilyen phiola & ... - —.50
| phlola 15 egyénre. ... .. .- -.. 2.50

e o

o~ Csomagolasért 20 krajczar gy

an Remoban »
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D" GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII keriillet, Varosligeti fasor 15. szam. ||
K3
i

mint évek Ota: praktizal

D* med. STEINBERG.

Grossgmain €8 Reichenhall.

.
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(A Kiydly-utezai villamos vasit mentén.) 10

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gydgyeszkizzel ellitott
magangyogyintézet. Felvétetnek barmily gyogyszakméba vigo
beteg nok. Gyoégykezelés kivinsig szerint bdrmely spe-
cialista dltal. Van kiilon szilészeti pavillon is. Allandé orvosi

feliigyelet. KitiinG ellitds. Telefon. Kivénatra prospectus. |
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcs8i- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéimak (1, w,: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkate-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum sth.), tovibbd szoveteknek, daganatoknak tgv vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgialatira villalkoznak 1

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam.,

Saxlehner Andras, es. és Kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leglellemmesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei :

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fajdalom nélkiili. Utédnszorulds nem 4all be.

Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

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

Bevasarlasndal a palaczle czimképén olvashatd

S,Saxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik.

Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai.
Dragée ferr. protoxalat. e¢. arsen Dr. Budai.

Minden nagyobb klinikin kivalé sikerrel alkalmaztatott

- ”» - ”
anaemia és idegesség ellen.
Egy doboz ara 1 frt.

Kisérleti czélra az orvos urakunak ingyen és bérmentve kiildetik,

Kaphato: Budapesten ,Varosi gyogyszertar* (Varoshaz-ter).




Negyvenedik évfolyam.

47. szam.

Budapest, 1896. november 22.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

. Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEKXK.

Kozlemény Hogyes Endre tanar alt. kor-
tani intézetéhol.
A szivhipertrofiarél az egyik vese kiirtdsa utan.

és gyogy-

Kizlik Wenhardt Janos dr., 11. belklinikai gyakornok és N(l(l()rl/
Béla dv., 1. sziils- és nibeteg klinikai gyakornok.

Bright mar 1836-ban felhivta a figvelmet a rola elneve-
zett betegség ¢s a szivhipertrofia gyakori egyideji eléfor-
dulasara. E nyilatkozat o6ridsi irodalomnak lett a kiindulas-
poutja, de a két fopontra nézve még mai napig sem tortént
mcvéllapodi’l : melyik az elsédleges meﬂl)cte redés és hng)un
vonja ez maga utan a masikat ? I\erde.s ugyanis, hogy a sziv
vagy a vese betegszik-e meg elébb, vagy talin mindkettének
egy harmadik kizos oka van-e. A buvarok legnagyohh része
Bright mellett foglalt allast, a ki szerint a vesebaj az elséd-
leges megbetewe(lcs. De anndl szétdgazodobbak a nézetek
arra nézve, hogy a vesebaj mily aton-modon idézi elé a sziv
hipertrofiajat.

Az erre vonatkozé szamos teoridt harom esoportha lehet
osszetoglalni, A mehdnikai elmélet szerint az érrendszer vala-
mely helyén a vér dramlasinak atjaban akaddly van, mely a
szivet fokozott munkara szolitja fel. Ezen akaddlyt némelyek
a parenhimds vesegyuladasnal a lobos duzzanat ©sszenyomia
erekben, vcsemngm'ndmml pedig az elpusztult hajszélerekhen
keresik, masok a vesebajok mellett igen gyakran eléfordulo
érmegbetegedéshem a mely az ereket részhen sziikiti, részben
pedig merevebbekké teszi, vélik feltalalhatni az okot.

A kemiai elmélet hivei is kétféleképen  gondoljik el
hogy miként johet létre Kkemiai wton a sziv hlpu’tmha;a
\omel)cl\ szerint veselobos beteg vérében rendellenes miné-
ségli vagy legalabb is nuulellcnek mennyiségben keringé anya-
gok izgatjik a szivet és ezt gyakoribbh meg erésebl issze-
hu/odasokm birjak ; masok szerint a 1'en(lo,llenes tsszetételi
vér nehezebben dramlik tova.

Egyesek a mehdnikai ¢és kemiai elméletet egyesitették,
ezek vagy az elbbi teoriak két-két pontj: nmk az eg)ule)u
';e]enléteben keresik a szivhipertrofia okat, vagy felteszik,
hogy veselob folytin a vérben keringé rendellenes anyagok

.z ereket izgatjik, ezeket szikitik ¢s igy a kemiai dgens

mehanikai akadalyt teremt.

A jelen dolgozat alapjat képezs kisérleteket fllld](lml'
képen azért \(nr(*/thl\ hogy a két szakaszos vesekiirtis eld-
nyét l\ulentbiik az egyszerit vesekiirtas felett.’ Mivel azonban
az egyik vese kiirtdsa utin fejlédott szivhipertrofiara nézve
az irodalomban, mint latni fogjuk, homlokegyenest ellenkezd
nézetek m]‘ilh.ltnk, azért kisérleteinkben a szivre is tekintet-
tel voltunk és megfigyeléseinkkel a jelzett vitds kérdés tisztd-
zasdhoz kivanunk hozzajirulni.

A vesezsugorodast kovetd szivhipertrofiinak fejlddését
Traube® a kbvetkezbképen magyardzza. A zsugorodashan a

Err6l e lap hasdbjain legkizelebb fogunk referdlni,
(Ges. Beitr, zur Path. u. Physiol. 1871. I1. 334.
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vese egyéh alakelemeinek pusztuldsin kiviil a hajszalerek is
megfogynak. ,Die Schrumpfung des Nierenparenchyms wird
also zweierlei Folgen haben. Sie wird cinmal vermindernd
anf die Blutmenge wirken, welehe in einer gegehbenen Zeit
aus dem Aorten-System ins Venen-System abfliesst. Sie wird
zweitens verkleinernd auf die Menge der Fliissigkeit wirken,
welehe in derselben Zeit dem Aorten-System zur Bildung des
Harnsecrets entzogen wird.” Mindkét kortilmény szerinte a
vérnyomast noveli, a minek kovetkeztében a szivnek fokozott
munkat kell végezni.

Egészen eltekintve attol, hogy vesezsugorodashan a
higyelvalasztias nemesak hogy nem kisebb, hanem a rendes-
nél nagyobb, 7Traube magyarazatinak masodik pontja még a
csvkkent hagyely nl.ts/t"mnl jaro p.uenhnn:iﬂ veselobokra sem
all, mint az Cohnheim és Lichtheimnal' a hidrémids pletorara
vonatkozo kisérleteihdl Kitiinik.

Marad tehat 7raube mechanikai clméletének elsé pontja,
a mely szerint a vesezsugorodishan e szerv hajszdlereinek
egy része elpusztul, a minek kivetkeztében az iddegység
alatt kevesebh vér jut az arterias rendszerbdl a vendsha, tehat az
elébhiben a yérnyomés fokozédik, a mi ismét a sziv nagyobb
minkajat vonja maga utan.

E pont lényege tehat az, hogy a vesebeli vérmeder
kisebbedése szivhipertrofiat bir eléidézni. Mi sem latszott
konnyebbnek, mint ennek a mesterséges utinzisa. Ki kell
irtani az egyik vesét, a midltal a vesebeli vérmeder felényire
csbkken, tehat a Zraube-féle elmélet szerint szivhipertrofia-
nak kell bekivetkezni.

A dolog azonban nem ily egyszeri. Ha a testben bar-
hol, akar az art. renalis-nal nagyobb eret lekdtiink, akkor a
vérmyomas valtozatlan marad vagy legfiljebb csak igen rovid
idére emelkedik. Ennek az oka a kollateralos bévériség, vagy

hol az nem johet létre, ott a vér (a vérmeder szikiilésének
megfeleld) .filoslegessé” valt részének az érrendszerbél vald
kikiisziboltetése. Miért maradna ez el a vesék ereinek Ussze-
nyomatasakor (parenhimas veselob), a vesék ereinek pusz-
tuldsakor (zsugorodas) vagy az egyik vese Kiirtdsa utin?

Itt azon oldontctlen kérdés meriil fel, hogy a vesebeli
vérmeder kisebbedése mas, nem azon lmlagos mikodéssel bird
érteriileten kollateralos bévériséget tamaszthat-e? Mert e
tekintethen nagy killinhség van a vesezsugorodias és az egyik
vese kiirtdsa okozta vérmeder-kisebbedés kiozott. Ha esakis
fajlagos miikidéssel bird  érteriileten tamadhat kompenzicids
értékit bovériiség, akkor ez az egyik vese kiirtdsa utin a
misikban még kifejlédhetik, de nem johet létre veselobban,
a hol mindkét vese megbetegedett. Foltéve azonban, hogy a
vesebeli vérmeder-kisebbedést vesezsugorodasban a test mds
helyén tamadt, az egyik vese kiirtasakor pedig a misik vesé-
ben és talin a szervezethen egyebiitt is i'(*il” dott kollateralos
hévériiség teljesen potolja, akkor a vérnyomas noyekedésérol
nem lehet sz0. Ha pedln nem jon létre teljesen l\nmpcnmlo
kollateralos bovériiség, akkor miért ne kiiszobolné ki maga-
hol az érrendszer, mely minden egyénben annak megfeleld
bizonyos folyadékmennyiség befogadisiara van bedllitva, a
vérmeder kisebbedésének megfelels ¢s . filoslegessé® valt

L Virchow Arch. 69. k.
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vért, mint az mas érteriilet szikiilésekor torténik. Ha ezen
kikiisziibolés bekovetkezik, akkor a vérmyomis nivekedésérdl
megint nem lehet szo.

Ezen kérdésekre esakis a vérnyomas meghatarozasa ad-
hat feleletet. Vesebajos embereknél, kiilontsen vesezsugorodas-
ban szenveddknél a vérnyomas fokozodott. Ez bizonyos. Kér-
dés mar esak az, hogy ez egyszeriien a mehanikai akadaly-
nak a kivetkezménye-e, vagy talin a szivre és az érrend-
szerre haté kemiai anyagoknak is van-e ebben szerepiik. Az
elibbire felhaszndlhato az egyik vese kiirtasa, ha felteszsziik,
hogy ezaltal a vesebeli vérmeder amnyira kisebbedik, a
mennyire kisebbednie kell vesezsugorodasban, hogy szivhiper-
trofia  fejlédhessék egyrészt, masrészt, hogy a vese kiirtisa-
kor a kompenzicio nem tik¢letesebb, mint a vesék zsugoro-
dasaban.

Rosensteint' gyakran emlitik, mint a ki az egyik vese
kiirtasa utdn a vérnyomasban valtozast nem talalt., Mi a
kizleményében nem tudjuk megtalalni, hogy 6 a vérnyomaist
kiozvetetleniil meghatiarozta volna; inkabb csak az tiinik ki,
hogy mivel nyilon az egyik vese Kkiirtisa utin nem talalt
szivhipertrofiat, ebbdl visszakiovetkeztetett, hogy a vérnyomas
sem lehet fokozodott.

P. Grawitz és O. Isracl® 1879-ben az egyik vese Kki-
irtdsa utin nytlon a vérnyomast rendesnek talaltak. De midén
Israel® 1881-ben ugyanazon kisérleteket ismételte, akkor egy-
veséjli allatokon a vérnyomast 3 6 mm. Hg.-mal nagyobbnak
talalta. Persze, tekintve a meghatirozisok csekély szamdt, ez
véletlen is lehet, de ha nem a véletlen szeszélyes jatéka, akkor
ezen a vernyomds rendes hatarain beliil, de mégis allanddan
annak magasabb értékei koriill mozgé vérnyomas szivhiper-
trofiat okozhat.

Zander* O nytalon meghatirozta az art. carotis-han a
vérnyomast a vesekiirtds elott és hosszabb-rividebh idé-
vel az utin. A kapott értékek a rendes hatarokon belil
mozogtak.

Mint latnivalo, az eddigi vizsgalatok inkabb a mellett
szolanak, hogy hézi nyulban az egyik vese kiirtasa utin a vér-
nyomas valtozatlan marad.

Tekintsiik mar most a dolgot mas oldalrol. Ha Rosenstein
¢s Zander vizsgalatai helyesek, a melyek szerint a vesekiirtas
utan a visszamaradt ép vese minden a hugyba valo alkat-
részt a szervezetbdl kikiiszobol, akkor fel kell tenniink, hogy
az idegység alatt most ezen egy vesén ¢pen annyi vér dram-
lik 4t, mint annak elétte mindkét vesén. Ez pedig esak  két-
féleképen lehetséges: vagy valtozatlan marad a visszamaradt
vesébhen az erek atmérdje és gyorsabban dramlik benniik a
vér, vagy ép oly gyorsan mint azel6tt, de akkor czen vese
ereinek allandéan tagult allapotban kell lenniik.

Az elsd lehetéség, hogy a visszahagyott vesében a vér
gyorsabban kering, ecsak akkor lehetséges, ha a nyomas-
kiilonbség az arterias ¢és a vends rendszer kozitt megnagyob-
bodott. Mivel pedig a foltételezett gyorsabb dramlasnal fogva
az idbegység alatt ugyanazon vérmennyiség jut a vivéeres
rendszerbe mint azelott, tehat itt a nyomas nem csokkenhet,
azért a nyomdskiilonbség csakis az arterids rendszerben a
nyowas nivekedésébdl szarmazhatik, de ezen nyomdsnive-
kedést a verderes rendszerben Kkisérletileg nem sikeriilt ki-
mutatni.

A masodik lehetoség szerint a vérmeder a visszahagyott
veséhen tartésan megnagyobbodott. Tehat azon vérmennyiség,
a mely azelétt az iddegység alatt Két vesén dramlott 4t, az
most egy vesének ugyanakkora vérmedrén megy af. A kiilomb-
ség csak az, hogy ugyanazon nagysagl vérmeder két vese
mellett tobb, de sziikebb érb6l 4ll, egy vese mellett pedig
kevesehb, de tagabb érbél. Mivel pedig ismeretes, hogy azonos
dramldsi sebesség mellett ugyanazon folyadék tagabb erckben

! Virchow Arch. 53. k. 154, L

2 Virchow Arch. 77. k.

3 Virchow Arch. 86. k.

1 Zeitseh. f kL M. 1882. 1V. 174.
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kevesebb akadalylyal talilkozik mint sziikebbekben, nemesak.
hogy a nyomas nem nivekedhetik, hanem épen ellenkezileg
ennek a csikkenését kellene elvéarnunk.

Ezen kissé hosszadalmas, de rovidebbre nem szabhato
okoskodasbol kitiinik, hogy a folvetett kérdések tisztéazasiig
a wveselobok, Lillonosen a vesezsugorodds és a szivhipertrofia
kozitti dsszefiiggis kideritésére a vesekiirtdas teljesen alkalmat-
lan eljaras.

(Folytatisa kivetkezik.)

Egyes ritkabb nyelvbantalmakrol.
Irta  Schwimmer Ernd dr., egyetemi tandr.
(Vége.)

L. Pemphigus linguae.

Ismeretes, hogy a pemphigus betegség egy ritka hor-
bantalom, sokkal ritkdabb a herpesnél, de a szijnydlkahartyd-
nak meghetegedései koziil a pemphigus mégis sokkal gyakrab-
ban lithato, mint a herpes. Tapasztalataim szerint, melyek
igen hé anyag észlelésére tAimaszkodnak, rendesen a pemphi-
gusnak a kiztakarén valé megjelenése utan lép fel a szij-
nyalkahirtya hasonlé meghbetegedése is, mely azonban egyes
eseteckben még a kor hosszantarté lefolydsdinal is teljesen
hianyozni szokott, a mennyiben a béron levé pemphigus
daczara a nydlkahartya teljes épségben maradhat. Néha azon-
ban azt tapasztaltam, hogy a nyalkahirtya pemphigusa meg-
elézi a kvztakard pemphigusat. Néhany szerzé azon dllitasa,
hogy a szijnyalkahirtya ©ndlld pemphigusit nem koveti a
kiztakard hasonlé megbetegedése, nem latszik elGttem valo-
sziniinek. Magam azon nézetben vagyok, hogy ép oly jogo-
sulatlan a szajir- és nyely onallo pemphigus korisméjének
felvétele, mint a koztakaré egyes helyein fellépo cgyecle'iz allo
halyagokbol a bor pemphigus korisméjének felallitasa. Az
ilyen diseret holyagok megjelenésében nyilvanulé szdjnydlka-
hartya bantalom mas betegségek kiséretében is fellép s igy
minden orvos helyesen teszi, ha kétes esetekben dvakodik ezen
stilyos bantalom diagnosisat felallitani.

A gilyos pemphigusoknal a szdjirnyilkahartya rende-
sen, s6t a halallal végzédéknél még a bélhuzam hason termé-
szetit meghetegedése is részt vesz a korfolyamathan,

Nem rég volt alkalmam kérodamon egy « nyelven el-
fordulo pemphigus koralakot észlelni. Az eset a kivetkezd.

Fgy 41 éves nd, ki ez év februar havaban egy holyagesa
kitorésben jelentkezé borbajban betegedett meg, mely baja
eddig mindenféle kezeléssel daczolt, Keriilt osztalyomra, Middéa
a beteget eloszor lattam, 4llapota kétségbeejté volt. A kiz-
takard kinézése az . n. rosszindulati pemphigusra emlékez-
tetett, t. i. azon alakra, melyet azon burjanzisok miatt, melyek
a  szétmallott holyagesak alapjabol indmlnak ki, pemphigus
vegetansnak neyeziink. A tarko, hat, a mell 8 a nemzdszervek
bore fekélyedz6 burjanzasokkal fedett elvaltozast mutattak, a
felsd és alsé végtagok kiztakardja ugyanesak, azonban kisebh
mértékben. A test tobbi részén is lathatok voltak babszem-
nyi egész mogyorényi nagysagi hélyagok.

A beteg 4llitdsa szerint, a szdjnyalkahirtydnak a heteg-
séghen valo részvétele sokkal késdbb jelentkezett, mint az
emlitett koros elvaltozasok a kidztakaron, a mennyiben a bértn
fellépd elsé tiinemények utin esak hat héttel késGbb érzett
fajdalmakat a szdjaban. Nemsokara fekélyek is léptek fel a
szajban, melyek csak hig taplalék vételét engediék meg.

Midén beteget eldszor lattam, a nyelv meghetegedése
mar igen el6rehaladott stadiumban volt s daczira annak, hogy
néhany napi tisztantartds s antiseptikus szerek hasznilata
altal a nyelv feliilete meglehetdsen tisztult, s6f mar finom
haimmal bebérodzni is kezdett, mégis utblagosan az alig
gyogyulasnak indult helyen egy 1j holyagkitorést észlelhet-
tem. A nyely felsé feliiletén harom babszem mekkorasign
holyag Iépett fel, melyek rivid 24 ora lefolydisa alatt wmeg-
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repedtek, tgy hogy a hamfoszlanyok szabadon légtak a holyag
széleirdl. A nyely felilletének hiamja az udjképzidésre nem
igen mutatott hajlamot. Az emlitett hélyagesa kitorések mellett
lathato vords foltok, melyek igen vékony hamtakarGval voltak
boritva, hasonlé folyamat eléremenetele mellett szolottak.
Pofa-, garatnyikhartya ép volt, azonban a felsé s also ajk
szélén  sotét-voros elszinesedés s duzzadas volt lathato. Az
ajkpir a megsziradt vérbél szirmazé s igy sotétszinli porkkel
volt fedve.

Daczara annak, hogy az altalinos allapot naprél napra
rosszabb lett, a gyengeség fokozodott, daczara annak, hogy a
kiztakaron jelentkez6 holyagkitirések naprél napra szapoiod-
tak : a nyelv dllapota kissé javult, a mennyiben a hamfoszla-
nyok mind szépen leviltak. Végre egy heves bélkatarrhus
alig 10 napi korhdzi tartozkodds utdn haldlos kimenetelt
hozott létre.

IV. Argyrosis linguae.

A koztakaronak az eziist készitmények sok ideig valo
haszndlata altal eloidézett, jellegzetes elszinesedése létrejihet
gy e szerek belsé adagolasa, mint ktilsé alkalmazisa folytin.
Régebben azt hitték, hogy a szervezetnek esak a szem dltal
hozzaférheté részei, mint a hér, a nyalkahdrtydk szinesedhet-
nek el, mig Orfila és Fromman," Weichselbawm* és misok ki
nem mutattak, hogy oly egyéneknél, kik hosszabh idén at az
argentum nitricumot belséleg vették, a bonezolas alkalmival
a belsé szervek elszinesedése volt constatalhato. Az elvaltozas
modjai valosziniileg kiilonbozok, dmbar a nézetek magirol az
eziist lerakodasrol is megoszlanak., Mig némelyek azt veszik
fel, hogy a légenysavas eziist a szervezet nedveivel eziistalbumi-
nitot képezvén, a reducalt eziist ott helyben, kis, oldhatatlan
szemesék alakjaban lerakédik, addig mas szerzdk azt vélik,
hogy a reducalt eziistszemesék a vér s nyirokedények utjan
elvitetnek oda, hol a felham tovabb vandorlasukat megaka-
dalyozza.

Bérgyogyaszati szempontbol esak az olyan esetek bhirnak
érdekeltséggel, hol az argentum nitricum helyi alkalmazisa
kiivetkeztében egy localis argyrosis lép fel s ez mindjart
nagyon valészintivé teszi azon felvételt, hogy egy helyi exiist-
kivalasztas kiovetkeztében helyi elszinesedés jon létre. Ha
azonhan Neuwmann® észleletét veszsziik tekintetbe, akkor a
masik feltevés is valoszinivé valik. Ugyanis Neumann egy
betegénél, ki 26 éven 4t étette rendesen lapissal a nyely-
gyokén székeld szemileseif, nemesak nyalkahartya-argyrosis
fejlédott ki, hanem az arez-, a mellbér, s6t a kiormdk is
elszinesedtek. Ezek szerint tehat ugy latszik, hogy a nyalka-
hirtyaknak lapissal valo rendes érintése az ezfistnek tovabh
vitelét lehetdvé teszi, mig a kioztakaronak lapissal valo keze-
lése ezt mem vonja maga utin. Széval a nydlkahartyik e
tekintethen egészen maskép viselkednek, mint a kiztakaro.

Részemrdl nem emlékezem egyetlen esetre sem, hogy
betegeknél, kik kiterjedt arez lupusuk miatt gyakvan és ki-
tartoan lettek lapissal kezelve, a koztakaronak nagyobb terii-
letére kiterjedé vagy altalanos argyrosis fejléditt volna.

Esetleg fel lehetne hozni azt, hogy a beteg szivet nem
alkalmas az eziistalbumin felvételére és tovabbvitelére, csak-
hogy ez a feltevés nem felel meg a -béron el6fordulé patho-
logikus folyamatoknal tapasztaltaknak. Igy egy esetben, a hol
az orresticson levé teleangiekfasiat huzamosabb ideig étettem
lapissal, az edénykitigulas tényleg eltiint, helyén azonban egy
Allando argyrosis Iépett fel. Ennél a betegnél kiilonféle festd
anyagokkal probaltam a megtamadott birt taetovirozni, de
kisérleteimet nem korondzta siker.

A nyelv argyrosisa egy igen ritka koralak, Az eset,
melyrél itt roviden akarok beszamolni, egy 58 éves férfit illet,
ki 26 év el6tt bujakoros bantalomban meghetegedett, s esak

! Kobert: Ueber Argyrie und Siderosis. Arch. f. Derm. 1893.
775, old.

2 Anzeiger der Gesellsch. der Aerzte. Wien 1874, Nr, 20.

3 Wiener med, Jahrbiicher 1877, évf. 367. old.
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hosszagan tartd kezelés folytan gyogyult meg latszolag. Tiz év
elétt nyelvén és ajkan itt-ott fellépé kis excoriatiokat vett
észre, melyeket ¢ syphilitikus eredetiicknek tartvan, orvosi tanies
nélkiil, allandéan, praeventiv okokbol hosszi éveken keresztiil
lapissal éteteft. A midén az ajk, a foghis és a nyely nyalka-
hartyajinak elszinesedése allandosult, s 6 ezen sttétebh el-
szinesedésnek okdt megadni nem tudta, miutan az argentum
nitricum ebbeli hatisat nem ismerte, kérodamhoz fordult, az
emlitett bantalom ellen orvoslist keresve.

Itt miutan bantalma természetérél felvilagositottam, egy-
attal tudomdsira hoztam, hogy semmiféle therapeutikus be-
avatkozas ezen elszinesedés eltiintetésére nem vezet czélhoz.
A mi ezen esetben mint érdekes tiinemény emlitést érdemel,
ez az, hogy a suziirkés kékes elszinesedés nemesak a bantal-
mazott nydlkahdrtyakon fejloditt, hanem az arezon is, mely-
nek Kinézése cyanotikushoz hasonld volt. A test tobhi részé-
nek koztakardja ezen elvaltozistél teljesen ment maradt.
Beteg értesiilvén arrdl, hogy baja semmiféle orvosi kezelés-
nek nem enged, rovid idei oft tartézkodas utin kérodamat
elhagyta.

V. Glossitis mercurialis. (3. dbra).

Méar régota ismert tény az, hogy a syphilis gyogyitasanal
haszndlt higanykészitmények némelyeknél a szijir nydlka-
hartyajat kisebb-nagyobb mértékben megtimadjiak. Ismeretes
tény tovabbia az is, hogy
egyes betegeknek, legyenek
azok akar luetikusok, akar
nem, érzékenysége a higany
irant oly nagyfoki, hogy
néha a mercur legpardnyibh !
mennyiségének  hasznalata
utdn  is  a higanymérgezés
tiineteit mutatjak. Igy egyes
esetekben észleltem, hogy
kosmetikus ezélhol az arezon
alkalmazott gyenge prae-
cipitat-kendes mar a foghus
gyuladasat s meglaznlasat
hozta létre, gy hogy — ilyen
esetekben — ezen szer alkal-
mazisival teljesen fel kellett hagynom. Manapsdg azonban
egyrészt a higanynak észszeriibb alkalmazdsi modja, masrészt
pedig az ugyanazon idében a szdjir nyalkahartydjanak épség-
ben tartdsira hasznalt prophylactikus szerek, kisebb-nagyobb
mértékben képesek a higany eme kéros hatisit megaka-
dalyozni. Ha daczira ennek egyeseknél higany-stomatitist
laitunk fellépni, iparkodunk azt lehetéleg gyorsan lekiizdeni;
a mi nagy nehézséghe nem is iitkizik, a mennyiben a higany
kihagydsa, a szdjnyalkahirtydnak dpolisa és tisztitdsa, Ussze-
hizo szerekkeli ecsetelés s megfelel6 szajviz, nemesak hogy
rendesen megakadalyozzik a tiinetek tovabbi kifejlédését, hanem
gyors gyogyulast hoznak létre.

A silyos természetii stomatitist tehat, valamint a nyely
parenchyméjinak a béntalomban valé részvétét manapsig
a legritkdbb észleletek kiozé szamitjuk, mig szdzadunk elso
évtizedeiben az efféle hantalmak a mindennapi észleletek
kozé tartoztak, s6t ez idében a nyalkahdrtyaknak higany altal
eléidézett meghetegedését a syphilis gyodgyulasira kedvezd
joslatnak tekintették.

Elére sohasem tudhatjuk, hogy egyik vagy masik betegiink
bir-e a higany irant idiosynkrasidval vagy nem, s minden egyes
esetben csak a tapasztalat tanit meg benntinket arra, hogy
mily nagy az illeté egyén érzékenysége ezen szer irdnt.

A glossitis mercurialis a szajirnyalkahdirtya meghetege-
déseinek egyik legsilyosabh alakjat képezi s csak igen ritkan
lép fel az iny egyidejit meghetegedésével, mi azt mutatja,
hogy ez nem tekintheté a foghis lobosodasabol eredd s per
contiguum terjedd bantalomnak, hanem egy olyan kéralaknak,
mely a szervezethen rejlé méreg altal directe hozatik létre.
Mert ha ez egy per contiguum terjedd hintalom volna, tgy
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mindig azt kellene tapasztalnunk, hogy a hol esak a foghus

-meghetegedése 4allandosult, ott a nyelvbantalom is kifejlddik.

Mi azonban rendesen az ellenkezit tapasztaljuk, t. i. a nyelv
megbetegedése a létezd legritkabb esetben vesz a  bantalom-
ban részt, a nyely rendesen ment marad minden elviltozastol.

Az itt felemlitendé eset egy 20 éves ndt illet, ki silyos
syphilissel keriilt korodéamra, A tirzs és végtagok borén
kiterjedt papulosus syphilid, a nemi szervek kirnyékén széles,
nedvedzs papulak, garatnyélkahartyan fekélyek s altalanos
adenitis volt constatalhaté a betegnél. Rigtin a felvétel utin
megkezdette a bedirzsilési kirdt 3 gm. unguentum cinereum-
mal. Alig, hogy az elsé kenést a két alszarin elvégezte, mir
is érzékenység s fajdalmassig jelentkezett a foghitsiaban
a nélkiil, hogy itt valami, a rendest6l valo eltérést vehettiink
volna észre. Beteg mdsnap a kenést a  czomhjin folytatta,
mire a szajliri ¢érzékenysége s fajdalmassiaga fokozodott, a
foghtis duzzadni s lazulni kezdett s szélén egy vékony keékes
szinelvaltozast mutatott. Ez arra inditott engem, hogy a
kiraval egyelére felhagyjak s részint chromsav-cesetelést, részint
pedig a szajuyalkahartya legszorgalmasabh tisztogatisat ajanl-

jam. Azonban a foghus fajdalmas allapota nemesak, hogy

nem esokkent, hanem még nivekedett. Ugyanezen iddben
beteg még ny clvfudalmal\ml is panaszkodott, A nyelv duzzadt
volt, biizis szagot Aarasztott maga koriil, nagy mértékben
uy:.’n]folyz’ns mutatkozott, mely tiincményck elraboltak beteg
nappali és éjjeli nyugalmat. Taplalékot beteg nem volt képes
magahoz vemnni ¢és a jéglabdacsok vétele sem segitett ezen
allapotan, mintan dgy ‘a szdj nyitdsa, mint esukisa fijdalmas
volt. Két nap mulva a nyely 1)13/1\0% sargas lepellel vonatott
be, itt-ott lehimlisok léptek fel s az eplthelhuny kivetkezté-
ben a lehorzsolasok voros pontok alakjaban mutatkoztak.
Beteg fajdalmai miatt folyton sirt és jajgatott. A nyelv és
foghuson Kiviil még a pofa nyalkabirtydja is meg kezdett
duzzadni s a levalt sejthimezafatok a szijiir Osszes puha
részletének  kifekélyesedésére s genyedésbe valé dtmenetelére
engedtek kiivetkeztetni.

Ezen gyitrelmes allapot majd egy hétig allott fenn s
esak nehezen sikeriilt cocain beecsetelésre s chloral belsd
adagolasara némi enyhitést nyujtanunk. A mdasodik bekenéstél
szamitott 8-dik napon kezdett csak dllapota javulni s esak
négy heti ott tartozkodas utin hagyhatta el a korhdzat gyogyult
allapotban.

Ezen esethen, mig a higany a nyalkahartyan oly kellemet-
len clvaltozdasokat hozott 1étre, addig - bamulatos, hogy ilyen
kis mennyiség kivetkeztében — a fent elsorolt syphilitikus
tiinetek teljesen elmultak

Erdemesnek tartottam ezen nyelvbantalomrol beszamolni,
a mennyiben ilyen koralak manapsig a legritkabh esefek kiozé
tartozik. Alig emlékezem, hogy azon sok és sok ezer beteg
kiziil, kiket higanynyal kezeltem, csak egy is szenvedett volna
ilyen nagyméryit glossitis mercurialishan. Legérdekesebh ezen
esethen a toxikus bantalom irdnti hajlandésag, mert daczira
a legalaposabb szijapolasnak, dacziara a karosnak bizonyult
szer rogtoni kihagyasanak, a vérkorbe jutott esekély mennyiségii
higany mar akkor végezte kiros hatdsat, midén annak a szerve-
zethe valé felvételét alig lehetett volna lényegesnek mondani.

A nervus facialis viszonya a hallészerv bantalmaihoz.
Irta; Tonblc‘a/ Samiuw dr., fiilorvos Budapesten.
(Folytatds.)

Lefolyds és Limenelel.

Fiillbantalmaknal a facial paralysiseknek fejlodése, a
melyet gyakran clonikus rangisok eléznek meg a facialis
tertiletén, vagy allandéan elérehaladva kivetkezik be, vagy
nagyobb ingadozisok kozott; néha hirtelen teljes paralysis lép
fel elére ment prodromal tiinetekkel vagy azok nélkiil.

Az arczideg terliletén az ingadozisok a hiidési tiinetek
nagyobbodasa vagy csikkenése tekintetében igen gyakoriak
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és a megbetegedési helyen az idegnek nagyobbodo vagy
kisehbedd vezetési képességétdl fiiggnek.

A hol a hiidés esikkenése kivetkezik be, tobbnyire
egyenlitleniil halado javulast észlelink a facialis egyes 4gai-
nak f{eriiletén, a mennyiben egyes dgak mar normalisan mii-
kiodnek, mig masok még paretikusak. A gy6gyulis sem kavet-

‘kezik be mindig a facialis egész teriiletén, a mennyiben egyes

dgakban, pl. a naso-labial bardzda és a levator palpebrarum
agaiban orokosen hiidéses allapot maradhat vissza. Az utobbi
akkor kivetkezik bhe, ha a facialis egyes idegkitegei arrosio
vagy hegképzidés altal a vezetést elveszitették, a facialis
tobbi része pedig érintetlen maradt. Mélyrehaté pathologikus
viltozdsok, mint ronesolas, kiotdsziveti hegek, a melyek az
egész idegtirzson dthatolnak, rendesen teljes gyogyithatlan
pma]\snst wnnak maguk utdn. Hosszi ideig tarté facialis
hiidések folytin néha az arezizmok sorvadisa kivetkezik be,
ritkibban a megfelelé arczfélnek detnrmatm_]a az ﬁ]lkapocs

‘atrophidja tolvtfm (Politzer).

Mar Oﬂyogvult facial paralysisek lCGlle}il olykor e16t01dul
nak, mindket tobhek kiut Dondth' irt le.

Diagnosis.

Az arezideghtidésnek tiinetei még a gyengébb esetekben
is az arczizmok hiidése kbvetl\catehen beallott eltorzitdo sajat-
sagos arczkifejezés folytan annyira kifejezettek, hogy a dia-
gnosis a legtibb esetben kinnyen allithato. Mindig sztikséges
azonban annak megallapitdsa, hogy mely dgak vannak tobbé
¢s melyek kevéshhé bantalmazva, hocry a heteg altal bizonyos
mimikus mozgasokat vwc7tesqiiul\ mint példaul a szajzignak
visszahtizdsa, a szemeknek belmny:lsa, a homloknak ranezo-
lasa, midltal a hiidésnek foka és a kezelés alatt elérehalado
gyogyulis megallapithato.

A kizponti és kornyi hiidés kozti differential diagnosis
a hallészery objeetiv leletének hidnya mellett a kinnyehb
alakoknal és a betegség kezdetén esak nehezen allithato fel, ha
mas agyidegek teriiletén hiidési tiinetek és még egyéb egy-
idejii agyi tiinetek nem léteznek, a melyek rendesen a facialis
kizponti meghetegedésére engednek kivetkeztetni.

A villanyos vizsgalat is fontos diagnostikus mozzanatokat
nyujt ezen iranyban. Elfajulasi reactio tobbnyire esak kornyi
hiidéseknél fordul el6, mig a kozponti paralysiseknél, ha a
Varolhidban székelé facialis magvak béantalmazva ninesenek, a
villanyos izgathatosag teljesen megtartva marad. Az utéhbi
hitdéseknél a szem esukésa tobbnyire nem szenved és a homloki
rész is rendesen mozgathaté marad, mig ez a kirnyi hiidések-
nél tobbnyire hitditt.

A kbzponti facial paralysisek differential diagnosiséra
kiilonisen tanulsagosak az irodalomban feljegyzett koponya-
alapi tumorok esetei, melyek a belsé halljaratba behatolnak
és-az arczideg Osszenyomasa folytin annak nagyfokd hiidését
okozzik (Virchow, Politzer). Ezen esetekben a facial paralysis
és teljes siiketség mellett charakteristikus agyi tiinetek 1éptek
el6térbe, melyek a kiozponti meghetegedésnek diagnosisit bizo-
nyossi tettd\ Eklatans példat nyu]t erre a Politzer ltal leirt
¢s tankonyvében lerajzolt eset.

A peripher hiidéseknek székhelyét illetéleg, a dobiireg-
ben vagy a sziklacsonthan valé meghetegedésének pontos loca-
lisatibja igen nehéz. Azon feltevés, hogy a megfelel(i oldal iz-
érzés zavara a chorda tympani kllépcse mogotti meghetege-
dést jelentené, csak kozépfiil genyedések nélkili arezideg-
hiidéseknél engedheté meg. Genyes kozépfillobokndl az iz-érzés
zavara diagnostikusan nem ertékesitheté, mert, miként el6bh
emlitve volt facialis megbetegedés nélkiil, pusztan a chorda
tympani véltozdsai folytin is észlelhetdk iz-érzési anomalidk.

A levator palati mollis egyidejii hiidése ép oly kevéssé
értékesitheté a Fallop-csatornaban 1év6 megbetegedés szék-
helyének meghatirozasira, mint a garathiidés hmny'l minthogy
facial paralysiseknél a garathiidés okair6l még nem tudunk
semmi biztosat.

I Orvosi Hetilap 1894.-38. szim.
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Sirasi képtelenség a gangl. genicnl. vagy a migbtte

es6 rész meghetegedésére enged kivetkeztetni (Jendrassik,
Goldzieher).

Hogy nyomas vagy destruetio altal okozott facialbénnlis
forog-e fenn, abhol kiovetkeztetiink, hogy a bénulis lassan
fejlodott-e ki, fokdnak ingadozasai mellett, vagy pedig hirtelen
teljesen lépett fel. EIGbbi esethen a hildés a fiilbantalom javu-
lisdval szintén javul, a mi a nyomds altali hiidés mellett sz6l ;
mig utébbi esetben a hiidés a fiilbintalom javulisa mellett is
viltozatlan marddhat, mi az ideg ronesolasara enged kivet-
keztetni.

Az arezideghiidés fokanak meghatarozasira nagyon fon-
tos a villanyos vizsgilat., Kisebh foki hiidéseknél a hiiditt
idegek ¢és izmok reactigja normalis, vagy valamivel emelkedett.
Silyosabb eseteknél a megbetegedés kezdetén a faradikus
izomisszehizékonysdg gyakran nagyobbodott (Erb), a tovabbi
lefolyashan azonban a teljes kmh.’mg siillyed, mig az izmok
reacti6ja, a meghetegedett oldalon a galvanikus izgatis irdnt
nagyobb mint az egészségesen (elfajuldsi reactio), a tovabbi
lefolyas alatt a galvanikus izomisszehtzékonysig is megsziinik.

A javulas vagy gyogyulas oly modon kivetkezik be,
hogy az emelkedett galvanikus reactio estkken, mig a faradi-
kus lassankint emelkedik.

Korjoslat.

A facial paresisek és paralysisek korjoslata a megbetege-
dett ideg boncztani alapjatél és a meghetegedés tartamatol
fiigg. Gyermekeknél a korjoslat rendesen kedvez6hh mint fel-
ndtteknél. §

Altaldban véve a korjoslat friss és még nem régota fenn-
4llo hiidéseknél, heveny nem genyes, vagy genyes folyama-
toknal is ked»ez(&bb mint idiilt kizépfiilbantalmaknal. Heveny
esetekben a kér_wsldt az egyén altalinos egészségi dllaput'xt(yl
is fiigg. KedvezGtlenebb lesz, ha a hiidést okozd kvzépfiil-
genyedés tuberculotikus, syphilitikus, cachectikus egyéneknél
lép fel; tovabha vorhenyes, diphtheritikus folyamatoknal ;
kevésbhé kedvezotlen kanyaros és thyphosus kozépfiilgenye-
déseknél. Idiilt kozépfillgenyedéseknél a korjoslat egészben
véve sokkal kedvezétlenebb, minthogy itt tobbnyire a Fallop-
esatorna tajékan cariosus neerotikus folyamatok, a lobnak és
ronesoldsi folyamatnak az idegre valo dtf(‘l')(.dbb(, forognak fenn.

Hogy a chronikus esetekben sem teljesen kedvezitlen a
koérjoslat, mutatjak ama, épen nem ritka észleletek, hol évekig
tartd klizépﬁilgcnyedéseknél fennalld hiidések ismét vissza-

fejlodtek.

Arezideghiidések, melyek polyppal, sequester-képzidéssel,
cholesteatommal szividiek, szintén nem tekinthetk feltétleniil
gyogyithatatlanoknak, minthogy tapasztalat szerint a polyp,
sequester, cholesteatom eltdvolitdsa utdn a hiidés részben vagy
egészben ismét megsziinhet.

Kedvezd korjoslati jelként tekintendé az idegnek vissza-
térd, hosszantartd, normalis reactija dllandé dram alkalmazisa
mellett.

Korjéslatilag kedvezdtlen mozzanatok a galvanikus reac-
tio megsziinése, az arczizmok sorvadisa és a megfelel6 arczfél
deformitasa. Kedvezitlen jel tovibbd, ha hirtelen teljes hiidés
lép fel, mert ez az ideg destructijara enged kivetkeztetni.

A kozépfilgenyedések lefolyasara vonatkozolag a faecial
paralysis fellépése idiilt esetekben mindig komoly tiinetként
tekintendé, minthogy az, miként a tapasztalat mutatja, nem
ritkan hal4losan végzéd(n meningitisnek, vagy agytalyognak,
ritkabban egy sinushantalomnak pmdmnml tiineteként lép fel.

Ez érthetd, ha tekintetbe veszsziilk a Fallop-esatorna
fekvését a tegmen tympani kizelében, a honnan a cariosus
folyamat konnyen a szomszédos knponva[uefle terjedhet at.

Sziklaesont necrosisndl, a félkirts ivjaratok vagy az egész
tomkeleg kiloketésénél a facial paralysis kérjoslata rendszerint
kedvezitlen.

Gydqykezelds.

A facialparalysisek gyogykezelése a bantalom okditol,
tartamatol és a megbetegedés helyétol fiige.
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Heveny esctekben : az igynevezett rhenmatikus  hiidések-
ben, heveny kozépfiilllobnal, a hol a hiidés okaul nagyfoki
hvpbmemmt az arczideg savos besziiremkedését vehetjilk fel,
a processus mastoideus alatti vér- elmnésok salicylsav belsc‘ilev
JO eredményt szolgaltatnak.

Acnt esetekben, viladék felhalmnzod:’ls{lual a kozépfil-
ben, légbefuvasok dltal (catheter, Politzer-féle eljaras), a dob-
hirtya paracentesise {tltal a pa.ralysis javul vagy teljesen meg
is sziinhet.

Egyidejii fajdalmaknal, melyek a .esonthartya, vagy a
facialesatorna lohjara engednek kovetkeztetni, belsileg jod-
kali adand6 ('/,—1 gm. pro die) és jodkendes bedirzstléseket
rendeliink a  cseesny (lJtVflll)l‘d kapesolatban extr. laud. aq.
vagy morphinnal, vagy a eseesnyujtvinynak jodtineturival
valo Deeesetelésére szoritkozunk., Heveny esetekben szigorn
dieta, alkohol és congesiiot okozd életmod keriilése, rendes
véklctct egyenletes hémérsékben valo tartozkodas és fokomtt
diaphoresis ajanlatos.

A villanyossag alkalmazisa heveny esetekben esak akkor
van javalva, ha a reactios tiinetek (fajdalom clonikus giresok),
megsziintek, minthogy a galvanikus dram korai alkalmazisa
dltal az dllapot rosszabbodhatik.

Ha a reactios tiinetek mar megsziintek, gy mésod-
naponként 2—3 perezen it gyenge, allandé dramnak a fossa
auriculae mastoidedn valo atvezetésére szoritkozunk.

Striimpell a kezelés kezdetén az anodnak, késébb a
kathodnak alkalmazasit ajanlja-a megbetegedett oldalon.

1diilt arczideghiidéselnél, melyek kizépfilgenyedések altal
okoztatnak, a fOsily az alapbantalom kezelésére fektetendd.
Itt mutatkozik gyakran a therapia fontos befolydsa a fenndllo
arczideghiidésre, a mennyiben a fiilfolyas meggyogyitasa utan,
polyp eltavolitasa utin, a sequester Kiloketése vagy extractitja
utan, cholesteatoma eltavolitisa, a csecsnyujtviay megnyitisa
és a cariosus dobiiregfalak eltavolitisa utin (Kiister, Bergmann-
féle modszer) az arcndeghhdés vagy teljesen meggyobgyul, vagy
legalabb javul.

A facialparalysisek galvanikus kezelése idiilt esetekben
kevéshbé kedvezd eredményeket szolgaltat, mint a heveny
hiidéseknél.

Az arezizmoknak kornyi galvanisatiojara, felviltva faradi-
satigjara szoritkozunk. Ttt abban 4ll az eljaras, hogy az anod
a foramen stylo-mastoideum téjékara helyeztetik és a kathod-
dal az egyes idegigak regiéi dirzsiltetnek.

Kozvetleniil a villanyos kezelés utin elért javulas sok
esethen az arczizmoknak, kiilonosen a szem zar6é izménak, erd-
sebb mozgathatosagiban és miikodési képességében nyilvanul.

Egyes esetekben kedvezd eredmények észleltettek strychnin-
kenées alkalmazisa utan, strychnin. sulfur. 0°10: 10°0 hér ala
feeskendezése utin 3-—4-szer hetenként '/,—!'/, Pravaz-
feeskenddvel, az arezizmok massilisa utin, jodfiirdék és
akratothermak hasznalata utén.

Scrophulotikus egyéneknél belsdleg jod (jodkali, czigelkai,

halli  jodviz), syphilisnél antiluetikus kezelés (bedorzsolési
kara, jodkali, 29, pilocarpin. muriat. oldat 6—8 esepp bir
ald teoskendezew sublimat bor ald feeskendezések) van
Jjavalva.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény Kordnyi Frigyes tanar I helgyogyaszati
klinikajarol.

Adatok az arterio-sclerosis aetiologiai viszonyaihoz.
Irta Ritodle Zsigmond Av.,
(Folytatas )
Az aldbbi két tablan Osszefoglaltuk azon bAntalmakat,
melyeket scleroses dvslu)phlques névyel ]e]i)lnek ugyanazon
aetiologikus tényezdk szerint, melyeket mér az eldbhiekben

részletestiink. A ket tiblizat szazalékos adatai abban kiilon-
boznek egymastol, hogy az 1-6n az Gsszes meghetegedések

klinikai gyakornok.

*
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isszegcbil vanmak a szizalékok aetiologiai megoszlas szerint
kiszamitva (figyelem nélkiil arra, hogy egyes aetiologiai

1896, 47, sz

t'ordulta.k-c. el6). A Il-on az Osszes arterio-selerosis esetekbél
s azok aetiologiai tényezGibol vannak a meghetegedések meg-

tényezék mas téuyezikkel egyiittesen, vagy csak egyediil | oszlisa szerint feltiintetve a szazalékok.

L tabla. Az arterio-sclerosissal complicdlt s erre visszavezethett megbetegedésel: actiologidja szdzalékos ardnyokban.
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Ha a targyaltak szempontjabol egyenkint veszsziik figye-
lembe az egyes szerveken felléps selerotikus elvaltozasokat,
legkvzelebh allnak maguknak « wvéredényelnek s a szivnek ily-
nemii folyamatai. Ezek egymdssal kiilonben is szoros Ossze-
fiiggésben Allanak, ha elfogadjuk a szivbantalmaknak azt a
beosztisat, mely szerint valvularis és  vascularis illetéleg
arterialis csoportot vesziink fel. Az eldbbiek a rheumatikus
aetiologidval, az utébbiak a diathesikus aetiologidval birdk,
 melyet egyszer mar aortisme hereditaire néven ewmlitettiink. Az
arterialis esoportban ismét a myocardikus, s szorosabb értelem-
hen vett bal szivi valvularis typust kiilonbozteti meg Houchard.

Az utébbi typus ugyanolyan eredeti, mint az fitGér-
falzat egyik meghetegedése, az anewrysmdnalk azon alakja,
mely endarteriitikus kiinduldssal bir. Altaliban minden tan-
kimyy kiemeli. hogy legf6hb szerepe az aneurysmik képzodeésé-

ben az arterio-sclerosisnak van, bar Fickhorst azt hiszi, hogy
ez a szerep tal van beesiilve. Szerinte egy, barmely més
okbol mar Kkifejlett aneurysma maga is okozhat méisodlagos
endarteriitist. Ziegler (Thoma utin) mir lényegesebbnek tartja,
s dltaliban minden esetre, melyben nem mechanikai hatis,
vagy mycotikus thrombus — tehat nem Kiviilr6l haté arrosio
kivetkezménye — dltalanos aetiologiai tényezdiil fogadja el az
arterio sclerosist. - f

Statistikankban az sszes arterio-sclerosis esetek kit
14:3",-ban (h4 eset a 38l-re) talaltunk Kkiilinféle edények
aneurysmajara, melyben az aortafal egyszerii hengeres tagulatai
is bennfoglaltatnak. Kz az Osszes észlelt aneurysmiknak :
66 esetnek R1°9%, a, a mi magdban véve arra utal, hogy nem
lehet tilzottnak mondanunk azon szerepet, melyet Thoma és
kiovetéi az endarteriitisnek tulajdonitanak a térgyalt bintalom
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aetiologidjaban. S ezt timogatja azon koriilmény, hogy azon
korra, melyben — mint lattuk — az arterio-sclerosis a leg-
gyakoribb: a 40—60. évig az H4 esetnek T7°8%;-a esik. Az
vsszes arterio-sclerosisoknak ezen két deeenniumra esé HG'3°/, -
dnak pedig 39°7%;-4t képezi, tehat az vsszes figyelembe vett
complicatiok koziott esak az aorta szdjadék megbetegedéseinél
kisebb aranyban.

Ha az eredeti, mindkét bantalomra nézve kizos aetiologiat
tekintjiik, tgy az D54 eset kozt feltiing gyakran taliljuk a
malariat : 43'4%;-ban, mely arinyt egyetlen egy sem Kkizelit
meg a szambavett megbetegedések kizt, bar az Gsszes arterio-
selerosisok korel6zményében szerepld 46 esettel (25°29%,) tortént
osszehasonlitis altal nyert 25°0° -0t az aorta-szijadék bantal
maknak 275%;-a felilmulja. Mint latni fogjuk, az utébbiak
kzt minden esetben megyolt az arterio-selerosis, s igy ilyen
viszonyszam ebbil konnyen értelmezhetd, s a malaria fonfos
szerepének ez irinyban ellent annal kevésbbé mond, mert
mint kiemeltiik, a kétféle meghetegedés lényegében talin esak
helyileg kiilonhozik egymastol. Nagy szerep jut tovabba az
acut infectios bantalmaknak 259 és a luesnek 20°3%,-kal,
Utébbinak szoktak altalaban a legnagyobb szerepet tulajdoni-
tani, 8 tekintve, hogy a bantalom okozta specifikus elvaltozasok
az agyarteridk mellett az aortafalon szoktak jelentkezni, ezen
adat erejét a korboneztani alap hatalmasan timogatja, szemben
a masik  két tényezével, melyek oly gyakoriak, hogy a
véletlen Osszetalalkozds ellen csak a targyalt szazalékok
nagysiga bizonyit. Az oroklés 12:9% -ban szerepel, tehat T-szer,
mely az Osszes eseteknek HT7-et kitevd hasonld aetiologidval
birs eseteihez viszonyitva 12°3°% -0t képez, s mint litni fogjuk,
a tobbiek mellett nem magas ardnyq.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Orvosi érdekfi targy volt ez iilésen : ‘

Klug Nandor r. tag bemutatdsa két az élettani intézetben vége-
zett vizsgalatrdl. Ezeknek egyike :

1. Irsai Arthur dr. egyet. m.-tanir részérél: A pajzsmirigy
hatasdrél az dllati szervezetben. Manapsig mir megdinthetetleniil gll
azon észlelet, hogy a pajzsmirigynek hiduya, illetéleg annak teljes
kiirtdsa rendszerint az életet veszélyeztetl jelenségeket idéz eld és hogy
rovidebb-hosszabb id6 elteltével haldlt okoz. Ezen jelenségnek ismerete
nehany évtizedre nyilik csak vissza. Ez id6t6] a pajzsmirigynek fontos-
shga a |szervezetre elvitdzhatatlan ténynyé vilt. Pedig szerzGk mint
Bardeleben, Cambri; Drobunick, Gibson, Munk 6s dsok egyszeriien
tagadisba vették, mintha a pajzsmirigynek egyéltaliban jelentfsége
lenne a szervezetre, szerintiik a mirigykiirtds folytdn létrejivl tiinetek
nem ogzedlil a mirigy miiktdéshiinydnak volninak az eredményei. Az
utolsé evtizedben, de kiilontisen néhiny év Gta, a pajzsmirigy physiolo-
gidja és pathologidja szempontjdbil bE kutatisok a pajzsmirigy fontos-
ségit a szervezetre minden kétségen kiviil helyezték. A mirigy élettani
miikodését illetbleg a physiologikus problémdk egyik legnehezebbikéyel
Allunk szemben. Tény az, hogy tgy dllatokndl, valamint embereknél a
pajzsmirigy functijanak kiesése siilyos anyagesere zavarokra vezet,
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melyeknek kétféle alakja az acut thyreotetania és a chronicus thyreoca-
chexia. Mindkét alakja a bajnak halilhoz vezet. A pajzsmirigy tehit
az Elethez okvetlen sziikséges szerv. Ha a tulajdouképeni pajzsmirigy
kiirtisa utin nem kivetkeznek be az emlitett jelenségek, fgy ezt
visszamaradt parathyreoidalis és accessorius pajzsmirigyek jelenlétének
tulajdonitjik. Bz azonban még vitis kérdés. A szerz6k adatai szerint,
ha pajzsmirigy nélkiili 4llatnak a szervezetébe mas Allathdl vett pajzs-
mirigyet bekebeleztiink, a mirigyhiiny okozta jelenségek visszafejlGd-
nek vagy teljesen meg is sziinnek. A hidnyzd mirigy potlasit czélozva,
juh, borjii, épen kivett mirigyét bevarrtdk a hasiireghe vagy a biralatti
kitbszovethe (Schiff, Eiselsberg és misok), vagy mirigykivonatot készitve,
ezt hor ald fecskendezték (Murray), végiil a mirigyet magit etették
(Howitz). A hatds egyenlé volt. s miutin legkionnyebb s legegyszeriibh
eljirdsnak az etetés bizonyult, ezen mdd van elfogadva a hidnyzé
mirigy pétlisra. Baumannak sikeriilt ez év elején a pajzsmirigynek ‘
hatéanyagit felfedezni. O ugyanis dllati és emberi pajzsmirigyben szer-
ves jodvegyiiletet talalt és ezt thyrojodin, most jodothyrinnek
nevezte el.

Az élettani intézetben dltalam végzett kisérleteknek czélja elsé
sorban volt a mirigykiirtis Altal 1étrejivé jolenségeket meghirdlni, |
tovabba kutatni azt, vajjon a mirigykiirtds miatt bekvetkezt jelenségeket |
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miképen lehet hefolydsolni illetéleg megsziintetni. Tizenkét kutya képezte
a kisérlet anyagit. A katyik 5—8 kgm.-nyi silyftak voltak. A miitét
alatt morphinm befecskendezése dltal narcosisba ejtett #llaton a pajzs-
mirigy mindkét oldalt Ovatosan ki lett irtva; a Kkiirtds kiilonos
elivigyfzattal az idegekre tortént, gy hogy azokat nem sértettiik meg.
A miitét alatt az dllatok alig vesztettek vért. Az ejtett sebzés rendesen
genyedés nélkiil hat nap alatt behegedt.

Két kutya a miitét utdn is ép, egészséges maradt. Koziilok az
egyik még ma is é1 (5 honap), a misik a miitét utdni 50, napon dletett
le. Utobbinak accessorius vagy parathyreoidalis mirigyei nem wvoltak,
a mi esetleg megmagyarizhatta volna a tiinetek ki nem fejlédését, Ez
esetek adatok arra, hogy bér rendszerint a thyreoidea kiirtisa a jellegze-
tes tiineteket eredményezi, egyes esetekben a thyreoidectomia utin sem
tetania, sem cachexia nem kiovetkezik be. A tibbi kutyin pontosan
jelentkezett a baj, a miitét utini 2—5-dik napon beliil, ritkibban késéb-
ben. A legtihb dllat az egész testre kiterjedd fibrillaris ringdsokat,
majd kifejezett tetanids (gores) rohamokat kapott. Kivételesen mnem
fejlédtek ki goresrohamok, hanem folyton nvekv( cachexia kizben
pusztalt el az Allat. A midin a thyreotetania kifejlédatt, kezdtik a
mirigymiikidés potlisit czélz6 eljirdst az dltal, hogy pajzsmirigy-kivonatot
tartalmazé tablettdkat adagoltunk; ez azonban minden hatds nélkiil
volt. Az dllatok a tablettdk daczdra elpusztultak. Most aftértiink a
Baumann ltal ajinlott thyrojodinra. Ezzel a legkifejezettebb rohamo-
kat is képesek voltunk megsziintetni, Ha a thyrojodint elhagytuk,
2—3 nap mulva mdr ismét bedllottak a jellegzetes tiinetek. Képesek
voltunk fjbél az dllatokat tetszés szerint beteggé 63 ismét egészsbgessé
tenni és életben tartani. E czélra azonban a thyrojodinnak kell§ nagy
mennyiségét kellett alkalmaznunk, mert a thyrojodinnak kis adagjai
nem haszndlnak. Ezért voltak Gottlieb-nek eredményei teljesen negativek ;
kisérleti Allatai mind elpusztultak, daczira annak, hogy thyrojodint
kaptak. Mi kezdetben szintén kisebb adagokat adtunk, de litvén a
hatastalansigot, dttértiink nagyobb adagokra. Iat-hét kgm.-nyi kutyat
3 gm. napi adag gyégyit meg. Néhdiny napi adagolis utin bedll a teljes
egtszség. Ha kevesebbet kapott az 4llat, pl. 2 gm.-ot, 1—2 napon
keresztiil j61 van ugyan, lassankint azonban eldill a thyreoidea-hiiny és
giresrohamok jelentkeznek. Megkisérlettiik a thyreoidea-hidiny dltal be-
kivetkezett tiineteket egyéb jodkészitmények adagolasival visszafejls-
désre birni, de ez nem sikeriilt. Minden mis jodpraeparatum adagolisa
mellett bedllottak a tetanids tiinetek. A Kisérletek eredménye tehit
roviden kivetkezd :

1. A thyreoidea kiirtdsa utin rendszerint bekivetkezik a thyreo-
tetania és a thyreocachexia jelensége, vannak azonban esetek, a midin
jol sikeriilt kiirtds ntin is ama jelenségek kimaradnak

2. A thyreotetanidt és a thyreocachexidt a thyrojodin meggitolni
képes ¢és az dllat élethen marad.

3. A thyreoidea tablettak nem hasznilnak, azok adagolisa daczira
az allatok elpusztultak.

4. A thyrojodinen kiviil mis jodpraeparatumok szintén hatas-
talanoknak bizonyultak,

Mindezek a pajzsmirigy igen fontos szerepére a szervezetben
utalnak. A tiinetek, melyek a kiirtist kivetik, silyos mérgezés tiinetei-
vel egyeznek meg és e miatt toviabbi kutatisra hivnak fel. Egyel6re
kiterjesztettem figyelmemet az dllatok vérének vizsgdlatara anndl
is inkabb, mivel a szerzik egy része (legijabban Haskovec és Formanek)
a thyreoideit a vérképzésben résztvevl mirigynek vélik. Az dltalunk
végzett vérvizsgilat Haskovee és Formanek vizsgilati eredményeivel
megegyezileg azt mutatta, hogy a wirigykiirtis utin a fehér vérsejtek
megszaporodnak, a virgs vérsejtek szdma pedig rendkiviilien leszall
(6—7 milliérél 1 milliéra), minden tetanids roham alatt azonban a yoris
vérsejtek szima is novekszik. A vérsejtek szdmdnak ezen viltozisa
azonban nem azt bizonyitja, hogy a pajzsmirigynek a vérsejtek képzi-
désében valami része van, hanem kivetkezménye ez a mirigy kiirtdsa
miatt a szervezetben felhalmoz6dé méreg anyag hatésinak valamint
aunak, hogy tetania alatt az dllat vére nagyon besfiriistidik a 1¢legzések-
nek 4 magas hémérsék miatt torténd tetemes megszaporodisa miatt.

2. A masik dolgozat Gebhardt Ferencz dr. élettani intézeti gyakor-
noké: A taplalék egy- és tobbszori felvételének befolydsa az anyag-
eserére. A dolgozat azon kérdéssel foglalkozik, vajjon az dllati szervezet-
ben mennyiben fiigg a fehérje kihasznalds a taplalék felvételtsl; eld-
nydsebb-e a napi taplalékov — kiilondsen fehérje sziikségletet — tibb
részre elosztva felvenni, azaz, jobb-e napjiban t@bbszor, mint egyszer
étkezni.

A kisérlet 9 kilogrammos kntydn tirtént, zsirtél és inaktél meg-
fosatott, szaritott hissal, tehat majdnem tiszta fehérje taplalékkal.

Az allat elszor nitrogen-egyensilyba hozatott, s igy megéallapitta-
tott, hogy napi nitrogen sziikséglete 18 gramm. Ezutdn egy hétig a napi
18 gramm nitrogen-sziikségletnek megfelelé hiust napjaban egyszerre
kapta, a rikovetkezd két héten kétszerre; az azntan kivetkezd két
héten négyszerre, s végiil két hétig nyolezszorra, s azutin egy hétig
ismét egyszerre kapta ugyanazt a hismennyiséget.

Az egesz kisérlet alatt szerzi weghatdrozta a felvett taplalék-
nak a naponta kiadott vizeletnek ¢és a bélsarnak nitrogen tartalmat.

A bélsar napi nitrogen-tartalma az egész kisérlet alatt kiriilbeliil
ugyanaz volt, igen keveset ingadozott, s mindvégig nagyon kicsiny
volt. A mibdl kivetkezik, hogy az dllat emészté rendszerét az adott
hasmennyiség sem az egyszeri, sem a tiobbszori etetésnél til nem ter-
helte, hogy a taplilék megemésztése, s a megemésztett részek felszivo-
dasa az egész hosszi kisérleti sorozat alatt, mely 53 napig tartott, nap-
nap mellett ugyanaz volf.
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Mindamellett, hogy a wvapi nitrogen-felvétel, sét még a napi
nitrogen-felszivédas is ngyanaz volt, mégis az tiint ki, hogy a tobbszori
ctetésnek megfeleldleg az allat mind tGhb nitrogent tartott vissza
ugyanis a higyban naponta kivalasztott nitrogen mennyisége a bevett
nitrogen mennyiségénél egyre kisebb lott és a nyolezszori etetésnél volt
legkisebb.

A kisérlet tehiat azt mutatta, hogy t6bbszori etetés mellett jobb
a felszivott nitrogennek felhasznalasa a szervezetben, Ennek oka abban
van, hogy a napi tiplaléknak Kkisebb részekre vald elosztisa mellett, a
bélrendszerben a pankreas tilemésztése, valamint a bélbeli rohadis, nem
érhetnek el olyan fokot, mint mikor az egész tiplilékot egyszerre veszi
fel az allat. Tzy a tobbszori ctetésnél a felszivott nitrogennek nagyobb
része mint fehérje, mig egyszeri etetésnél tobb, mint nitrogen-tartalma
homlastermék keriil felszivodasra; vagyis a bevett nitrogennek nagyobb
része marad oly dllapotban, melyben protoplasma-képzésre és igy
nitrogen visszatartisra alkalmas. Még nagyobb mértékben jelentkezik ez
embernél igy, a ki napi tapliléksziikségét egyszerre megemészteni
sem képes. ,

Bzenkiviil igen érdekes, hogy az dllat nitrogen egyensilyba hoza-
tala alatt, mely a kisérletet megelozileg 44 napig tartott, 31 kilogrammot
veszitett stlyabol. Ugyanezen idé alatt a napi vizelet nitrogen mennyi-
sége hosszt idén keresztiil joval kisebb volt a bevett nitrogen mennyi-
ségénél, tehat a kutya meglehetés sok nitrogent takaritott meg, nitro-
gen, azaz fehérje-tartalma nétt, mikor a kivér dllat lesovanyodott, A
8y kilogramm teststlycsokkenés tehat nem szirmazhatott mashdl, mint
hogy az Allat sajat zsirjat elhaszndlta ; ennek fogydasa mellett nagyobb
mennyiségii viz is valt foloslegessé szervezotében, mialatt fehérjében
gyarapodott. )

Tisztan fehérje taplalékra szoritott allat tehat elGszir sajit zsirjit
haszndlja el, de, a wmint litjuk, az ily koriilmények koziott bealld lesovi-
nyodas, testsilycsékkenés, koriantsem zirja ki az allat fehérje tartalmi-
nak novekedését, megerdstdéset,

Ez egyensilyba hozas tehat érdekes vilagot vet azon sovianyitd
kirikra, a melyek szorosan fehérje taplalékra szoritkoznak.

A dolgozat végeredményei kivetkezikben foglalhatok dssze:

1. A taplaléknak a nap folyamdn tihbszor valé adagolisakor
tobh nitrogent tart vissza a szervezet. E miatt még ha a felvett tipli-
lék mennyisége az egyszeri adagolasndl a béltraktus emészto és felszivo
képességet feliil nem mulja is, a mint az a kutyiandl tigy van, akkor is
olényosebb a napi taplalék sziikséglotnek megfeleld mennyiségét tohh
részre elosztva, a nap folyaman elfogyasztauni, mint egyszerre.

2, Kovér allatndl a lehetéleg tiszta fehérje taplalék sovinyoddsra
vezet és vizsziikséglete — szomja — megkisebbedik.

3. A sovanyodis oka zsirvesztés, velejard vizveszteséggel.

4. Midén vegyes taplalékrdl fehérjedis histaplalékra megyiink &t,
az ¢zt kovetd testsilyestkkenés mellett is tetemes lehet a nitrogen
appositio, a mint ez az athletik training-ja alatt tényleg torténik is.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XX. rendes iilés, 1896, november 7-dikén.)
(Folytatas.)

Aneurysma-esetek.
Pertik Ott6. Elsibben bemutatja a Jendrissik tandrtél Kétli koro-
dijan észlelt ritka aorta aneurysma esetet, a mely a thorax jobboldalin
uzuralva a 2., 3., 4. és részben az 5-dik bordit, e tijon majdnem gyer-

mekfejnyi subkutan fekvé pulzald tumor alakjiban jelentkezett. A bonez- |

tani vizsgalat, mely csakis a mellkasi szervekre terjeszkedhetett ki
constatdlta, hogy az aorta ascendens €és arcus hatirin az aorta belszine
4 krajezdrosnal nagyobb kaput mutat, a mely az aorta falzat léczszerii
kettizetével vezet be a mondott Oridsi zsikba. Fennforog tehdt egy
tigynevezett aneurysma sacciforme semiperiphericum, a mely vagy tig
nyildssal, vagy szlik kapuval szokott beszdjadzani az iitérbe; utdbbi
esetben mindig a falnak léczszerti kettozete forog fenn. Az dtmetszett
zsak teljesen ki van toltve alvadékkal, melynek kirzeti rétegei con-
centrikusak, szdrazok, halviny és sitétebb sirgis vagy barnds-pirosak,
s a melynek kozéppontjit egy ardnylag sokkal frissebb, nedvdisabb,
nem rétegzett, sitét barna-piros, laza alvadék foglalja el

Az egyén 42 éves volt. Utér rendszerén csak igen mérsékelt
endarteritikus plaqueokat mmntat. Sziv tiltengve nem volt: normalis
okolnagysigi. Billentyiik és szijadékok épek.

Ezen a localisatidja dltal feltiinG aneurysma keletkezés mdédjinak
megviligitisira elfadé még 6 mds ritkdbb aorta aneurysmit mutat be:

1. Az aneurysma eseresznyemekkorasigii, kozvetleniil a billentyfi
felett iil és a sinus Valsalvae jobb felét tblositi ki.

2. Ezen esetben ugyanazon helyen egy majdnem didnyi aneurysma
a sinus Valsalvaet beptapositja a conus pulmonalisha, melybe még dt
nem tirt, de a mely igen tetemesen sziikiilt.

3. Ez az aneurysma almamekkorasig(, ismét az aorta iv domboit
vonalinak oldalin, teljesen comprimiljajobb felé a vena cava superiort. A

4-dik esetben egy emberfejnyi aneurysma indult ki az arcushél
¢s pedig annak domborulatabél olykép, hogy az aneurysma tiilnyomd-
lag az anonyma eredése elitt fekszik IKzen eset erdteljes, 26 éves
munkdst illet és  kitiinik az 4ltal, hogy az Usszes iitdérrendszer
idealisan egészséges. A praeparatumon lithaté aorta thoracica belszine
is iivegszerfien sima, egyenletes, elzsirosoddsi rajzok nélkiil. Ennek
daczéra az aneurysma pér hét alatt naprél napra az orvosok szeme elGtt
rohamosan nétt, gy hogy mintegy 5 hét alatt érte el jelenlegi nagy-
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sagit, a mikor is nyomdsi nekrosist idézve el a. nyak mellsé részének
kiiztakardjin mellfelé kipukkadt. Ezen aneurysma nem bir kiilon saiik
kapuval, hanem tig nyildssal szdjadzik be a kiilonben kissé tdgult aortiba ;
falzatin ardnylag kevés alvadék. Usurdlta a manubrium sternit, a két
kulesesont sternalis végét és az els6 bordikat. Mind e helyeken a esontok
érdesek, részben lekoptatottak, térmelékesek és csak ezek: elpusztitisa
utin kovetkezett be a bérbeli dttorés.

5. Emberfejoyi anenrysma az egész aorta ascendens &s iy hen-
gores tdgulisival és ¢ mellett az iv domborulatinak specialis nagyfoki
kioblgstdésével, A zsik belszine absolute mentes minden alvadéktol
és az iitér belszine endarteritikus plaqueok, hegek és meszes szigetek
dltal igen érdes egyenetlen.

A zsik nem fekszik, mint az el6bbi esetben. az anonyma eredése
elGtt, hanem az anonyma a tagult zsik domborulatibil ered ¢és kezdeti
szakaszdn maga is mérsékelten tagult.

Ezen eseteknek a Jendrissik fandréval valé szembesitése néhiny
érdekes pontot viligit meg. Az aorta aneurysmik ugyanis fekyésiiket
illet6leg vagy a sinus Valsalvaen iilnek (ezek vagy a tildé iitér f6-
dgiba, vagy a szivburokba szoktak belettrni. Egyik bemutatott eset-
ben tényleg a pulmonalis jelentékenyen volt szlikitve) vagy az aorta
ascendensben, az {vben és a thoracicAban nem véletleniil valtozd pon-
tokon, hanem egy mathematikailag meghatirozott vonal mentén, ép g
mint az endocarditikus izzadminy is, tudjuk, meghatirozott vonalaz
mentén rakddik le, melyek — az figynevezett zirédasi vonalak — a
legnagyobb fesziilésnek ¢és vongdlisnak vannak kitéve a vérhullimok
dltal. Ep igy 41l a kérdés az aorta aneurysmiak lokalisatiojat illetGleg,
a mire nézve az a szabily 4ll, hogy, mint azt eloszor Rindfleisch jelezte,

.az aneurysmik képzidési helye megfelel a vér hullimverés vonalinak ;

ez pedig egy spiralis vonal, mely kezdGdik a bulbus aortae mellsé
faldn, azutin jobbra tart, azaz az aorta ascendensben jobboldalt halad a
convexitds domborisiga felé, a hol kozvetleniil az anonyma credése
el6tt fut el s innét mindinkabb, de lassan a leszAalld aorta hitsé belsé
faldra irdnyul, igy hogy a thoraciciAban a gerinczoszlop melleit halad.
Es tényleg tudjuk, hogy a thoracica aneurysmii épen azok, a melyek
oly gyakran usuriljik a csigolya testeket.

A bemutatott esetek tehdt igazoljdk, hogy az aorta ascendens-
ben az aneurysma képzdés ténylez jobboldalt az iv domborisiga felé
lép fel, wint azt a bemutatott 3 eset mutatja, melyek Jendrissik eseté-
nek fiatalabb phasisait tiintetik fel. Ezzel a Jendrdssik-féle aneurysma
localisatiGja meg van magyardzva. Még jobban megviligitja ezt azon
koriilmény, hogy az aneurysma zsikja gyermekfejnyil nagysigot ért el
és o mellett igen sziik kapiival szdjadzott az aortiba.

A bemutatott 4. és H-dik esetben lttuk, hogy a zsikban nagysiga
daczéra alig volt alvadék, mig a Jendrissik-féléhen az egész zsdkot
alvadék toltstte ki. Ha ennek okit kutatjuk, azaz kérdezziik, miért van
egyik esethen az aneurysmazsfik véralvadéktél joformin teljesen ki-
toltve, mig a masikban az viszont majdnem teljesen hidnyzik ? fgy
eldadd vélemépye szerint a szerzOktil hangoztatott vériram lassikis,
falzatbeli érdesség elégtelen. Dontd momentumnak tekinti, hogy a szfik
kapt' és nagy zsik mellett, a vérramban érvényzi mozgisok szirmaz-
nak, melyek a falzat felé dobjik a fehér vérsejteket, a hol azok az
alvadast meginditjik. Hogy ilyen alvadék a pukkadast eloddzni képes,
az bizonyos: de bizonyos az is, hogy azt megakadilyozni képtelen. A
fibrin a vér nyomdsanak ellent nem All s azért a vérzés sokszor a fibri-
nosus rétegeken it igen kanyarulatos vonalakban szivirog és az elvérzés
lassan esctleg eseppenként torténik,

Eldadd kiterjeszkedik az aneurysmék okainak tdrgyaldsira is.

Azon régibb felfogds, mely az aneurysmékat endarteritisbl
szérmaztatta, megd6lt mér azon statistikai adat dltal is, - hogy az
aneurysmik leggyakrabban a 85--45-dik év kizt, mig az endarteritisek
az 50-dik éven til fordulnak kiterjedten el6. De héi a hengeres tiguldsokat
az endarteritikus folyamathél szérmaztatni lehet is, kétségtelen, hogy
az oly eseteket, minG a Jendrassik-féle és még inkdbb a 4. alatt idézett
eset, —a hol t. i. az iitérrendszer ép, endarteritisnek nyoma sines, az

egyén fiatal, eriteljes — endarteritishil szirmaztatni egyiltalin nem lehet.

Epen az aneurysma sacciforme semiperiphericum az, a mely
ardnylag leggyakrabban fordul eld a 30, és 45-dik év kozt Ma az irdnt
ti‘»k(‘%etes az egyetbrtés, hogy aneurysmik esakis az iitér ellentdlld
rétegének pusztuldsa utin keletkezhetnek, ezeket pedig a media az
elasticival és izom elemekkel képezi. Tehdt endarteriitis is esak tigy fog
thgulasra vezethetni, ha ezen kozépss réteget pusztitja, ha mesarteriitisre
vezet: Vannak, a kik a kdzéps6 réteg ezen gyuladdsir, mely a vasa
vasornm mentén terjedne tova és Kister szerint az adventitidbdl indul
ki, minden aneurysméndl lényeges momentumnak ismerik el, tgy hogy
ezen felfogis helyesen az aneurysma lobos theorifijanak neveztethetik:

Kétségtelen azonban, hogy ily mesarteriitis nem minden aneurysma
esetében mutathatd ki, hanem vannak esetek, a hol a media akar
debilis  fejletiség, akér a red haté abnormis nagy vérnyomds folytin
repedéseket szenved, azaz a muscularishan és elastikdban apro rések
tamadnak, a melyek aneurysmdknak vilnak kiindulisi pontjaivd. Ezek
szerint tehat aneurysmék ép  edény rendszer wmellett is képzidhet-
nek szokatlan nagy testi munka mellett. A 4-dik  eset, siilyos
testi munkdt végzl napszimosndl ide sorolandd ¢s az aneurysmik-
nak jabban Amerikiban és Anglidban fiatal férfiaknél meglepd gyakran
valo fellépése talin oki Gsszefiiggésben 41l a sportnak ezen tdjakon
szokdsos tilzdsdval. Mésok, mint Thoma és Birch-Hirschfeld a media
abnormis nyujthatosigit veszik fel az anenrysmék oka gyanint. Ha ez
thl gyorsan, vagy tulsigos mnagy wmértékben 1ép fel, hogy, a
szerintiik compenzald jelentGségii endarteriitis Altal, azaz a Dbelfalnak e
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helyeken wvalé megvastagoddsa dltal nem pdtoltathatik,
képzodéséhez vezet.

Elsad6 az aneurysmik Ggynevezett mechanikai képzodési modjat
timogatja, de egyoldalinak tartand ezt kizdrlagos képzodési modnak
tekinteni. Kétségtelen, hogy mind a 3 mddon szirmazhatnak aneurys-
mik, de bizonyos az is, hogy a zsikalakd semiperipherikus aneurysmak
keletkezése a medidnak koriilirott pusztnldsival van okozatos Ussze-
fiiggésben.

Eléado bemutatjn az art. iliaca sin, egy di6nagysigi aneurysma
saceiforme semiperiphericumat egy oly esethil, a hol endocarditis ulce-
rosa forgott fenn. A készitményen a sziv a test Gsszes nagy iitereivel
tsszefiiggésben 41l és constatilhaté nemesak a mondott endocarditis,
hanom, hogy az aorti oszldsa utin az iliacikon 0. n. aneurysma serpigi-
nosum méar fennforgott. Ezen iiterek ugyanis nemcsak szabilytalanul
tignltak, hanem meg is hosszabbodottak olykép, hogy hullamszerii
vonalat irnak le, melynek domborulatain az iitérfal jbél sajkagerinez-
szerfien még kiillon kidomborodik. Tlyen domborisigban fekszik az j
aneurysma, mely ez esetben az lgynevezett embolikus anewrysmik egy
ritkan esetét mutatja, a minfiket jabban, igy Buday tandr is, leirtak,
Akar mész concretio képezi az embolust, mely az intimit sérti s a
medidt gyuladdsba hozza, akir fert6z bakteriumok szerepelnek itt, a
melyek az iitér falban megfészkelve koriilirott ligyunlast okoznak, mind-
két esetben a medidnak puhulasa, ellendllisinak estlkkenése képezi az
aneurysma  keletkezésének okdt. Hogy ceteris paribus a vérhullim
nyomdsa és a vérnyomds fokozddisa az aneurysma-képzGdést elésegiti,
azt az iitértagulisok gyakori volta az aorta thoracicdban és art. poplited-
ban bizonyitja, A folyton usszehizédé ¢s elernyedd rekeszszarak az
clibbi esetben, utébbi esetben pedig az alszir hajlott volta, fileg mint
az az angol koecsisoknil fordul elé, ha a hajlott alszir merev targyhoz :
a kocsibak fijahoz van szoritva, az iiteret idszakosan, habdir viltakozva
csak mdbsodperezekre is, vak csGvé, timiGvé valtoztatja, melyen a vér-
nyomds minden esetre jobban érvényesiilhet, mint egyéb hasonlé viszo-
kat fel nem tiintet6 iitereken.

Jendrdssile FErné kiegésziti az Altala ift elfadott s az Orvosi
Hetilap 1895. évf. 15. sz. kizélt kirképet annak tovabbi lefolydsdval.
A beteg végig szenvedte az idejekorin meg nem repedd értigulisok
nyomornsagat, a daganat tetemesen megnétt s a mellkason kiviil esak-
nem gyermekfe{nyi lett, a beteg mellkasa ezen oldalt besiippedt, hata
meggirnyedt, eleinte esak jobb karja lett vizkdéros, majd l1ibai is meg-
duzzadtak, végiil mindkét mellkasfelében hydrothorax timadt s igy ki-
weriilve halt meg. A bonczolds is beigazolta azon felvételt, hogy ezen
értdgulatnak oly szokatlan helyen vald jelentkezését (a szegycsont jobb
sz616t61 kifelé a 3—5. bordakozben) az érdaganatnak a mell{;as faldval
valé gsszetapaddsa okozta, a mely ez esotben bizonydra mér igen korin
tamadt ; hozzéjirulhatott még ehhez a rekesz mély dlldsa is.

aneurysmik

(XXI. rendes iilés, 1896, november 14-dikén.)
Elnik : Low Samuel ; jegyz : Imrédy Béla.

Lenkaemia esete.

Dieballa Géza. A 41 éves nibeteg jelen panaszait 1895. janudr

hé elejére viszi vissza, midon allitélag tiiddgyuladisban betegedett meg.
Es ebbil par hét utin felépiilve észrevette, hogy nyaki, hénalji s 1igyéktaji
mirigyei nagyobbodni kezdenek ; ezen id6t6] kezdve havi baja elmaradt,
gyengének érzi magit, s fokozatosan sipadtabb lett; mult év szeptember
haviban bal bordaive alatt sziirdst kezdett érezni és csakhamar ugyanitt
egy daganatot vett észre, mely azita fokozatosan nagyobbodott. Azita
idénként libai is megdagadnak, az utébbi iddhen pedig ereje rohamosan
gyengiil.
i gA mi a jelen dllapotot illeti, a beteg erisen lesovinyodott, fel-
tiing halviny: a bal alkarnak s a bal alszirnak hiti részén a hir
nagy kiterje&ésben papulds elviltozdst mutat, melynek természetéril
Nélcam tagtirvs, ki a beteget ez irinyban megvizsgilta, kés6bhb bvebhen
fog referilni. Megjogyzcnd(inck tartja, hogy a beteg Aallitdsa szerint
ezen brbaj betegségének tibbi tiineteit koriilbeliil egy évvel megelGzte.
A nyakon-, hénaljban- és ldgyéktijékon a nyirokmirigyek mogyors-
egész galambtojds nagysignyira megnagyobbodottak. A tiidGket illetd-
leg & jobb cstics felett kissé tompult a kopogtatisi hang, a belégzés
érdesebb, s a Kkilégzés megnyultabb, mint egyebbiitt és ugyanitt
szdraz szortyzorejek hallhatok. Szivtompulat rendes nagysigi, szivesies
és pulmonalis felett systolés. anaemids zirejek hallhatok. A has rend-
kiviil elidomborodd, a jobb bordaiv alatt a rendesnél jival nagyebb,
s resistensebb mij tapinthatd, s a has baloldalinak legnagyobb részét
pedig a rendkiviil kemény, s megnagyobbodott 1ép tilti ki és alsé
széle a koldokot négy hardntujjuyival meghaladja. A hastiregben kevés
szabad folyadék mutathaté ki. A beteg az utobbi iddben genyes kipe-
tet bitven firitett, melyben azonban Koch-féle tubere. bacillus tihbsziiri
vizsgilatra sem volt ta'dlhaté. A legutébbi vérvizsgilat szerint a vér
haemoglobin-tartalma Fleischl szerint 40, a vér fajsilya 10455, a viris
vérsejtek szdma egy kobmillimeter vérben 2.300,000, a fehéreké 650,000
utébbiak tehat a rendesnek kiriilbeliil szazszoroséra felszaporodtak. A
mi a fehér vérsejtek kiilonbtz8 alakjainak egymishoz valé viszonyét
illeti : lymphoeyta 910/, polynuelearis neutrophil 53%0, nagy mononue-
learis alak 1'5%0, myelocyta (egy magvii, neutrophil szemesézettel) 179 ;
eosinophil 0:5%o.

Mint a tiineteknek ezen rovid felsoroldsabdl kitiinik, a klinikai
korkép és a vérvizsgilat eredménye kozott némi dissonantia mutat-
kozik. Ha ugyanis a lenkaemiinak még most is divé klinikai beosztd-
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st — myelogen, lienalis és lymphatica leukaemia alakokra — kivet-
jiik, tgy a jelen esetet leukaemia lienalis-lymphaticinak nevezhetnik,
miutin a betegnél legfeltin6bb a 16p megnagyobbodasa, s esak mésod-
sorban a nyirokmirigyeké. A vérvizsgilat pedig azt mutatta, hogy a
fehér vérsejteknek felszaporodisa tdlnyomd részben az aprd, egy magvi
elemeket, az . n. lymphoeytikat illeti, mig a tobbi fehér vérsejt égyiitt-
véve alig teszi ki az eldbbieknek tizedrészét, vagyis a leukaemiinak
azon ritkabb alakjival van dolgunk, melyet (ymphaemianak neveznek,
Ezen eset dltal djabb megerdsitését litom azon nézetnek, hogy a len-
kaemifinak klinikai jelentkezési mddjabdl a priori a vér leapotzira
kivetkeztetniink nem lehet, nem pedig azért, mert a lenkaemiindl a
fehér vérsejteknek képzodése a rendestl eltérd modon torténik. Gumpert
adott legeliszor kifejezést azon tapasztalatnak, hogy leukacmiaim’fl i
vérben keringd fehér vérsejtek valamennyi vérképzi szerv dltal képez-
tethetnek. Rendes koriilmények kozétt a nyirokmirigyeknek paren-
chymdjit aprd, egymagvi sejtek az 4. n. lymphoeytdk teszik ki, a
lépben és csontvel6ben pedig tilnyomé szimban a nagyobb egymagos,
sokmagos €és eosinophil sejtek lathatok, felvehetjiik tehdt, miszerint a
vérben kering®, morphologiailag kiilonbozi fehér vérsejtek is normalis
viszonyok kozt més és miAs helyrdl szérmaznak. Leukaemiindl ezen
viszony olyképen viltozott meg, hogy a fehér vérsejteknek azon alakja,
mely a vérben taluyomd, igy pl. lymphaemiindl a lymphoeytik, nem-
csak a nyirokmirigyekben, ﬁanem a lépben és ecsontvel6ben is nagy
szdmban taldlhatok, hogy pedig nem csupin a vérdrammal keriiltek oda,
hanem ott tényleg djra is képzbdnek, bizonyitjik a magoszlisban levi
alakok. Helyesebb tehit ilyen csethen — tigy mint azt Fraenkel teszi —
lymphoeythaemidardl s nem lymphaemidrdl beszélni; az elébbi elnevezés
ugyanis csupin azt fejezi ki, hogy a fehér vérsejteknek melyik alakja
talnyomé a vérben s nem involvilja egyszersmind azoknak szdrma-
zisi helyét.

De érdekesnek tarija ezen esetet egyéh tekintetben is és ennek
illustralisira roviden megemlékezik azon véleményekrfl, melyek a leuk-
aemia keletkezését illetbleg felmeriiltek. Az eg{ik Virchow és Newmanné,
kik a fehér vérsejteknek felszaporodisit a vérképz6 szervek tilprodue-
tidjdnak tulajdonitjisk. Ezekkel ellentéthen Liwit a vérbeli eredet mellett
foglal 4llast; szerinte ugyanis a képz6dott fehér vérsejtek lassabban
esnek szét, s ezdltal szaporodnak fel, Liwit ezen lassiibb szétesésnek
okdt a megviltozott vérplasma behatdsinak tulajdonitja, de nem zirja
ki azt sem, hogy az ok magukban a fehér vérsejtekben is rejlhetik.
Frinkel legijabb, objectiv bizonyitékokkal timogatott nézete a vér-
képzi szervekben keresi a bintalom kiinduldsi pontjat, Frankel rovid
egymasutinban 9 acut leukaemia esetet észlelt, s valamennyinél azon
feltiing tapasztalatra jutott, hogy a fehér vérsejteknek felszaporodisa
csaknem kizirdlag az aprd, egymagos elemeket illette ; mig a normalis
vérben tiloyomd sokmagos leukocytik elenyészi esekély szimban
voltak jelen, st egyes esetekben szimnk absolut véve is megfogyott
volt. Frinkel ennek alapjin felveszi, hogy az apré, egymagos sejtek az
acut leukaemidndl rendkiviil nagy szimban és gyorsan képzidve, gyor-
san a vérbe jutnak, miel6tt még a vérképzl szervekben sokmagos,
eosinophil stb. alakkd Atalakulhattak volna, s6t tdlburjdnzisuk dltal a
tobbi fehér vérsejtnek kifejlédését akadilyozzik, Frinkel, szerint a
chronikus leukaemiinil a fehér vérsejteknek fejlédése, mint az a beteg-
ség természetéhil kivetkezik, joval lassibb, s igy azok tovibb idbzve
keletkezési helyiikin dtalakulhatnak sokmagos, eosinophil, myeloeyt sth.
alakokk# és mér mint ilyenck jutnak a vérbe. Frdnkel tehat acut leu-
kaewifndl a lymphocythaemiit a pathologiai processus gyorsasagabil
magyarfizza, s ezen allitisinak bizonyitasara felhozza, hogy az 1. n.
lymphaemiik gyorsabban folynak le, legalibb is tébb éven &t észlelt
lymphaemia esetet az irodalomban nem taldlt,

Iizen legutdbbi s nézetem szerint legvalésziniibb értelmezés szerint
a lymphoceythaemia nem annyira a bantalom localisatidjira, mint inkdbb
annak idébeli lefolydsira és igy a prognosisra nézve lenne jellegzd, s
igy -coneret esethen a lymphocythaemidhdl arra kovetkeztethetiink,
hogy az eddig chronikus lefolydsit leukaemia tijabban acutabb jelleget
oltott, s a betegnek gyors erfhanyatlisit ezen kbriilményre vonat-
koztathatjuk,

Végiil pir szival megemlékezik a jelen esetben a vér egyik
szorosabban vett physikai tulajdonsiginak, a vér fajsilyinak sajitsigos
magatartdsar6l. Schmaltz, Peiper és Hammerschlag alapvetd vizsgilatai-
bol kitiint, hogy a vér fajsilya a vér haemoglobin-tartalméval aranyosan
viltozik, a mi annyival is inkdbb természetes, mert a vér fajstlya elsi
sorban annak t‘eﬁérje tartalmitol fiigg, a vér albumenjének nagy
részét pedig épen a haemoglobin teszi ki. A jelen esetre nézve azt
taldltam, hogy ¢z az cmlitett szabdly alél kivételt képez, vagyis
hogy a vér fajsilya magasabb mint az a haemoglobin-tartalomnak meg-
felel, s basonld tapasztalatra jutott a II-dik belklinika két mis leu-
kaemidis betegénél is. Ugy litszik tehit, hogy a vér fajsilydnak a
haemoglobin-tartalomhoz viszonyitott magas volta leukaemiindl bizo-
nyos szabélyszeriiséggel jelentkezik. Ezen tapasztalat nem értelmezhetd
misként, mint hogy a fehér vérsejteknek -felszaporodisa altal a vérnek
fehérje-tartalma nivekedik, s ezzel egyiitt a haemoglobin-tartalomhoz
viszonyitva a vér fajsilya is magasabb lesz mint egyéb anaemifkndil.
Sziikségesnek véltem ezen tapasztalatnak felemlitését azért, mert ebbil
kiivetkezik, hogy haemoglobinon és plasmafehérjén kiviil a vérsejt-
stroménak is hatirozott hefolyisa van a vér fajsilyéra.

Nékdam Lajos. Kétli tandr szives engedelmébil alkalma volt az
esetet biirgydgydszati szempontbol észlelni, s az eset némely particulari-
tisdra Ohajtja az egyesiilet figyelmét felbivni. Mert noha a leukaemia
minden esete érdekes ugyan, hiszen azok aetiologifija teljesen rejtélyes,

az anatomiai elvaltozdsok is igen viltozdk, 8 mig néha az tsszes lenco-

B TR LRI 1 - OSSR 1 T (il W T R y PEY VM M Rl LI Qe T T S
BN O RIS et i W s e st i
A ‘ v P L £ =y ) oy 3




RN ..N §
a1 T R
i)

H8() ORVOS

poetikus rendszerre kiterjedk, mdskor, mint Leube és Fleischer eseté-
ben, alig kimutathatOk lehetnek, itt még ezenkiviil a secundaer locali-
satiok egy igen ritka esete forog fenn, ugyanis a birben képzidtek
leukaemikus granulatik. Az ilyen elviltozdsok ritkasdght bizonyitja,
hogy noha Virchow méir 1845-ben feldllitotta a leukaemia kérképét, az
elst, biztosan leukaemiis birbaj esetét Bisiadecki esak 30 év multival
kizilte. Ezdta mintegy 10—12 ide szdmithaté kizlemény jelent meg,
de ha ezekbdl levonjuk a kétséges eseteket, minlk a Philipper, Oliver,
Leber, Gaillard, Chavel, Winiwarter, Vidal ¢és Besnier altal kozoltek,
akkor mindossze 4-biztos esct marad fenn, a melyeket a korkép szerint
3 esoportba kell osztani:

1. Néha izolalt, livid, ligy, félgtmb alakd, néha bamld, esiesin
kissé behitzddd, indolens vagy kissé viszket, elviltozni nem hajlamos,
de spontin remissiokra képes tumorokat = valédi granulomikat észlcl-
tek (Bisiadeeki, Hochsinger és Schiff).

2. Miskor kiterjedd, lapos, lebenyes, kiemelkedd, barna tomott
gibiik léptek fel, sokkal diffusabban, mint az els§ esetben -és mem a
verejtékmirigyek spirdjdbol, mint amott, hanem a faggyimirigyek kir-
nyezetéhl Kiindulolag (Neuberger).

3. Végre Kaposi lymphodermia perniciosa név alatt egy diffus,
nedvez8, pikkelyes bérlobbal kezd#dd, a birt tésztaszeriileg megvasta-
gitd, majd galambtojisnyi tumorok altal jellemzett betegséget irt le. A
tumorok uleeralédtak ; typikus leukaemia: mirigydaganat wellett
nehdny hénap alatt exitus,

A jelen esetben a bemutatott né bal alkarjin, részben a hiton
és o mellen s igen sok jol koriilirt bersényi daganat van, melyekre
Bisiadecki leirdsa teljesen raillik. Fokozza azonban az eset érdekességét,
hogy a bal alsziron pedig a Neuberger dltal leirt diffus alak van jelen,
mely a £z616 szemei elftt ment it néhiny hét alatt a gibos alakba &t
Vioris foltok 1éptek ugyanis fel, melyek excentrikusan terjedve, szélii-
kin haemorrhagiikkal, ezen beliil barnds pigmentet képezve, lassanként
infiltralodtak, kiemelkedtek, s alakultak &t a karon észlelhetd tnmorok-
hoz hasonlé képleteklké.

A kimetszett darabokon végzett szivettani vizsgdlat kimutatta,
hogy a tumorok lymphoid-sejtek nagy tomegébdl dllnak, a melyekhez
azonban, féleg a tumorok szélén igen sok plasma-sejt, s hizott sejt
csatlakozott. Az eredés mindig a perispirdlis szoveth(l torténik, s a
tumorok az ascenddld edények mentén haladnak a bir felsG része felé.
lgen kifejezett a collagen s az elastikus rostoknak kiterjedt pusztulisa
is. A himban a magoknak Stowers altal peridiaphanidinak nevezett el-
viltozdsa van jelen, a midén a wmag koriil fényes, #tlatszé gyfiri
képzbdik, mely a mag fogyfsival pairhuzamosan szélesedik a foliilotesebb
rétegek, felé.

Ugy a klinikai mint a szivettani kép e tumorokat az infectiosus
granulomdkhoz sorozza. A plasma sejtekben valé gazdagsig, a lassi
fejlddés, a spontin visszafejlddés, a tovabbi Atalakulisokra valé kép-
telenség, melyek kizis tulajdonai az idetartozé tumoroknak, azt enge-
dik gyaunitani, hogy a leukaemikus tiinetek egy ismeretlen infectiosus
betegség eddig tokéletleniil ismert nyilvanulisai

Schwimmer Erné. A beteg felkarjin lithatd egy dudorzatos kép-
let, melyet, lymphosarkoménak tart, s mely a leukaemidval rokonsigban
van; az ilyen eset azért oly ritka, mert rendesen mist kérisméznek ;
két hasonld esetet litott sz6l0, melyek megjelenésre, nagysigra épen
ilyenek voltak, s a ligy tapintati daganatbél kimetszett darab sarcoma
képét mutatta.

A therapiat illetSleg a némelyek 4ltal hasonlé esetekben ajénlott
arsentll sz616 jé hatdst nem litott.

Nékdm Lajos, A beteg mir kapott arseut, de a fellépett kellemet-
len mellékbatdsok miatt ki kellett azt hagyni. Spontin remissick min-
den granulominil mutatkoznak s a jelen eset folyton viltozd korképet
tar fel. Az esetet sarcominak felfogni nem lehet, fgy a klinikai le-
folyds, mint a histologiai lelet a leghatirozottabban ellene szdl ennek.

Dieballa Géza. Schwimmer hozziszilisira nézve megjegyezi, hogy
rosszindulati alképletek, igy lymphosarcomik kiséretében is, jelentkez-
hetik ugyan lenkoeytosis, de ilyenkor a fehér vérsejteknek csupin azon
alakjai szaporodnak meg a vér?)en, melyek abban physiologikus koriil-
mények kozott is taldlhaték. A jelen esctben egyrészt a fehér vérsejtek-
nek absolut szama — 650,000 pro §&-mm. —, masrészt myelocytiknak
jelenléte kétségen kiviilivé teszi, hogy typikus leukaemidval van delgunk,
a bbrelvaltozdst tehit nem tartja lymphosarcoménak, hanem specifikus
leukaemifs bormeghetegedésnek.

Melanosarcoma cutis multiplex.

Nékam Lajos. A 35 éves férfi allithsa szerint f. & majus végén
egy a hitin fekvi koesinyos, bwnds naevus néni és fijni kezdett.
Sebészhez fordult, ki junius kizepén lemetszette a kocsinyt. Hat héttel
kés6bb ugyanaz tjabb miitétet végzett, gyermektenyérnyi, tomitt
darabof tavolitvin el Oktéberben bemutaténal jelentkezett, 40 gombostii-
fejtél mogyordig terjedd, az egész hiton szétszért tumorral; az eset
ekkor mdr inoperabilis volt, 8 solat. causa arsen-befecskendések rendel-
tettek. Ma, két hét mulva, a naevus eredeti helyén mér coufluens,
feketés, fijdalmas tumor iil, az axillaris mirigyek almanagysigiak s a
beteg szemmel lathatélag fogy.

Az eset nem tartozik a boron fellépé malignus kitisziveti daga-
natok ritkdbbjai kozé. Ezeket két csoportha szokés osztani: Endo-
theliomdk (Riehl) és sarcomdik. Ez utdbbiak ismét: solitaer és multiplex,
cmezek pedig: 1. kemény, fehér; 2. kemény, pigmentdlt (bemutatott
eset); 3. lagy és 4. acrosarcomdkra oszthatok, mely utébbiak igen rit-
kik ¢és Kaposi idiopathikus sarcomaival azonosak.

(Folytatisa kivetkezik.)
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I. Konyvismertetés.
Dennig: Ueber die Tuberkulose im Kindesalter. Leipzig, Verlag
von F. C. W. Vogel. 1896.

A gyermekkori tuberculosis a felnéttek tuberenlosisitpl nagyon
sok tekintetben eltér és nagyon sok sajitossdggal bir, a melyek-
nek ismerete a gyakorlé orvosra nézve nagy fontossiggal bir.
Daczira ennek az irodalomban ardnylag csak nagyon gyér adatokat
talilunk a gyermekkori tuberculosisra nézve, oly munka pedig,

- mely Osszefiiggéshen, jol atnézhetden targyalnd az egész kérdést,

tudtunkkal eddig még hidnyzott. Kiszonettel tartozunk azért
szerzimek, ki mar szdmos kisebb és egy nagyobb munkdval (Ueber
septische Erkrankungen, mit besonderer Beriicksichtigung der
kryptogenetischen Septicopyaemie) jo nevet szerzett magdnak az
orvosi irodalom terén, hogy e munkdra villalkozott és részben
az irodalom szorgalmas attanulményozisa utin, részben pedig
a fiibingeni egyetemi poliklinikdn és belklinikdn nyolez éven it
szerzett tapasztalatai alapjan egy esakugyan j6, hézagpotld
munkit hozoft létre. A munka beosztdsa nagyjibél a kbvetkezo :
a bevezetéshen az irodalmi adatokat taldljuk felsorolva, azutin
pedig a tuberculosis viszonyait Tiibingenben &ltalaban targyalva;
ezutan kivetkezik egy dltalinos, az aetiologiat és pathogenesist
tirgyalé fejezet, melyet a meningitis tuberculosirél szélo, koriil-
beliil 100 lapra terjedd, igen részletesen kidolgozott fejezet kivet.
Szintén kimeritden vannak leirva az agy és a melliiri szervek
tuberculosisa. Ezutin kivetkezik a hasiirbeli szervek giimokorja-
nak fejtegetése, végiill egészen roviden a pharynx, a szdjnydk-
hirtya, a pajzsmirigy, a thygus, az orr- és vaginalis nydkhartya
tuberculosus megbetegedése. Szerzd altalaban azt az elvet kivette,
hogy azon megbetegedésekkel, melyek a felnéttek hasopnemii meg-
betegedéseitl csak kevéssé kiilonboznek, rioviden végez. Ily
médon azutdn sikeriilt neki elérni azt, hogy kinyve nem tilsigos
terjedelmii, a mi esak el6ény, annyival is inkdbb, mert az nem
esett a fontos részek kimerité voltinak rvovésira. A konyvet,
melynek dra 6 marka, olvaséink kiziil is bizonydra sokan nagy
haszonnal fogjik tanulminyozni.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Sarkoma a vesében. Hogy a holyagtitkrozés a vesebajok
diagnosisat fellenditi, s6t egyes esetekben a vesebajok diagnosisa
csakis ez tton dllithatd fel, élénken bizonyitja Nitze esete. Az
5D éves beteg éveken it véres vizeletet iiritett, de a baj okdra
nem lehetett sem a palpdlissal, sem a sonddzdssal reiakadni. A
vese sem kopogtatds, sem tapintissal korosnak nem tiint fel,
A megejtett kystoskop-vizsgalat alatt az egyik, a jobb ureterbil
egy hosszukds giliszta alaki aludt vértomeg emelkedett ki, mely
a hélyaghan kovialyogva mozgott ide-oda. Az alvadt vérnek meg-
jelenésébil természetesen a megfelelé vese meghbetegedése volt
constatalhatd s a sehészi beavatkozdsnak volt is eredménye, mert
az operatio alatt a vesében sarkomds daganat taldltatott. (Berlin.
klin. Wochenschr, 1%95.) Novotny dr.

Rék a vesében. A rikos daganat fejlédésérsl érdekes
képet nyujt egy beteg, ki 6—7T év 6ta — kisebb-nagyobb meg-
szakitissal — véres higyot iivit. A vérvigelés harmadik évében
a jobb oldalon, a borda alatt, egy kinnyen mozgathaté, kemény
daganatot lehet tapintani, mely fejlddése alatt labdaalakiva
vilik, feliiletén gorongyits s végre jokora Okdlnagysigot ér el. A
physikai vizsgalattal a betegnél masnemii bajt nem lehetett
constatilni, s igy az esef azt bizonyitja, hogy a vesében a rikos
daganat fejlodése az operatit megelgzoleg mar 6—7 év elott
indult meg. A mnephrektomia alatt kitiint, hogy a hosszii id6 alatt
fejlodt daganat csakugyan rik s pedig a vese elstdleges rikja
volt. Nevezetes kiriilményiil hozhato fel, hogy a masik vese teljesen
ép s benne rikos goéczok nem tapinthatok. Az eset tehdt nagyon
tanulsdgos, melyb¢l lathatjuk, hogy még az 1. n. rosszindulati
daganatok is fejlodésitk alatt — idobeli lefolydsukkal — konnyen
tévedéshe hozhatjik az orvost, ki hasonlé esetekben a higyutak
valamelyes részének chronikus gyuladasara, avagy giimés elvalto-
zasdra gondolhat, (Brit. med. Journ. 1894.) Novotny dr.
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Gyermekgyogyaszat.

A hosszu és rovid tubusok alkalmazisa alhartyas gége-
lobnal. Bonain a hosszii tubusok mellett foglal dllast. A vividek
elényei — konnyiiség (midltal anyelés volna kénnyebbitve), a tubus-
nak enucledlhatd volta s az alhdrtyaknak le nem tolatisa —
nem érik fel a hatranyokat: wmélyebh sziikiileteknél haszna-
vehetetlenség s konnyen bedallé eldugulis. A hosszu tubus ép gy
enucledlhaté, wmint a révid, mire kiilonben fonal alkalmazdisa
mellett ugy sines sziikség., A mi az dlhartyak letolasit illeti, ha
ez eshetoség be is all, a tubus kihuzasa rendesen a membrana
kikohigését valtja ki. Az enucledlis technikdjat illetileg, szerzi
felsorolja az- dsszes modozatokat: . Nyomds a cartilago cricoidea
aljira. IL. I. alatt emlitett eljirds elirehajtott fej mellett. I11. Elibbi
eljdras, de a jobb kéz csipvel, vagy a nélkiil, a garatiirbe hatol,
a tubus kiemelésére, nehogy az az orriireghe vagy nyeléesihe

tartand, mi ellen a tubus s a porez atmérdi kozti killombizet is
sz6l, hanem a régi nézet mellett marad, hogy a hangszdlagok
tartjAk a tubust, és bizonyitékként felhozza, hogy paralytikus
szdlagok tubust tdmasztani képtelenek s ilyenkor az illeté kor
feletti tubus haszndlandé. (Bulleting et Mémoires de la Société
francaise de Laryngologie.) Deutsch Ernd dr.

Eszrevételek a status lymphatikus felett gyermekeknél
czimmel fr Fscherich. A Langerhans 2 éves gyermekét ért hirtelen
haldl és ennek magyardzatira irt czikkek kapesin, a gyermek-
kori hirtelen haldlesetekkel és azok okdval foglalkozik. Paltanf
A.-nak 1889. és 1890-ben megjelent: ,Ueber die Beziehung des
Thymus zum plitzlichen Tode® ezimii munkdjira emlékeztet és
tobb kozleményt emlit, melyek oly hirtelen halileseteket tirgyal-
nak, melyeknél a sectio a haldl okat fel nem deritette, hanem
lymphatikus constitutiét allapitott meg.

Elhanyagoltik, ngy mondja, a thymus befolydsanak tanulményo-
zasat, mert nyomas altali hatist kerestek, mig a helyes irdnyt
Paltanf R. mutatta meg, midén a thymus megnagyobbodisit, a
lépduzzanatot és a lymphatikus szovetek hyperplasidjit lymphatico-
chlorotikus  természetii constitutio symptoméjaként tiintette fel.
1. ilyen alkotdst gyermeknél észlelt hirtelen halalt fr le és a
hirtelen haldlt a sziv bénuldsibdl magyarizza.

Tobhszor latott laryngospasmusnal hirvtelen halalt, ezen
esetekben is syncopét mond haldl okdnak, melyet lymphatikus
dyscrasia idézett els. Klinikdjin eszkizolt vizsgalatok mutatjilk,
hogy a laryngospasmus legalibb acut alakjaban az idegrendszer
dltalanos tilingerlékenységének részleges tiinete és tihbnyire a
latens vagy jol kifejezett tetanidhoz tdrsul; tdmogatjik ezen fel-
foghsat azon jelenségek, melyek kizitt a laryngospastikus roham
alatt a haldl bedllani szokott. Példat hoz fel és esetében a
halilokot nem a rovid tartam és tokéletlen glottis-zarra vezeti

vissza, hanem a halial korviilményei ¢és a bonezlelet alapjin
azon hirtelen halilesetekre gondol, melyeket Paltanf status

lymphatikusndl szivbénulas folytin litott. Ez nem egyediili esete,
és az irodalomban is taldl hasonlékat, A hirtelen halial okat gyermek-
korban legtébbnyire a laryngospasmus képezi. Arra a kivetkeztetésre
status lymphaticust mutaté gyermekek leginkabb
hajlamositvidk spasmus glottidisra illetve ennek alapjat képezb
neurosisra.

Végiil a thymus tiltengés karos befolydsinak magyardzata
ez€ljdbol hypothesist allit fel, melyben a thymus és pajzsmirigy
kizott parhuzamot von és ajinlja, miszerint kisérletek tétessenek
oly irdnyban, hogy a status Iymphaticust illetve az ez altal
okozott ideges jelenségeket borji thymus-etetéssel nem lehetne-e
elonyosen befolydsolni. (Berliner klin, Wochenschr. 1896. Nr, 29.)

Preisich dr.

Bér- és bujakortan.

A gonorrhoedanak gyogyitasdrél kalium hypermanganicum
oblitésekkel irt Goldberg. Szerzi részletesen megbeszéli és meg-
birdlja mindazon dolgozatokat, melyek e mddszerrel foglalkoztak
¢s melyeknek szdma mar koriilbeliil 30 (!). Részletesen leirja az
oblitéseknek technikijat és hatdsit. Ezen ohlitéseket anndl is inkdbb
ajinlhatja, mwintdin maga is T0, a gonorrhoeinak Kkiilonféle
stadiumaiban levi esetében alkalmazta és- 95%0-ban a gonocoecusok |
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kipusztittattak. Hatisuk egyrészt mechanikus, mert a hiigyesthil
a viladékot és a gonococcusokat alaposan kitisztitjak, mdsrészt
pedig chemikus. A mi az oblitéseknek szdmat illeti, tapasztalatai
arra vezették, hogy heveny kankondl legalabh is 10-szer oblitsiink,
mig a vizelet kristdly tiszta, idiilt kankéndl pedig 14 napig
torténjenek az oblitések. Az eredmény ellendrzése czéljaboil esetleg
hiigyesdprovocatiokat eszkozolhetiink. Altaliban véve igen meg
van elégedve ezen gyodgyitisi eljardssal és tapasztalatait kovetkezi
pontokban foglalja Gssze: A kalium hypermanganicum dblitések 1.
Jjavaltatmak, bha gonococensok kimutathatok, 2. kipusztitjdk a
gonococeusokat véglegesen az esetek 95%-dban és pedig az esetek
tobb mint fele szdmaban 1—2 hét alatt, legyenek azok bhirmely
stadiumban, 3. ennélfogva egyszersmind biztos abortivumot képez-
nek, 4. ezen eredményt az dltal hozzik létre, hogy a mechanikus
és chemikus behatds egy és ugyanazon id6 alatt torténik, taldn
még  specifikus antigonorrhoicumként is hatnak, habdr ez még
bizonyitisra var és végre b. ellenjavaltatnak mindenkor, valahanyszor
heveny lohos complicatiok kifejlédnek ; ilyenkor bevirandé ezek-
nek lezajlasa. (Centralblatt f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-
organe, Bd. VII. Heft 3. n. 4.) Aschmer Arthur dr.
A gonorrhoednak abortiv kezelésérdl Janet modszere
szerint értekezik Wossidlo (Centrlbl. f. d. Krankh. d. Harn- und
Sexualorgane 1896, Bd. VII. Heft 2.). A Janet-féle modszer
azon alapelven alapszik, hogy a gonococcusok kipusztittassanak,
eltekintve attol, hogy a gonorrhoea heveny, subacut vagy idiilt.
E czélra kal, hypermangan. 1:4000—1 : 1000 meleg oldatait (409)
alkalmazza, melyekkel a hiugyesitvet abliti. Az eljards a kivetkezo :
Egy 1—2 literes iivegirrigator segitségével, melyen 2 m. hosszi
gummics6 és ennek végén egy rovid konikus iivegesé van, mely
a hugyesivet épen elzdrja, az eliilsf vagy a hitsé hiagyesivet
obliti, a szerint a mint a vizsgilat az urethritis antieit vagy
posticit megallapitotta és pedig eldszor 1:2000 oldattal, 5 Gra
utdn 1: 1500, ismét D ora utin 1: 1000, 12 o6rai sziinet utin
ismét 1:2000, a kévetkez$ 6t napon minden 12 draban 1: 2000
oldattal. Szerzé is ezen eljardst akarta igénybe venni, azonban &
is mint tobb mas szerzd ezen eljirdst a  betegek tdrsadalmi
helyzeténél fogva kivihetetlennek fartja, Csak 4 beteg vetette
magdt ald ezen gydgyitdsi moédszernek, kik kozil egy D nap
utin, egy 10 nap utdn gyoégyult, kettd pedig 10 nap utin sem
gyogyult és mis kezelési moidszerhez folyamodott. Janet késtibh
mddszerét modositotta, a mennyiben a kiGblitéseket 1 : 6000—1 :1000
oldatokkal végezte lieveny kankés folyamatndl eleinte kétszer,
késgbh és régibb gonorrhoeanal esak egyszer naponta és ezt
addig folytatta, mig a gonococcusok teljesen eltiintek. Szerz
tehat 21 beteget kezelt ekként, kik koziil 10 teljesen gyégyult,
a tobbi javultan boesattatott el, a gydgyulisi ids 13—44
napig tartott. (Azonban gydgyulist elérhetiink ilyen hosszi idé-
tartam mellett sokkal egyszeriibb apparvatussal és kevesebb
fijdalmakkal. Ref.) Szerzi tapasztalatait kivetkezihen ssszegesi :
1. A Janet altal eloszor ajanlott abortivkezelés heveny gonorrhoed-
nal a magingyakorlatban Kkivihetetlen. 2. A késéhb modositott
eljdras inkdbb ajanlhaté és pedig csak acut és subacut gonorrhoed-
ndl, miutdn az esetek nagy rvésze teljesen gyégyul, azonban a
kezelés tartama elére meg nem allapithaté. Ha 10 napi oblités
utin a siker kimaradt, a Kioblitések folytatisit csak a beteg
kiilonds kivinatdra ajanlhatja. 3. Chronikus esetekben azonban vajmi
kevés eredményt tudott kimutatni. A hol anatomiai laesiok
kimutathatok, az Oberlinder-féle (tdgitdsi) modszert jobbnak tartja.
Aschmer Arthur dr.

Aprd jegyzetele wz orvosgyalkoriatra.

l. Egetési sebeknél Dejace jo eredménynyel hasznilja a
loretint pasta alakjiban : Rp. Loretini 30°0 ; OL olivar. steril. 60°0.
— Nedvezd eczemanal pedig a kovetkezé hintporral ért el jo ered-
ményeket : Rp. Loretin-bismuth., Zinci oxyd., Aecidi boriei pulv.
aa 1000, (Le sealpel, 1896.)

2. Vérzések ellen Reverdin tijabban a natriumsulfatot
hasznilja belsileg ; ordnként 10 centigrammot ad beldle. Kisérletei
alapjdn a hatdsmidot illetéleg oda nyilatkozik, hogy a natrium-
sulfat a vér alvadisi képességét, illetve ennek gyorsasigit niveli.
(Wiener mediz. Presse, 1896. 45. sz.)
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TARCZA.

Kiilfoldi gyogyklimas helyek és vizgydgyintézetek.
1X.
Graefenberg. — Voslau-Gainfarn.
1896, angusztus.

Osztrak-Szilézia Szudetjeiben egy kis erdés promontorium
tekint le a 6—7000 lakost Freiwaldaw viroskara. Ezen dll a

Schwanthalertél mintdzott 15 mdzsds ontétt vas oroszlin, melyet

régi jo magyar paciensek allitottak Priessnifz emlékére. A

alap zaton eliil e sorok:

»A’ vaddal koz italt megkezdé vetni az ember
'S gige’ fejében kor agg leve és nyavalds
Priesznitz visszaadd a' viznek régi hatalmait
'S ¢si erében kél tijra az emberi faj.*

Oldalt pedig :
»Priesznitznek, az emberiség’ jotevijének
Tordemeit haldean méltats magyarok
(Tdvozlik Griifenberg élettjité forrdsaindl
A késtbh évek fiait hazajukbdl.”

Es: MDCCOXXXIX. és —XL.

A hydrotherapia ujjisziiletése helyén vagyunk. Mert, hogy

vizzel gy6gyitis az emberiséggel egykortd, alig lehet kétséges
elgttiink. Mint sok mds okos dolog, ez is egyszer jobban jarta
divatjit, maskor meg kevéshbé, Priessnitz idejéhen jol nevelt német
ember italként is irtézott a viztél, nemhogy tile a bajiban
gyogyulast vért volna. A genialis paraszt [elsi betegeit a csaldd-
juk nem egyszer kitagadissal fenyegette, a miért ,békikka®
aljasodnak le. 8 Priessnitznek mégis sikeriilt az elfeledett hydro-
thelapizit. jbol divatba hozni. Nagy Onbizalommal, tagadhatatlan
jozan észszel és ernyedetlen kitartdssal kiardlta a Dbetegeit,
miutan egy bordatirése alkalmaval a vizes horitasok jo hatdsa-
rdl inmagin meggy6z6ditt volt. A diplomatlan kezelés tigy latszik,
szerencsésen ment, mert 19 éves kordban mir Csehorszigha is
hittdk beteghez s 1829-ben a doktorkodas miatt el is itélte &t
Freiwaldan viros hatésaga. 1z ut6bbi incidens nem igen artott
meg neki. Csakhamar magasrangt paciensei is akadtak s hihetd,
hogy ezek révén 1831-ben hivatalos engedélyt kapott red, hogy

vugyognntézetet allitson. A legegyszeriibb eszkozikkel (lolfful.(vtt
Boritdsok, egy nagy vizbe mirtott spongya voltak az elsé segit-
ségei. A ,.,vfzgy()gyintézetében“ primitiv kadfiirdkkel, magas esf-
donche-sal és szaraz pokroezban izzasztissal érte be jo ideig. A hydro-
therapia mai nagy kifejlédéséhez & adta meg az elst lokést s

* Graefenberg még mindig szedi az 6 nimbusa gyiimileseit. 189D-ben

2901 fiirdévendég fordult meg a hoteljeiben, a kik koziil csak
33T volt passzéns. (Jellemz6, hogy a betegek kizt angol, amerikai
is volt, franczia azonban egy sem. Magyar 89.)

. A telep esinosan fekszik Freiwaldautdl északnyugatra a
»Hirschbadkamm® egy dginak oldaliban koviilbeliil 630 méter
magassighan. Kiornyéke erdds, forrdsokban rendkiviil gazdag. Oly
vizbség van itt, hogy a tulajdonképeni fiird6tsl délnyngatnak eso
paraszt-hézesoportban (.die Colonie®) ecsaknem minden hdznak
kitlin kis bevezetett forrasa van. A kolénidnak szimos egyszerii
embere, iskoldzott fiirdészolga is valdsigos kis vizgyogyintézetet
tart a sajit portdjin, a hol szegényebb betegek az orvostol ren-
delt viz-procedurdkat magukon végeztothetik.

A ma Graefenbergben miikidd 3 orvos kosziil szindékosan a
legiregebbet kerestem fel, a ki még Schindlernek, Priessnitz
egyik tamtvany'mak a neveltje, Emmel dr.-t. O az Annenhol“-ban
téli pensidt is tart polgdremberek és katonatrs&tek szdmara,
A téle litottak és hallottak szerint a graefenbergi mai viz-kezelés-
mdd sajitossigal a kovetkezikben foglalhaték rividen dssze.

A hol lehet — a mér emlitett ,Annenhof*-ban megvan
erre a berendezés — minden beavatkozdst az illetd beteg szobdjin
végez a szolga. Erre a czélra gummival bevont kerekeken tol-
haté kddak vannak készen megfelelé szamban. Tagadhatatlan
elinye a berendezésnek, hogy a beteg az dgy melegéhll, tehat a
bérén egy bizonyos felhalmozédott melegség-quantummal keriil a
procedurdhoz, a mi alacsonyabb temperaturik alkalmazisakor

kevésvérii  egyéneknél iidvis. A félfiirdSket Emmel dr. csak
24—18% R. kiozt haszndltatja s mindossze egy-két perczig van
benne a beteg, de mechanikus heavatkozis (dirzsolés stb.) nélkiil.
Hasonlé enyheség mutatkozik a temperatura megvalasztisaban a
fej-congestiok esetén rendelt ,hideg® labviznél is. 18-—-16" R.-0s
viz, 20 perczig. Douche ritkdn keriil alkalmazdsra. Gozszekrény
egyaltalin nem. Leontések a félfiirdében feldllé betegre tortén-
nek 4—Db0-kal hiivisebb vizzel (ischias™ pl.), a teljes nyomdssal
a cstbil boesatott sugdrdonchet (mint a leintés drasztikusabb
alakjit) egydltalin nem haszniljik.

A részleges ledbrzsolés  szintén nem  szerepel. A teljes
ledorzsolés ellenben gyakori, rendszerint 18" R. hém. vizzel. A

ledirzsolésnek egy mechanikailag enyhébb alakjiul kell venniink
az Emmel-féle lesimitdst (, Abstreifung), melynél hosszi simitdsok-
kal a lepedon tiorekszik megmelegiteni a heteget a szolga. Ha
lokalisan erisebb hielvondsra van sziikség (pl. acut iziileti lob-
nal), az illeté helyre ijra ontenek fel vizet. Nagy Kkiterjedésben
alkalmazzik a begingydléseket. Acut lizas betegségeket is fel-
vesznek ily kirdra, a mikor az esetleg jelenlevi lokalizalt gyula-
dis helyére a lepeds és pokricz kizé 3—4-szeres réteghen com-
presseket helyeznek el. Olykor még a szdraz hegingyilés is elo-
fordul, pl. inveterdlt lues esetén. A boritisok sphaerdjiban érde-
kes, hogy Fmmel dr. impermeabilis réteget soha sem tétet pl. a
haskotibe. Az eredetileg keskeny hasboritékat (,,Graefenberger
Schnupftiicher”) megfeleld szélességben alkalmazzdk ma, gy mint
egyebiitt is. A feltevéskor iigyelnek rd, hogy a gerinezoszlopot a
megmelegedd boritis ne érje, mert ettél a centrum genitospinale
izgalmat tapasztaltik. A fejtél elvond boritisok egyik szokatlanabb
alakjat, a karkotot is latjuk itt, stb. Inhalatio nem keriil alkal-
mazisra. Jellemz6, hogy mint annak idején Priessnitz kiadta ren-
deletben, Ggy ma is bennfoglaltatik az Ewmmel-féle gyogy-
reguldk kiiziit.t, hogy ,minden medicamentum haszndlata szigorian
tiltya van*“

Az etkezes restauratiéban torténik, kellg felﬁgyelette] hogy
a hetegek ne excediljanak. Alkohohkékat egyiltalin nines meg-
engedve a kira folyamin inni.

A Baden melletti Vislau-Gainfarn nagy etablissement-ja
bizonyos tekintethen képviselije lehet Gaefenberggel szemben az
iij, minden lehets segédeszkozt felhaszndlé vizgyogyintézeteknek.
Az dltaliban véve enyhe vizes beavatkozisokon kivill Asvdnyos
fiidik, az elektromossdg minden alakja (Giirtner-féle kétfiilkés
villamos fiird6k is), gyogy-gymnastika, massage és orvosszerek is
hitven keriilnek alkalmazisra. A nagyobb szabdsi (évente 800-ndl
tibh beteg-forgalmit) intézet dasan fel van szerelve minden sziikséges-
sel. Tornatermében iigyes Zander-gépek vannak, fiirdshelyiségei (a
néknek ¢sak a doucheold terme kozos, egyébként kiilon fiirdd szobics-
kdik vannak) mind foldszintiek, baritsigosak. Egyikiikkben a Kneipp
hiveinek is kedvére valé . n. ,Gehbad® berendezése vonja magira a
figyelmet. A terem vizhatlan palldjin kizépiitt sekély mélyedés
teriil el j6 darabon. Ebben az egy esivin at dllanddéan odafolyd hideg
viz ecsekély mélységii tocsat okoz (dllandé partialis lefolydsrdl is
gomloskodm van), melyben a congestids betegek tipeghetnek. Feltiint
még a hydrotherapids plocedulék kizott az 0. n. ,gbzkipinyeg”.
igy nevezik azt a berendezést, hogy kevés vérii, rosszul melegedd
betegekre a begingyilés elott lepedét terxtenek és ebbe, a Iepel
meg a test kozé a gbzdouchebdl gozt kergetnek be, Csak miut:in igy
meleget halmoztak fel a testén, pakoljak be az egyént. Ugyesnek
kellett taldlnom a villamozoban a galvan- és szakgatott aramra
herendezett asztalt, a melyhez nem kis elemek adjik az elektro-
mossagot, hanem az akkumulitor drama (az intézetben villamos
vildgitds van) vezetddik hozzd csikkent fesziiltséggel. Egy-egy
Edison-ldmpdcska a szinkagép és galvin sarkok elott — zdrds-
kor kigynladva — fokozza a késziilék impozinssigat.

Az intézet betegeinek tilnyomé kontingensét idegbajosok
teszik, ujabban azonban kezd$dd tiidévész-esetek hygienes-diaetds,
sanatoriumszerii kezelésében is probat szindékozik tenni a tulaj-
donos és vezetd foorvos, Friedmann Tivadar dr.

A kényelem, szorakozdsok tekintetében minden leheté meg
van téve. Pompds tdnczterem, kuglizé, lawn-tennis-palya, sth., a
szobikban villamos hordozhatdé ldmpdak, a szép parkban hattyis
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to és igy tovibb. Az intézet egész éven 4t nyitva van, télen
azonban az egyszerre ott lévi betegek szima alig éri el a
20-at. Kuthy dr.

Heti szemle.

Budapest, 1896. november 20-dikén.

University extemsion. Az Orvosi Hetilap f. é 1. szdmdban
kifejezett szandékunkhoz hiven igyekeztiink a kiilféldi egyetemek
életébe bepillantdst nyujtani. Szandékosan mutattuk be a nagy nemzetek
egyetemi rendszerén kiviil a kisebb allamok fels6bb oktatdsiigyét is,
s nem kétlem, sikeriilt bebizonyitani, hogy az egyetemek az utolsd év-
tizedekber az egész mfivelt viligon hatalmas fejlddésnek indultak. I
fejlédést Ggy az dllam mint a vdrosok 8 a ldrsadalom egyiittes timoga-
thsinak koszovhetik. A mondottak utin most mdr az a feladatunk,
hogy redmutassunk azon intézkedésekre, melyek alkalmasak volndnak
egyetemeink fejlédésének hatalmasabb elGsegitésére. Az elsé intézmény,
melynek meghonositisit figy a miiveltség terjesztésére, mint a tdrsada-
lomnak az egyetemekkel szemben tanusitott kozinyének megtirésére
sziikségesnek s czélravezotinek tartjuk : az University extension. Az a
tapasztalat, hogy a természet ¢és orvosi tudomdnyck irint fokozodd
érdeklédés mutatkozik, arra jogosit fel, hogy e'st sorban mi orvosok
tegyiik meg a kezdeményezt 16pést. Mir egy izben emlitettem, hogy
nilunk a kizegbszségi egyesiilet, a természettudominyi tirsulat, a Sza-
bad Lyceum e téren miris mutatnak fel eredményeket, de, hogy mennyi-
vel sikeresebbnek igérkezik az actio, ha az egyetem a maga tekintélyé-
vel 8 arinytalanul hatalmasabb eszkizeivel 1ép a sorompdba: azt nem
kell kiilon bizonyitani. Nem kell atto] félni, hogy az egyetem ez dltal
valami alantasabb feladatra villalkozik. Nem arrdl van sz6, hogy 1gy-
nevezett népszerii elfadisokat tartson, hanem arrél, hogy a tudomény
tiizhelyéhez a nem egyetemi hallgatikat is hozzi ereszsziik. Szép s hatal-
mas gondolat, mely méltd ahhoz a nagy nemzethez, melynek foldjén
megsziiletett 8 méltd azokhoz a vildghiri tudésokhoz s mesterekhez,
kik az eszmét megvaldsitottik ! Ki hitte volna, hogy ama 8 elSadashdl,
melyet James Stuart 1867-ben a vidéki virosokban a csillagiszathil
tartott, 256 év mulva az egész viligon elterjedt University extension
keletkezzék 7! Az Egyesiilt-allamokban az utolsé év jelentései szerint
az 1040 elGaddsnak 393,285 hallgatéja volt, 8 a kiilonben conservativ
béesi egyetem is organizilta az elfadasi cyclusokat. Ma mir kétség-
telen, hogy hizonyos feltételek mellett az university extension nilunk
is megfelelhet feladatainak.

E feltételek a kivetkeziik : Az eldadisokat az egyetem fakultisa
dltal kikiildott bizottsig organizilja, az elfaddk : egyetemi tandrok,
adjunctusok vagy assistensek lehotnek. Az elfadisok ne egy népszerii
tirgy egyszerfi megismertetéséb6l dlljanak, hanem a megfelel§ szakot
teljesen kimerité cyclusokbdl. Egy-egy cyclus 6—8 elfadast (hetenkint
egy) foglaljon magiban, Az elbadisok idejére az ugynevezett syllabus
(itmutaté) mar készen legyen s azt minden hallgaté megkapja. Az
elfadds 1—112 Ordig tarthat s utina megbeszélés, kivetkezzbk. B
megbeszélések, seminariumok alapjin az el6add indokolt javaslatira
a bizottsig érmet vagy elismer( oklevelet adhat ki. A beléps dij egy
eyclusra 1 korondnil tobb ne legyen. A kiltségek fedezésére adlami,
varosi segély s a belépé . dijak szolgdlndnak. A kik mult évhen Kiug
tanir klassikus el6adisait hallottik s a nagy kozonség érdeklfdését
tapasztaltik, nem fognak kételkedni, hogy a duryén vézolt intézmény
a legszebb sikereket adhatja. B vézlatos programm korintsem meritette
ki a kérdést, s czittal esak: jelezni kivAntuk az irdnyt, melyet az figy
érdekében megteendi lépésekben kvetni szdndékozunk. G. E.

Barmennyire osztjuk t. munkatirsunk nézeteit az itt ismertetett
intézmény iidvis hatisa, irfint ; annak meghonositisit az eléadott mGdon
nem litjuk ez idGszerint sziikségesnek. A természettudomdnyi thrsulat-
ban rendezett cyclusos elfadisok, az orszigos kizegészségi egyesiilet,
a Szabad Lyceum #ltal rendezett populdris és szakismertet eliadisok
eléggé szolgdljik az University extension fennjelzett czéljait. Bz eld-
adidsokat is mnagyobbira egyotemi tanerfk litjik el el6adisokkal,
Lényegébben véve egyre megy akir maga az egyetem akir az egyetemen
kiviil alld egyesiiletefi rendezik azokat. F§ az, hogy legyenek és azon
kell lenniink, hogy ki ne fogyjanak. ) Szerk.

B

Budapest székes i6viros kozegészségi allapota 1896. szeptember
hoban. A tiszti fGorvos jelentésébl kizvljiik a kivetkezbket : A székes
fivaros kozegészségi dllapota viszonyitva -a mult havihoz dltalinos
haldlozis tekintetében javult. Elhalt ugyanis augusztus hoban 1049, e
héban 969 egyén (—80). Apadt a gyomor-bélhurut esetek szima hgy
haldlozds mint betegedés tekintetében. A heveny ragilyos korok ngy
egyenként, mint Osszesen szdmbavehetd eltérést nem tiintetnek fel.
Llvesziiletett ¢ hoban 1725, meghalt katondk nélkiil, az atrol jitt s itt
elhalt 117 egyén levonasaval 969 ; igy a sziiletések 756-tal multik feliil
a haldlozisiakat. Szeptember hoban a székes fOviros Usszes nyilvanos

és maginkérhizaiban gylgykezeltetett 6632 fekvl és 6917 jarbbeteg, |

vagyis 810-zel kevesebb mint az elmult hoban., A keriileti orvosok 4ltal
gyogykezeltetett 733 fekvd &s 1216 jardbeteg, tsszesen 1919, kdrhdzba
kiildetett 74 egyén. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve :
Szaporodds volt e héban 31, csigkenés 19. Beteg volt e hoban iissze-
sen 13, meggyogyult 8, gydgykezeltetik 1, meghalt 4. Halil okok
voltak : aszkér 1, béllob 2, agyhdrtyalob 1 esetben. Beoltatott 321 fin,
203 ledny, Osszesen 614, Gjracltatott 462 fig, 184 ledny, isszesen 646,
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Ebmaris elofordult 10 esethben. A koztisztasig a esa’orndzatlan és kove-
zetlen utezdk kivételével kielégiténok mondhaté. A vizvezetéki viz,
tekintye, hogy a hdnap legnagyobb részében a mesterséges sziirfk nem
miikidtek, minGsége dltaliban jonmak volt mondhaté. Orvosrendéri
bonezolis végeztetett 56, orvostirvényszéki 20 esethen. Ongyilkossig
18 esetben fordult eld, még pedig: lovés 6, akasztis b, mérgezés 2,
egy¢éb médon 5. A Dundbdl 4 hulla fogatott ki. Az Allategbszségiigy

. nem volt kedvezdtlen, a mennyiben jarvinyosan semmi dllati betegség

nem uralkodott, Okleveleiket e hoban bemutattik : Zilzer Arnold, Tausz
Béla, Groszmann Arthur, Tornai Jézsef eqyetemes orvostudorol: ¢s 3
sziilésznd. A tiszti f6orvosi hivatalba beérkezett 1354, s elintéztetett
1327 hivatalos iigydarab.

gk e

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztariba
f. & julius hé 1-t8] oktéber végbig kivetkezd Usszegek folytak be:
Griinhut  Adolf dr. adomdnya 25 frt; egyenkint 10 frtot fizettek ;
Bertalan P. Munkdes és Genersich G. Kolozsvary; S frtot fizetett ;
Bird G. Rikosfalva; egyenkint 6 frtot fizettek : Bauer M. Apostag,
Beck B. Maros-Visirhely, Blumgrund S. Verseez, Cséby A. Szt.-Endre,
Lovrich Gy. Nagybinya, Magyari K. N.-Enyed, Mégay Gy. Zalathna ;
5 frtot fizetett: Christian J. Nagyszombat; egyenkint 4 frtot fizettek :
Abrahim B. M.-Sziget, Budai M. Zsarndeza, Dobrovits M. Pozsony,
Daorner B. Gydr, Fischer S. Daruvér, Gutmann L. Gy6r, Havas E. Turzovka,
Khodr D. Hajdi-Ninds, Kolezonay E. Beszterczebinya, Kdérodi K. Tisza-
Ujlak, Langfelder A. Szempez, Mankovits 1. Birtfa, Ndray P. Péesvarad,
Serli 8. Mohdes, Velics A, Budapest ; egyenkint 2 frtot fizettek : Adfiron S.
N.-Kiroly, Ajkay E. Sopron, Asztalos J. N.-Szombat, Badzey L. M.-Sziget,
Baké P. Dévavanya, Balogh L. Czegléd, Banet J, Vadkert, Banyai L.
Komirom, Belle Gy. Sziligy-Kraszna, Bernddy D. Banlak, Bernard J.
Zichyfalva, Bihari Gy. Cs.-Gorbd, Blau A. Ungvér, Bickel B.Sz-Nagy-
fal, Brezsny J. Tallos, Cavallar V. Sopron, Chalaupek J, Tata-Tévéros,
Csiky K. Podolin, Danis L. Torok-Balint, Déesy M. Adind, Démy L.
Sopron, Demké B. Budapest, Diéka I. Dévény, Dudich E. N.-Sall5,
Ehrenreich K. Szirik, Elischer R. Arad-Szt.-Mirton, Engel G, Kolozsvir,
Engel . Nezsider, Fabritins J. Brass, Feledi F. Balassa-Gyarmat,
Fiiredi 8. Sopron, Gara L. Nyiregyhdza, Garzé A, Duna-Szerdahely,
Gerd M. B.-Gyarmat, Gliicksthal A. Zenta, Gruber Gy. Bianlak Griin J.
Beszterczebinya, Gyirgyi Gy. Abony, Gyirki L. Kolesd. Haidegger L.
N.-Becskerek, Heks J. B.-Gyarmat, Heller J. Harkiny, Herez A. Vir-
palota, Hering M. Kormend, Homoky F. Orsova, Hubert B. Visiros-
Namény, Jénoki J. Kuezura, Jirmai L. Budapest, Jékel L. N.-Karoly,
Jeszenszky B. Temerin, Kaufer D. Merin, Kaufmann E. Pécs-Szaboles,
Keith K. Lugos, Kelemen A. Mezitir, Komiromi Gy. Szegzird, Korek
J. Német-Csandd, Kovies J. Salg6-Tarjin, Kronstein V. Arad, Kriesor
Jakab Beszterczebdnya, Linyi B. Aranyos-Mar6th, Lényi L. Szabad-
szallis, Lész16 K. Somorja, Lechner K. Kolozsvir, Leszlauer L. Gy{r,
Leszner R. Sopron, Lowien J. Trencsén, Lowensohn M. Didszeg, Liwy
J. Pozsony, Marer F. Széesény, Markus M. Siklés, Meller B. Sopron,
Menner A. Miskolez, Molndr J. és Molndr K. Csikszereda, Nidaskay B.
Budapest, Nagy Ott6 Békdsmegyer, Neumaunn J. Dombovar, Ney J.
Si6fok, Nyédri J. Zeliz, Pokorny R. Sopron, Pollak J. Devecser, Posevitz
A. N.-Rbeze, Poszvék L. Sopron, Révész Zs. Somberek, Réthy G. Sopron,
Rézsai M. Kotor, Rudy B. Bresztoviez, Riill J. Mohdes, Sigi S. Zombor,
Séska L. Domsid, Scheitz V. Kolozsvér, Schlesinger J. Gydr, Schiinfeld
M. Kis-Tereune, Simenszky R. Béardnd, ékultéty T. N.-Sz6110s, Solowy
A. Pozsony, Starke A. N.-Kiroly, Stein F. Sisd, Steiner M. Gydér,
Stockmayer F. Sopron, Striner (y. Sopron, Strasser V. Szomoliny,
Straub L. Mosony-Szolnok, Siimegi J. Ozora, Székely K. Beregszisz,
Szentgyorgyi F. Orsova, Szilvissy J. Borszék, Szommer A. Balaton-I"6-
Kajar, Szulik K. Kurtakeszi, Tapay J. Hajos, Tauffer J. Temesvir,
Terray L. BreznObinya, Udranszky L. Kolozsvir, Wappenstein H, Felst-
Lendva, Weiss J. Sopron, Wertner M. Muzsla és Zsigardy A. Pozsony.
— Liebmann Mér dr., egyet. m.-tandr, pénztiros (Aundrdssy-at 13. sz.).

Vegyesek.

Budapest, 1896. november 20-dikan. A [Godrosi statistilai hivatal-
nak 1896, november 1-t6l november 7-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 404 gyermek, elhalt 200 személy, a sziiletések
telit 204 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: eroup —, ronesold toroklob 1, htkhurnt 1, kanyaré 1, virheny 2,
himl$ -, typhus abdominalis 3, gyermekigyi 14z 1, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 2, agykérlob 10, agyvéromleny 8, ringisok T,
szervi szivbaj 14, tiids-, mellhartya- ¢ hisrglob és hirghurat 25, tiiddgiim{
és sorvadds 37, bélhurut és béllob 20, carcinomata et neoplasmata
alia 13, méhrik 4, Bright-kor ¢és veselob 4, angolkér —, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkér, aszily és sorvadias 3,

aggkor 5, erszakos halileset 7. — fovarosi kozkérhizak-
ban Apoltatott e hét elején 2080 beteg, szaporodis 676, csikkenés 620,
waradt e hét végén dpolis alatt 2136. — A fGvirosi tiszti florvosi

hivatalnak 1896. november 11-t6l november 18 dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymézban 25 (meghalt 1),
dlhimlgben —, biardnyhimlében 23, vorhenyben 23 (meghalt —), kanyar6-
ban 34 (meghalt 2), ronesolé toroklobban és torokgyikban 17 (meghalt 5),
trachomdban 13, vérhashan —, hikhurutban 18 (meghait —), orbanczban 15
(meghalt —), gyermekdgyi lizban 1 (meghalt —-).

Szab6 Endre eszterhiizi kisrorvosnak a kirdly sok évi dnzot
len és buzgd miikidése jutalmiul az arany érdemkeresztet adominyozta.
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— Az ezredéves orszagos ikiallitds jury-tanacsa altal meg-
itélt kitiintetésekben a mar emlitetteken kiviil wmég a kivetkez
orvosok részesiiltek : Milleniumi nagy ¢rem : Békay Jénos, Davida Led, |
Kovies Jozsef, Kézmirszky Tivadar, Klug Nindor, Kéthi Karoly,
Mihalkovies (h’l/‘n Sehulek  Vilmos, Thanhoffer Lajos, Tanffer Vilmos.
Kiallltdsi érem : l»m(‘cﬂl\y Cudre, Boke Gyula, Bindezy Gyula, Csapodi
Istviin, Frenyd Pal, Juba Adolf, Kenyeres Balizs, Launfenauer Kdroly,
Mann Jakab, .\lorgl Odin, Morelli Karoly, Navratil Imre, Onodi Adoif,
Pertik Ott6, Plosz Pil, Preysz Kornél, Schmidt \ntal Szili - Adolf,
Tomka Samu, Vajna Vilmos., Elismerd oklerél : Batizfalvy Simuel, Griin-
wald Moér, Herezel Mand, Némai Joézsef, Reich Miklds," Schuschny
Henrik, Szenes Zsigmond, Weisz Ede, Kozremitkoddk érme: Aczél
Kiroly, Erreth Lajos, Jendrassik Ern6, Koller Gyula, Kovies Aladdr,
Kres Gyula, Kresz Géza, Landaner Armin, Miiller Kdlmin, Petz I,:ljus_
Rajtsics Lajos, Rigler (-usmz’w, Rézsaffy Alajos, Székely Addm. Ezeken
Kiviil a Mugyar oroosi kdnyokiadd tdarsulat az Allami aranyérmet a Pdlnu
Vilmos €8 Pécsi Dani-féle tehénhimli-termelGintézetel a milleniumi nagy
brmet, a Bdeskuay Béla-féle tehénhimli-termeléintézet a kidllitdsi érmet
6s vogiil a Keleti és Kulpin-féle hasonls intézet az elismer§ oklevelet |
kaptak,

Figyelmeztetés.” A tayajdnlasok a budapesti kir. orvosegyesii-
lot titkdrsdgdihoz csakis f. hé 30-dikdig nyujthatdék be. Ajanlé lapok az
egyesiilet szolgajindl (Szentkirdlyi-uteza 21. sz. a.) kaphatik.

— Megjelent : Orvosi zsebnaptar az 1897. éyre, Szerkeszti Farago
Gynla dr. Harminezegyedik évfolyam. Budapest, Légridy testvérek
kiaddsa.

—- Karaesonykor jelenik meg a Pesti Alfréd Adltal szerkesztett
LOrvosi kényv és czimtar® VII, évfolyama, aktualis, érdekes tartalom- |
mal. Melléklete egy czélszerli, kényelmesen elhelyezhett és négy részre
osztott zsebnaptar lesz,

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyodgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels) erdosor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin§ elliths. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektns.

Nagy kénes iszapfirdd, melynek 520 [O-meter

L kl f" d"

nagysagi nyitott és zart medenczéiben a forrasviz
Ztl u acs ur u naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- és
iditd fiirddk. Olesd és szép lakasok. Prospectust

Téli és nyari gyogyhely, kild ingyen az igazgatdsig Budapesten,

—

HIRDETESEK.
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TESTEGYEENESZETI BUD/:DEST
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Mi az amusol?

Amusol a F. BUCHEKA's Kopfapotheke dltal Frankfurthan 4

Suppos. Hacmorrh, amusoli alakjiban készittetve biztos szer ae

A aranyeresg csomodok ellen.

Az amosol-guppositoriumok nem tartalmazuak narcoticumot.

Raktar Budapesten: Nadorgyégyszertar, Vaczi-korit.
96

Dr. KELETI és KULPIN ‘
min. enged. nyilvdnos borji - himlényirk - termelé intézete
BBéelkhiécs=Usakviin. ‘

Sz4llit biztos, utébajok nélkili fogamzdsért véllalt kezesség mellett, kitiing oltéanyagot |
a kbvetkezd drakon :

1 phiola 3 egyénre .- - — frt 80 kr. 1 phiola 10 egyénre ___ ___ — firt 80 kr.
1 S 5 o8 gl S5 e - B0y 1 * a0 R Lo s e 2 g e
1 phmh 100 egyénre - . .. .. 4 frt.
Oltéeszkdzbk ugyanitt beszerzési daron kaphatok. Megrendeléseket postafordultival
expedialunk.

B Silirgdnyczim: KELETI, CSABA. " 39

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros vdladéknak (f. m,: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatokmak upv vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatira villalkoznak 47

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31. szam,

Nyilvanos

Rintgen-féle fotografiai felvételek
Dr. KISS KAROLY vezetése alatt
Budapesten, VIII. ker.,, Eszterhazy-utcza 1. szam.

Az Gjszerkezetil, platinatiikris ldmpakkal
gyors felvételek, s az egész emberi szervezet atvilagitasa,
mol\'nel barinmplatineianiiv ernyGvel
a sziv- és rekesz izom miikodése is jol megfigyelhetdk.
Alkalmazhaték: csontforéseknél, ficzamodasnal, csontkindvésnél és
kepzodésnél, gorvélyes és kiszvényes csontbantalmaknal, csontgyuladasos
részek felismerésénel. Megfigyelések operatio utani csontte;ludvsel\ncl
A szervezethe hatolt szilard testek — golyo-, tiveg-, fémszilinkok
sth. — kimutatisandl, Kisérletek folynak — orvos tandcshra — idegbeteg-
testrészeknek Rontgen-sugarakkal valé gydgyitasira is. Fogak ¢s fng-
gyikerek, melyek az inyben maradtak, kimutathatok.
A sugmak a szervezetre l‘u'tokon\ hatdssal ninesenek. %

————— Felvételek a délutani érakban. =

Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallité.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatédsa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

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

Bevasariasnal a palaczlk czimképén olvashatd

~Saxlehner Andras*

név figyelemhe ajanltatik.

Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai.
Dragée ferr. protoxalat. ¢. arsen Dr. Budai.
Minden nagyobb klinikin kivilé sikerrel alkalmaztatott

- » - L4
anaemia és idegesség ellen.
Egy doboz ara 1 frt.

Kisérleti czélra az orves uraknak ingyen és bérmentye kiildetik,

Kaphatd: Budapesten ,Varosi gyogyszertar” (Varoshaz-ter).

Indien Guillon

frissito és hajté gyiimoles-pastillak. §

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, @ m, : aranyérbantaimak, ‘
vértodulas, fejfajas, étvagyhidny, epe-, gyomor~ éa bélb: njo |

\elklllblht-bl(n az asszonyoknal, kivalt a sziilést me gclozo, 5 azt
kivetd idoszakban, elénynyel alkalmazhaté clérehaladt koriakndl és gyer-
mekeknél, — %uummsmu drastikus alkatrészeket, mint Alo#is, Jalappa,
Podophyllin stb. nem tartalmaz, » csakis & trnpikus Tamar gvﬂmol( s6b01
van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra azokn4l, kik rendes
szoruldsban szenvednek,

A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elsd tekintélyei altal
javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eloszeretet-
tel rendelik. " s 2

MAGYARORSZAGI FORAKTAR :

TOROK JOZSEF gydgyszertéra, Budapest, kirly-utcza 12,

@ Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar. “W@E 23




Negyvenedik évfolyam.
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Budapest, 1896. november 29.
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A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar tanar 1. sziilé- és
nobeteg-klinikajahol.

Placenta praevia 46 esete.
Kizli Platzer Sdndor dr.

A sziilés egyik komoly complicatiGja a placenta praevia,
melynél az anya ¢s a magzat élete egyarint nagy veszedelem-
ben forog. E veszedelem elharitasira a legkiilonfélébb eljarasokat
kisérlették meg. Természetesen kiki a maga eljardsat legjobb-
nak tartotta s tartja most is, misokét pedig ,kiros vagy
durva eljrasnak sth.” véli. Ezért nem is képzelhets el, hogy
placenta praevia esetében egyhamar teljesen egyintetii eljards
fog létrejihetni. Ennck létrejivetele akkor lesz varhato, ha
minél tibb esetnek lefolyasarl lesz tudomasunk.

Az alibbiakban a Kézmarszky tanar dr vezelése alatt
all6 1. sziils- és nébeteg-klinikan 1874, szeptembertsl 1896,
marcziusig eléfordult placenta praevia eseteket szandékozom
kozolni, kiilonds tekintettel az alkalmazott therapiara s az
altala elért eredményekre. Az emlitett esetek kiziil mélyen
tisztelt fontkom tizendvtot! mar kozolt. A teljesség kedvéért
azonban ezen eseteket is felvettem e kozleménybe.

Az emlitett idékozben 16,150 né sziilt az intézetben. E
16,150 sziilésre esik 46 placenta praevia eset. Tehit 351 suii-
lésre jut egy eset; szdzalékban kifejezve: 0°2859),.

A lepény tapadisa szerint volt:

Placenta praevia centralis: 9 = 19559,

Placenta praevia marginalis: 250 = 54389,

Placenta praevia lateralis: 12 = 26:07"/,.
Feltiinden nagy a primiparak szdma: 11.

Primipara: 11 = 23919,

Multipara: 35 = 76:099,.

A multiparak kozt volt:

IR T IV Pl ed VIP.: 4 NIIEP ;-2

HIP.: 9 VP:: b VIR -] X P30
A magzatok fekvése volt:

koponyafekvés: 35 = T4'469/,

farfekyés : 6 = 12:779

/
hardntfekvés : 6= 12'77";’:.

Az anamuesish6l kidertil, hogy 16 esetben mar a ter-
hesség alatt kezd6dott a vérzés, a sziilés elott egy—nyolez
héttel. A terhesség alatti vérzés Jeggyakoribb placenta praevia
centralisnal, itt ugyanis 9 koziil 6 vérzett a terhesség alatt,
mig ellenben placenta praevia marginalis és lateralisnal 3D
kiziil esak 10 vérzett a terhesség alatt,

A placenta praeviin kiviil mint complicatio el6fordult
még egy izben ikerterhesség, ot esetben pedig koldikzsinor
elfes¢és. Az utébbi complicatio egy esetben koponyafekvés-
nél, kétizben farfekvésnél s kétszer hariantfekvésnél fordult elé.

Ezek utin attérek beavatkozisunk rivid vazolisdra :

Placenta praevia esetében a meddig a méhszaj két
ujjnyira nem tigult, erdsebb vérzés esetén tamponalunk.
Mérsékes vérzésnél beérjilk azzal, hogy a sziillénét kell6 meg-
figyelés mellett absolut nyugalomban tartjuk. A tamponalisra

! Th. von Kézmébrszky : ,Klinische Mittheilungen¥.

régebben a colpeuryntert, 1886. 6ta kizarolag esak a jodo-
formgazet haszndljuk. Az utébbit a colpeurynternél eldnyo-
sebbnek tartjuk tébb okbol. A jodoformgaze a sziilénének
nem alkalmatlan, mig a ecolpeurynter olykor elviselhetetlen
fajdalmat okoz. Sterilitisa sem oly megbizhaté, mint a jodo-
formgaze-é. Tovabba a colpeurynter gyorsan romlik, kanesukja
repedezik, s megeshetik, hogy a legvalsagosablh perczben fel-
mondja a szolgdlatot, a mi fileg a vidéken practizdlé orvosra
nézve fontos, ki nem szerezhet be rogton djat. A tampondlast
mindig_ harantagyon Sims-tiikor segitségével végezziik.
Osszesen 1D esctben tamponaltunk, még pedig T-szer
colpeurynterrel, 8-szor jodoformgaze-zel. A gazetampont addig
hagyjuk benn, mig a vér rajta &t nem szivirog. Igy egy
esethen 32 6rdig maradt benn. Néha az dltala kivaltott fija-
sok oly erdsek, hogy rovid idé alatt kinyomjik, egy esetben

Ha a méhsza) 2 ujjnyi, ismét a vérzés foka szerint

jarank el Ha a vérzés a tampondlis daczira sem sziinnék,

a tampont eltavolitjuk s Braxton-Hiks szerint combinalt mi-
fogasokkal labraforditist végziink. Kisebb vérzésnél tam-
pondlassal vagy a nélkul varunk, mig a méhszaj 3—4 ujj-
nyira megtigult, ekkor burkot repesztiink. Ha azonban a vér-
zés erds, avagy burokrepesziés utan sem sziinnék, belsé mii-
fogisokkal labraforditunk. Egyes esetekben ezen eljarastol
eltértiink, azért az alibbiakban eseteinket részletesebben kizltom.

Tiz esetben a vérzés oly mérsékes volt, hogy egyaltala-
ban nem kellett beavatkozni s a sziilés spontin ment végbe.
Ezen esetek kouiil 6-szor volt placenta praevia marginalis s
4-gzer placenta praevia lateralis.

Két esethen a féképen Spiegelberg dltal oly melegen
ajanlott ,accouchement foreé-t“ végestiik. Az egyik esetben
wjjhegynyi belsé méhszajnil, a masik esetben sziiken két
ujjnyi méhszajndl. Az utobbi esetben —mély cervixrepedés
tamadt s a sziillond elvérzett.

13 esetben a sziilés spontin folyt le elérement tampo-
nalds vagy burokrepesztés utin; még pedig 3 esetben esak
tamponalasra volt sziikség, 10 esetben burkot repesztettiink. A
méhszaj tagassiga volt:

3 ujjnyi: 4 esetben,
4 ujjnyi: 3 eltiint : B =

A burokrepesztést 3 izben tamponalids elézte meg. A
tobbi esetben a vérzés oly mérsékes volt, hogy a méhszaj ki-
tagulisat minden beavatkozas nélkiil bevarhattuk. Két izben
a burokrepesztés esak golyofogoval sikeriilt. Végeztiik egyszer
placenta praevia ecentralisnal, hol a promontorium elGtt a
burkok elérheték voltak, a téhhi esetben placenta praevia
marginalis vagy lateralis volt jelen.

Még két burokrepesztésrél kell besziamolnom, melyet két
ujjnyi méhszajnal végeztiink. Mindkét esetben a fej 1jra
kitért s az egyik esetben kénytelenek voltunk labraforditist
végezni a vérzés sziintetésére, a masik esetben a fej esak a
lepény részleges levalasztisa utdn ékelédott be djra s a
magzat spontin, de halva sziiletett. Ilyen szitk méhszajnal
tehat nem tandcsos burkof repeszteni.

21 esethen végeztiink labraforditast vagy lablehtizdst,
utdna 8-szor a spontan sziilést bevartuk, 13-szor pedig rogtin
extrahaltunk. A labraforditist 5 izben combindlt miifogasok-
kal végeztiik, 12 esetben belsé miifogasokkal. Hirom esetben

timéfélben : 2 esetben,
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a libat hiztuk le, egyszer pedig a fart (Braun-horoggal). A
labraforditisndl 7 izben narcosist alkalmaztunk. A lepény
tapadasa volt: 7 esetben centralis, 10-szer marginalis, 4 izben
lateralis. Végre még két esetrdl kell megemlékeznem: az
egyikben a sziilénét agonidbaun hoztik a klinikdra s elvérzett
mieldtt még beavatkozni lehetett volna. A masik esetben a
wagzatot perfordlni kellett az egyidejiileg jelen volt medeneze-
szitkiilet miatt.’

A mint a felsoroltakbol lathato, legtobbszor placenta
praevia centralisnal kellett beavatkoznunk. Még pedig vala-
mennyi esetben sziilkséges volt a tampondlas (az egy accouche-
ment forcét kivéve). Utana ldbraforditast kellett végezni, 2-szer
Braxton-Hiks szerint, 4-szer belsé mifogisokkal, egyszer a
fart haztuk le s csak egy esetben sikeriilt beérniink a burok-
repesztéssel.

Placenta praevia marginalis és lateralisnal sokkal kevesebb-
szer kellett beavatkozni, mert 10 esetben spontan folyt le a
sziilés. 3T eset koziil esak nyoleznal kellett tamponalni; labra-
forditast 3-szor Braxton-Hiks szerint, 8-szor belsé mifogisok-
kal kellett végezni; 3 esetben a libat huztuk le. A tibbi
esetben pedig tampondliast egyedil magdban (3-szor) vagy
buroki epesztést végeztiink.

A felsorolt eljarasok mellett eredményeink a kivetkezdk :

1. Beavatkozas nélkiil, tovabba tamponalas vagy burok-
repesztés utan spontan lefolyt sziilések szama: 23. Az anyik
koziil egy sem halt meg, a magzatok koziil 9 halott, vagyis:

az anyak mortalitisa : 0%,
a magratok : 39°1: 3"/‘,

A halott magzatok koziil 4 maceralt s két abortus volt, ezeket
nem szamitva a magzatok mortalitisa 17-re: 3 = 1T65%,.

2. Labraforditds utan spontin sziilés volt: 8. Az anydk
kozill egy sem halt meg, a magzatok koziil: 7, tehat azanyak
mortalitdsa: 0Y,! A magzatok mortalitasa: két macerdltat
nem szamitva: G-ra D halott = 83',°%,. A magzatok morta-
litisa e mdodszernél tehat igen nagy.

3. Labraforditas utin vagy labfekvéshdl azonnal extra-
halt magzatok szama 13. Az anyak koziil ezen eljardsnal
meghalt : 3. A magzatok koziil: 6; vagyis

az anyak mortalitisa: 23",
a magzatok - 1 46%,.

A placenta praevia koriil kovetendé eljarisnak vitds
pontja épen az, hogy labraforditds utan rogton extrahaljuk-e
a magzatot vagy sem. Az imént kozolt adatok alapjin hatd-
rozottan azt kell mondanunk, hogy nem.

Igaz ugyan, hogy a magzatok mortalitdsa joval nagyobb,
de vele szemben mennyivel kedvezébb az anyak mortalitisi
statistikdja !

Az egyik eljarasnal ez 0"/;, a masiknal 23°, s a mortalitis
még, ha az egy septikus haldlesetet nem is szimitjuk a miitét
rovasara, még mindig 15°%;-on feliil van.

Hasonlok az eledmények mésoknal is. fgy Nordmann,?
kinek eljarisa majdnem teljesen olyan mint a miénk, l\(wll
hogy az any:‘tk mortalithsa spontan sziiléseknél labraforditas
utan: 0%/, mig rogtin végzett extractional 13°67/,. Felemlitem
még Hofmeier, Behm és l,omert ¥ kiknek nagyszami (178) ese-
tilk van, hol labraforditis utin a spontdn sziilést bevartak
8 az any:-ik mortalitisa esak 4'5°/,. Bizonyos az, hogy sok
magzat ¢letét meg lehet menteni a rogtoni extractibval, de
csak az anya (lete Aran.

Ezért iranyelviink most méar az, hogy labraforditas utin
esak kivételesen extrahdljuk rogton a magzatot, ha a feltéte-
lek igen kedvezdk: eltiint méhszajnal, ha az anya jo erdbeli
allapotban van, vagyis még nem vesztett sok vért. Ilyenkor
elkeriiltik az anyat fenyegetd két legnagyobb veszedelmet: a
cervixrepedést s a collapsust okozb agyanaemiit. MortalitAsunk
a beavatkozisra valo tekintet nélkiill a kovetkezé: anydk:
8699, (46 kozill 4 halt meg), magzatok: 53°19%, (47 Kkouziil

1 Bérsony: ,A kraniotomiir6l“. Orvosi Hetilap 1892.
2 Nordmann: ,Archiv fiir Gyniikologie® 32. Band.
9 Lomer: ,Berliner klinische Wochenschrift 1888.

25 halott). Tekintve, hogy az anydk kozil egyct haldokolva
hoztak a klinikira, a heavatkozds rovasara esik 3 halaleset
vagyis 6°38°.

Eredményeink nagyjaban egyezdk mésoknak kozolt ered-
ményeivel, a melyek koziil nehdnyat az wjabbakbol ide iktatok :

Jung (gottingeni klinika) anyik mortalithsa: 11',°%,
magzatok = b1/, "/
Rosahl  (Halle) anyik mortalitisa: 829,
magzatok . 50 69,
Obermann (Lipese) anydk " 11:09%,,
magzatok b3
Nordmann (Drezda) anyak ' 13 3‘ /o (illetve T-19/,),
magzatok 3 45:0905:

Eseteinkben az anydknal a haldl oka volt: 3-szor elvérzés,
egy esetben pedig sepsis. Az elvéraés egyszer a sziilés elott
kivetkezeti he. Egyszer cervixrepedés, egyszer pedig atonia
uteri okozta.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Hogyes Endre tanar &lt. kor- és gyogy-
tani intézetébol.

A szivhipertrofiardl az egyik vese kiirtdsa utdn.

Kizlik Wenhardt Jdanos dr., 11. belklinikai gyakornok és Nadory
Bélw dr., 1. sziilf- és nibeteg klinikai gyakornok.

(Vége.)

A kivetkezokben a sajat kisérleti eredményeinket ez
idd szerint csupan esak azért kozoljiik, mert szerény véle-
ményiink szerint ez dltal az egyik vese kiirtasa utin a sziy
magaviseletére vonatkozo ellentétes nézetek tisztazasdhoz hozza-

jarulhatunk.

Rosenstein' a sziv  hosszassiganak, szélességének €8 a
falak vastagsiginak a megmérésével igyekezett kimutatni az
egyoldali nefrektomiat esetleg kivetd szivhipertrofiat. FEzt
egy esethen sem taldlta, de megjegyzendd, hogy a vissza-
maradt vese mindig tetemesen hipertrofiis volt azon allatok-
ban, a melyek elég hosszi ideig éltek arra, hogy a sziv hiper-
tloﬁéja kifejlodhetett volna,

Gudden® jsziilott nyulak egyik veséjét kiirtotta és ezen
allatok kifejlodése utdn a tobbi kozitt a sziv silyat is meg-
hatarozta. Nem taldlt kiilonbséget czen egyvesés, valamint
hasonlé kort és hasonld viszonyok kozitt felndtt kétvesés
nyulak szivsilya kozott. Szerinte azért, wert a nefrektomia
teremtette keringésheli zavar tjsziilott allatban esakhamar ki-
egyenlitodik. A v1ssmhagyott vese hipertrofids volt.

P. Grawitz és 0. Israel® ugy tapasztaltak, hogy ha
fiatal nytlnak egyik veséjét irtottdk ki, akkor a mdsik
annyira potolta hiperplaziiaval a veszteséget, hogy a sziv nem
hipertrofizalt. Ha azonban Oregebb dllaton végeztek egy-
oldali nefrektomidf, akkor a visszahagyott vese rendesen mar
nem vette At egészen mindkét vesének a mikidését, tehat a
kompenzacio tikéletlen volt, a minek kivetkeztében szivhiper-
trofia fejlédott. G. ¢és. 1. szerint ez nem a vérmeder kisebbe-
désének és az ezt Kovetd allitélagos vérnyomasnivekedésnek
a kovetkezménye, hanem mert ezen esetekben a hiugyanyag
egy része visszamaradt és ez a szivet ersebb és gyakoribb
vsszehtizodasra szolitotta fel. G. és I. ugyan igen tekintélyes
szamit kisérletet végestek, de nefrektomizilt nyulaik kiziil, a
melyekben szivhipertrofidt taldltak, esak négynek kozlik a
kortorténetét. Ezen négy eset a mi nézetiink szerint nem igen
alkalmas a szivhipertrofia bebizonyitisira. A 31. sz. nydl a
nefrektomia utin 32 napig élt. A visszahagyott vese esaknem
kétszer akkora volt (94 gm.) mint a kiirtott (54 gw.). Mivel
itt a visszamaradt vese ép oly mértékben megnagyobbodott
mint a fiatal nyulakon, azért a ves¢ben nem keresheté a sziv-
hipertrofia oka. Kiilonben ez nem tiszta eset, mert a benn-

1 Virchow Arch. 53. k.

2 Virchow Areh. 66, k.
3 Yirchow Arch. 77, k.

; 48. sz.
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hagyott vesének az arteridjat 2 nappal a halal elétt egy orara
leszoritottik. A 29. sz. Allat mir 9 nap mulva bronhopnen-
monia folytan elpusztult. Tangl, a kinek mesterségesen eld-
idézett insuff. aortae kisérleteiben a szivnek bizonyosan a
rendesnél nagyobb munkat kellett végezni, legkoriabban e¢sak
a 18-dik napon birta a sziv hipertrofidjat kimutatni, itt pedig
mar 9 nap mulva fejlédiott volna az ki, a mely id6 alatt
néhiny napig még bronhopneumoniaban is szenvedett az 4llat ?
A 3b. és 36. sz. nyulaknak miokarditisziik volt, tehat a sziviik
siilya nem hasznalhato.

Zander' nefrektomizalt nyulainak visszahagyott veséje
csaknem mindig tobbé-kevéshbé megnagyobbodott, har voltak
esetei, a melyekben ezen szerv csak annyival volt nagyobb,
a mennyi a rendes hatiron beliil van, s6t némelykor kisebb
is volt. Z. sohasem taldlt szivhipertrofiat, a melynek a Kki-
deritésére az 1-t és a sziv falainak a mérését haszndlta fel.
Ez utébbi eljaras a mi nézetiink szerint nem a legpontosabb,
mert a szerint, a mint a sziv didsztoléhan vagy szisztéléban all
meg, sokkal nagyobb kiilombségek jonnek létre mint a
mekkordkat a szivhipertrofia ily kis sziveknél létrehozhat.

A buvarok egyhangi véleménye szerint az egyik vese
kiirtAsa utin a masik esak fiatal allatokban  hipertrofizal
annyira, hogy a veszteséget teljesen potolja, de mar teljesen
kifejlodott allatokban egyaltaliban nem vagy esak tokéletleniil
és Grawitz meg Isracl szerint éppen ez az oka, hogy ilyenek-
ben szivhipertrofia fejlédik. Ha a dolog igy allana, akkor ezen
folfogas megerisitésére a mi kisérleteink a legalkalmasabbak
volndnak, mert csupa kifejlodott dllattal dolgoztunk és szamba-
vehetden csak egyetlen egy esetben (IX.) nagyobbodott meg
a visszahagyott vese, de itt sem annyira, hogy teljes kom-
penzieiorol szo lehetne.

Mi a sziv nagysdginak kiszamitasara harom adatot hasz-
nidltunk fel: 1) az 1000 gm. testsilyra Kkiszimitott relativ

szivsilyt (R); 2) Ll sji_vb'LeS-e—-bél kapott indexet (I)
és 3) hat esetben a sziv izomrostjainak az atmérGjét.

Tangl® ritka éles kritikaval LA sziv tdltengésérol®  irt
munkajiban 50 eset kapesin azon kivetkeztetéshez jut, hogy
ép nyulban a relatives szivsily 200—314 egm. kozott ingado-
zik, tehat a kozépérték 2567 cgm. A jelentékeny szami eset,
a melyeknek alapjin Zangl ezen kozépértéket Kkiszdamitotta,
toké¢letesen elég arra, hogy a 257 egm.ot az ép hazi nyul
atlagos relatives szivsilydnak tekintsitk. De kiilondsen meg-
erdsitenek benniinket e nézet helyességében azon adatok, a
melyeket T'angl mesterséges insuff. aortae-ben szenveddé nyulain
talalt. Ezeknél a sziv hipertrofidjanak megfelelSleg az R 14 eset

kiiziil csak egyszer volt 300 alatt (282), ez is oly allathan

volt, a mely az operaci6 utin csak 19 napig élt, a tobbinél,
a melyek 30—187 napig éltek az operici6 utin, az R 324—562
kozott ingadozott. Ezekbél kitiinik, hogy az R a sziv nagy-
sdgdnak a kiszamitasara teljesen megbizhaté tényezd.

Grawitz és Israel® egészséges fiatal és teljesen kifejls-
dott idésebb nyulakon (hdnyon?) meghatiroztak, hogy a
-"——‘e—s%%—blﬁsf adta index (I) 2:60 és 3'50 kozbtt inga-
dozik. Oregebb és nagyobb nyulakon 3-nal valamivel tibb,
fiatalakon valamivel kevesebb. Ezért szivhipertrofiit vesznek
fol ott, a hol az 1. teljesen kifejléditt nyulon 3-nil valamivel
(,um ein Merkliches“) kisebb.

Zander' egy ideig mindazon nyulakban (hanyban ?) meg-
hatirozta az I-t, a melycket a konigsbergi fiziologiai és pato-
logiai intézethen ledltek. Sajnos, Zander nem mondja meg,
hogy azon nyulak elébb mas kisérletre is folhasznltattak-e
¢s ha igen, milyenre ; mert hosszabb ideig kisérlet alatt volt
nytil mégsem tarthato épnek. Tekintve azonban az éles kriti-
kit és a pontossagot, mely Zander egész munkijan végig-
vonul, val6sziniinek kell tartanunk, hogy az I meghatirozisara

1 Zeitschr, f. k1. M. 1882, 1V.

2 Math, és természettud. értesitt 1887. VI. k.
3 Virchow Arch. 77.

1 Zeitschr. f. k. M. 1882, 1V.
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esakis oly allatokat hasznalt, a melyeknél az elézetes Kisérlet
a sziv és a vesék sdlydra bizonyosan befolyas nélkiil volt.
11 nydl adatait kozli, melyeknek a testsulya 570—2960 gm.,
az I pedig 1'83—2'96' kiozott ingadozott. Miut latni valo, még
a legnagyobb érték sem ¢érte el Grawitz ¢és Israel kiozép-
értekét. Bzen okbol Zander az 1-t a szivhipertrofia meghatéaro-
rasara teljesen alkalmatlan tényezinek nyilvanitja.

Tangl® 28 ép nytlon az [ kiozépértéke gyandnt 2'82-t
kapott. A legkisebh ¢és a legnagyobh adatot ugyan nem emliti,
de azt mondja, hogy az I nem ingadozik kisebh hatirok kiozott
mint az R. Ez pedig Tangl adataiban 200—314 kozott valta-
kozik, vagyis a kiilombség (114) még nagyobb mint Grawitz-
és Isracl-nél (90). Tangl 28 I-meghatarozasa koziil tizet kozol,
a melyek koziil esak egy nagyobb 3-nal (3'31), a tsbbi
215 —2°98 kozitt ingadozik.

Ugyan az esetek csekély szaméndl fogva emlitésre is
alig mélto, de mivel a szaimok mar megvannak, megjegyez-
ziik; hogy a sziv ¢és a vesék shlyara minden befolyds nélkiil
volt kisérlet utin 4 nytlnal mi is meghataroztuk az I-t (2°06,
2:83, 2:97, 3°46). Az ebbdl kiszamitott kozépértéket (2:83)" esak
azért merjiik kozolni, mert esaknem azonos ZTangléval (2°82).

Az 1 négy kozblt kozépértékeinek (305, 242, 282,
2'83) a kozépértéke tehat 278, Ha mér most valamely
kisérletsorozatban az 1 mindig “joval 2°78 alatt van, akkor
ebbil csak szabad a sziv hipertrofidjara kiovetkeztetni, fol-
téve, hogy az R és a szivizomrostok harint atmérdje is a
mellett szol. (Mivel mi, a kik ugyanazon laboratériumban, de
néhany évvel késobb dolgoztunk mint Zangl, az 1 kozép-
értékekért esaknem azonos szdmot kaptunk, Grawitz meg
Israel (Berlin) és Zander (Konigsberg) pedig kiiloimbdzé helye-
ken dolgozva meglehetdsen eltérd eredményeket kaptak, azért
nem tartjuk lehetetlennek, hogy G. meg I. és Z. talan kiilom-
boz6 fajtaji nyulakkal Kkisérleteztek és talin ez az oka a
nagy eltérésnek.)

Hogy a sziv izomsejtjeinek a harant atméréi is jol fel-
haszndlhatok a szivhipertrofia kKimutatasira, az Kitiinik ugyan-
esak Tangl-nak igen meggy6zé adataibol. Mig kifejladstt ép
nytlban 10°18—1567 u kozott ingadozik a sziv izomrostjai
hardnt atmérdjének a kozépértéke, addig insuff. aortae-ben
szenveddkben 13'42—20'97 u Kkozott.

Biar a megheszélt 3 tényezé mindegyike ép allatban is
nem ¢épen kis hatarok kiozott ingadozik, mégis a rendestil el-
térG relatives szivsilyt kell folvenniink mindentitt, a hol egész
kisérletsorozatnak minden adata a rendes hatarok legkisebb vagy
legnagyobb adata koriil forog, illetve ez alatt vagy falott van.

A XI. nyulunknak testsilya az operaciotol kezdve a
boneolasig folyton niovekedett, dllataink egy mdisik része az
operdcié ntan bizonyos ideig hizott, egy harmadik része, ha
nem is hizott, legalabb is hosszabb ideig nem fogyott, vagyis
elég hosszu ideig volt a taplalkozas oly jo karban (a X. nyul
hétszer sziilt az operdcié utin 6—6 kolykot, a XI.-nek is volt
7 kiolyke), hogy szivhipertrofia Kkifejlédketett volna. KésGbb
azonban minden Allatunk (a XI. kivételével) tobbé-kevéshbé
lesovanyodott s azért az R kiszamitdsakor azon kérdés mertilt
fel, hogy ezen viszonyszamot az allatnak életben legnagyobb
vagy pedig a bonezolaskor taldlt teststlyaval hatarozzuk-e
meg. Tangl o kérdéshen igy nyilatkozik : ,A sziv hypertrophia
foka tehat elsd sorban a sziv altal végzett munkatobblet
mennyiségétol figg. Figg tovabba valészinileg a sziv tapla-
lati viszony4atol, a mire azonban nem szabad, legalabb nem
mindig, a test taplaltsagabol kivetkeztetni. Igy pl. majdnem
valamennyi kisérleti dllatom lesovanyodott — némelyik rend-
kiviil nagy mértékben — tgy hogy ezeknél a hypertrophia nem
épen jo taplalati viszonyok kozott fejlodott ki s ugy latszik,
ki is fejlédhetik mindaddig, mig magiban a szivben nem dlla-
nak be taplalkozisi zavarok. Legjobban illusztrilja dllitdsomat
a 15, eset. E nyal testsulya 155 nap alatt 1170 gm.-r6l
840 gm.-ra fogyott le s pedig fokozatosan s mégis ezen dllat-
nal talaltam a legnagyobb fokt hypertrophiat. Ezekbél az tiinik
ki, hogy a sziv hypertrophia meglehetds kedvezitlen dltalinos

LA 11 eset kozitt esak egyszer volt 2:00 alatt.
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taplalati viszonyok kozott is fejlodhetik ki.“ Tehat az R meg-
hatdrozdsinal mi is az operdcio korabeli teststlyt vettiik
alapul, a mire Tangl tapasztalatain Kiviil Lite' vizsgélatai is
feljogositottak, a ki szeiint 1000 gm. ép nytlra 237 gm.*
sziv esik, 1000 gm. éheztetett nytdlra pedig 3'52 gm., mert a
test lesovanyodasaban a hajszovet 69°9— 94°4/ -kal vesz részt,
a sziv pedig alig. Ha tehat a lesovanyodott allat testsilyabél
szamitjuk ki a relatives szivsilyt, akkor {éves médon mindjdrt
megvolna a sziv hipertrofidja.

A tablazathan az operdcié korabeli testsilylyal Kkiszami-
tott R-ek, vagyis az egyveséjit nyulak tulajdonképeni relatives
szivsilyai vastag szadmokkal vannak nyomtatva. Ezekbdl ki-

‘tiinik, hogy az egyvesé¢jii nyulaknal az R egyetlen egy eset-

ben sem lépte tal azon értéket, a melyet Tangl egészséges
nyulakndl mint a relatives szivsily maximumat (3:14) allapi-
tott meg. 14 nyulunk koziil hatnak (L., V., VIL, X., XIIL,
XIV.) a teststlya az operdcié elétt vagy utin nagyobb volt
mint az elsd operdecid alkalmaval és mi mégis az utobbival
hataroztuk meg a relatives szivsilyt, a mi hatirozottan a sziv-
hipertrofia javira tirtént és még ezekben sem lépte tul az R
a rendes hatarokat. S6t mi tobb, a tiblazat R-rovatjaban
vékony szamokkal nyomtatott adatokbdl Kkitiinik, hogy az
allatok legkisebb testsilydval kiszamitolt relatives szivsily
tobbszor nem lépi til a 314-et, mint igen.

Hogy lesovinyodds idején a testsily estkkenésében a
vesék mennyire vesznek részt, azt az erre vonatkozd irodalmi
adatok nagyon is eltéré voltandl fogva nem tudjuk. Annyi
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azonban valészinii, hogy némikép a vesék is részt vesznek.
Mivel pedig mi ezt a vesék silyabol nem vonhattuk le, ebbél
magyardzhato, hogy a mi indexeink altaliban magasak. De
annyi biztossiggal kiolvashaté az I rovatabol, hogy lesovanyo-
daskor a vesék stlya annyira nem kisebbedhetik, hogy oly
kis indexet kapjunk, a mely szivhipertrofia mellett szolana.

Az 1 viszonyszam a XI, XIIL. és XIV. nytlrél nem
hasznalhato, mert a b. vese silya ismeretlen, ugyanis ennek
az urétere a kiirtas elGtt le volt kitve, a hidronefrézisos vese
sulyabol pedig nem lehet kovetkeztetni azon vese silydara ép
dllapothan. A X, és XII. nytlon szintén megkisérlettiik az
uréter lekotését, de ez, mint a II. operacié alkalmaval ki-
deriilt, nem sikeriilt; tehat czen két eset is egyszerii vese-
kiirtas szamba megy. A III. és VIIL. nyal b. veséjének silya
szintén ismeretlen, tehat az I itt sem szdmithaté ki pontosan.
Marad tehat 9 egészen tiszta eset. Ezekben az It a j. és b.
vese stlyanak az 0sszegébél szamitottuk ki (kivéve a IX.),
mert a visszahagyott j. vese egy esetben sem hipertrofizalt
szambavehetden, mint az a veséknek abszolit és egyméshoz
viszonyitott sulyabol, valamint a metszeteknek mikrométeres
méréseibdl kitiinik.

Ha most végiil a szivizomrostok hardnt atméréinek minden
esctben 100 méréshdl kiszamitott kozépértékeit tekintjik, a
melyek 9°79—11'46 u kozott ingadoznak, akkor egy harma-
dik tényezd gy6z meg benniinket arrdl, hogy a hdzi nyil
eqyik veséjénel luirtdsa wtan szivhipertrofia mem fejlodik.

Végiil it kozoljiik kisérleti adataink tablazatos tsszedllitasat.

1 Orvostermészettud. értesiti. 1.
2 Ezen adat (hdjtalan, gyomor-

: | 1 . ‘ Tacredle | LOStSUlY- | Flethen | g | A sziv
e ORI 1 = operdei6 | Testsiily kilgmb- | maradt 1 Yose ORD RSN ani Lo I u
= m. g ‘ < ‘ ‘
| B. = boncolds g | gm. | napig cgm cgm. cgm. '
V_T‘f_ —— ——— ——— — —— — — ‘4 — T — —_— ——
I | 1893. augusztus b. 1. 1070 447 250
; november 2. J B. 720 | — 350 [(I—B.) 89 441 267 | 371 332 -
11, | 1893, augusatus 5. I 700 | 313 254
. november 9. | B. 650 — b0 |(I-B.) 96 343 178 274 368 -
T1I 1893. augusztus 30. | I. 20560 ? 245
; szeptember 17. | B. 1030 | — 1020 18 883 503 488 ? —
[v. | 1893. oktéber 3. 1. 1650 467 186
; december 10. | B. 1030 | — 620 68 543 307 298 328 =
v 1893. oktober 3. 1. 1770 636 178
‘| 1894. janudr 12 B. 1240 — b30 101 | 709 315 254 427 —
|
VI 1893. oktdber 30. 1. 1970 | 663 168
* | 1894. mércius 6. B. 1080 | — 890 127 i 639 330 306 394 11:46
i1 | 1898. oktdber 30. I 1860 | 795 220
* | 1894. janudr 12. B. 11000 = — 760 ) 980 ° 409 312 433 s
B. vese kapujiban 1
VIIL 1893. november 23.laz erek és azuréter 1400 | 199
* |1894. szeptember 18. lekitése en masse. ;
B. 920 — 480 299 ! 25 14 278 302 ? =
X 1894, julius 6. Js 1610 | 506 248
2 oktiber 6. B. 1150 — 460 92 | 720 400 348 253 A
1894, diprilis 18. I 1850 3
X. mijus 3, 11. 1970 | 707 230 10073
1895. julius 11. B. 1690 — 280 434 : 794 454 269 330
(d1=B) | (II—B)
. 1894, 4prilis 18, & 1560
XI. méjus 3. 11. | 1500 899 ? 1124
augusztus 24, B. 1850 -+ 850 113 831 472 225
[ (ITI—B.) | (II-B.) !
1894. ‘méjus” 9. i 1870 | i 209
XIIL. méajus 29. 11, 1670 | { 571 10:75
' szeptember 27, | B. 1240 — 630 | 122 675 390 315 319
! Pl (I=B) | (IT=B)
1894. mijus 9. | I. 1820 | 225
XIIL mijus 29. | 11. [ - 1770 i 1005 ? 1040
augusztus 27, | B. L1600 — 220 91 640 410 256
[ | @=B) | a1=B.)
1894. wajus 30. | I. 1750 l 234
XI1V. junius 14. | 11 1720 | 972 ; ? 979
oktdber 22. | B. 1400 — 350 | 160 1026 410 293 |
| o (I=8B.) | (11—=B)" | |

¢s bélfoglalattél megfosztott) netto Allatra vonatkozik. Ezért nagyobb a mi kizépirtékiinknél
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Kedves kotelességet teljesitiink, a mikor nyilvinosan
kiszonetet mondunk volt fénokimknek, Higyes Endre dr.,
egyetemi tanar Grnak, a ki az egész dolgozat folyaman érdeklo-
désével buzditott, jo tandesaival mindenben timogatott és az
anyagot meg eszkozoket a legkészségesebben rendelkezésiinkre
boesatotta.

Kozlemény Koranyi Frigyes tanar I. belgyogyadszati
klinikéjarél.
Adatok az arterio-sclerosis aetiologiai viszonyaihoz.
Irta Ritoole Zsigmond dr., klinikai gyakornok.
(Folytatis.)

Hogy a targyalasaink soran nyerheté kép minél
tisztabb legyen, csak azon bantalmait vettiik figyelembe az
aorta-szdjadéknak, melyek mas typust szivbantalommal combi-
nilva ninesenek. S hogy ezen elviltozisok a szivizom
degeneratidival egyiitt mily szoros Osszeftiggéshen allanak a
selerosissal, a mar targyaltakon kiviil leginkabb bizonyitja az,
hogy 124 eset kizt csak egy parral talilkozunk, melyben
az arteritk e meghbetegedését a klinikai vizsgalat ki nem
mutatta, s miutdn a honezolt esetek kizt a lelet kivétel
nélkiil felemliti, e nehdny esetet is a vizsgilat hidnyossagé-
nak kell tulajdonitanunk, s joggal tekinthetjiik valamennyit
arterio-gclerotikusnak. S ezzel e targyban kevés tovabb a
mondani valonk. Ki kell emelnfink azonban, hogy mar a 15 éves
kortol fogva minden decennium lényeges szdzalékokat szolgal
tat a megbetegedéshez, s 99°,-t6l fokozatos emelkedésben
a 41—5H0 kozotti években éri el a legmagasabb — 275, —
ardnyt. S mivel az tsszes cseteknek e bantalmak legnagyobb :
32°5°,-at képezik, melyet a tobbi targyalt elviltozisok
szdzalékjai meg sem kozelitenek, természetes, hogy az emlitett
évtizedre es6 108 esetben is 324 magas szazalékkal szerepel-
nek a targyalt bantalmak. Azutin feltiinG, hogy Ines csak
b esethen (4°2°/,) ment elére, (a mi az Usszes luessel terhelt
meghetegedéseknek 11°6%-a), s hogy ismét igen magas a
malaridval — 21'7T%, — és a heveny fertézéses bajokkal vals
terheltség : 36:2%,. Utobbi oly magas, hogy esak az interstitialis
hepatitisek aetiologidjaban szerepel nagyobb szizalékban ;
ez azonban az utébbi bantalommal combindlt edénymeg-
betegedés alacsony sziminal s azon ténynél fogva, hogy az
vsszes 133 acut infectifs aetiologiival bird esetek kizt a maj-
bantalom esak 9'8, az aorta-szdjadék bantalom 33°9Y/ -ban
van meg, a 36:2%-nak maximum gyandnt valé elfogadisit
megengedi. Az driklés 159" -ban volt kimutathaté, s legtibh
értékkel bir itt, tekintve, hogy mar az ifjikor évei alatt is
nagyobb szdzalékait taliljuk a targyalt elvaltozisoknak. Végiil :
21°7%, jut a chronikus rheumatismusra, elég magas ariny
arra, hogy kételkedjiink azon szoros aetiologiai elkiilonzés
helyességén, melyet franczia szerzék ez alapon a beosztdsban
18 keresztiil visznek, valvularis typusnak nevezvén a  rhenmati-
kus eredetii bicuspidal bantalmakat®.

A fentiekben emlitett vascularis esoportnak myocardikus
typusdat cardiosclerose név alatt egy terjedelmes értekezésben
targyalja Huchard. A folyamatot vele egyiitt Martin és
Duplaiz endarteriitis obliteransb6él kiindulénak tekinti, utébbi
azonban periarteriitist is talilt. Az elvdltozas rheumatikus és
alcoholos sclerosisnal diffus hatara, kotésziveti kitegekhél
alkotott nagyobb szigeteket képez, melyeknek legtomittebb
részén van a kiindulasul szolgdlt, s az endo-periarteriitis
el6haladt fokan 4116, szabalytalan lumenti, vagy teljesen
obliteralt fit6ér. A kotészivet rostesoportba beszoritott izom-
rostok a szemesés, zsiros elfajulis elérehaladt Allapotiban
vannak. ZLandousy ¢és Siredey-nek a typhus abdominalisra
vonatkozélag tett tanulminyidbol a heveny infectiés bajokra
kovetkeztetve, ezek is hasonlo elvaltozasokat hoznak létre. A
lues és saturnismus okozta, valamint a senilis alaknal a kép
annyiban mds, hogy a kitésziveti rostkitegek nem csoportosul-
nak szigetekbe, hanem finom, diffus, szivaesszerli vizat képez-
nek az izomelemek koriil, Ilyen, az aetiologia szerint Killonhizd

elrendezodést a kotoszovet-hypertrophidban Duplaiz, ki erre
a figyelmet felhivja, mas szerv sclerosisianal nem talalt.
Ilyen sclerotikus folyamatnak tekintve a szivizom
degeneratickat, ezeknek diagnosisa 25-szir (6°5°%)) szerepel
statistikankban. Igen feltiinG, hogy mig mas szervek meg-
betegedésénél 40 éven alul igen sok eset van még, itt
egyetlen egy sines, s0t 40 és HO Kozt is csak 2 = 89,

ellenben 51 ¢és 70 kozt, tehdt a tulajdonképi bregkorban
22 = 88%,. Ha figyelembe veszsziik, hogy a 25 eset Kozt

32°/-ban — tehdt a legtobbszor — semmi sem volt kimutathato
aetiologiai terheltség gyanént, s hogy az itt targyalt elvaltozisok
kozott ezen szizalék a legnagyobbak kozé tartozik, talin
nem jogtalan azon feltevésiink, hogy a senilis arterio-selerosis
— egy¢b aetiologia 4altal nem befolydsolva — f6leg a sziv-
degeneratiora hajlamosit, vagy, ha arterio-sclerosisra vezetd
tényezok lépnek fel az élet derekdn, ezek az ily irdnytd
senilis praedispositionak kedveznek. Az aetiologdban itt az
acut infectio ¢és a malaria szerepel még magas arinyokkal,
elibbi 24°0, utobhi 28'0%,-ban, megfeleltleg Altaliban azon
magas szazalékoknak, melyeket ezek az isszes esetekben, mint
terheld tényezék, elérnek.

Leginkabb tanulményozott folyamat a wvesék sclerosisa:
az arterio-sclerotikus zsugorodd vese. Egyes szerzOknél nagy
a hajlandésdg arra, hogy 4ltalaban minden interstitialis
nephritist arterio-selerotikus eredetiinek tartsanak, bar e tekin-

tetben hatirozott allasfoglalist nem taldltam. Legjobban
hajlik hozzd  Duplaiz, midén a sziv tdltengését, melyet

nephritisnél oly gyakran talalunk, hatirozottan fiiggetlennek
tartja a vese elvaltozasitol, melyet a Traube-féle elmélet
szerint a tonkrement vesebeli véredények Aaltal feltételezett
vérnyomés fokozodas hozna létre. Es figyelmet érdemel azon
allitdsa, hogy végtagok amputatiojat, midltal joval jelenté-
kenyebb teriilet esik ki a keringésbdl, bal sziv hypertrophia
sohasem kiveti, hogy szerinte minden interstitialis nephritisnél
fenmdll a szivizom-sclerosisa is, ellenben a szivhypertrophia
nincs meg minden esethen. E kérdéshez ma még igen sok
sz6 férhet ; a legtjabh s taldn legeompetensebh munka e téren :
a Senatoré, hatirozottan ellenkezd allasponton van, midén az
arterio-selerotikns  vesét elvilasztja a vér elvaltozdsai altal
feltételezett vesecirrhosistol, Lényegileg egyezik ezzel a Ziegler

~véleménye, ki a kétféle alakot azon alapon valasztja el, hogy

a genuin zsugorodd vesénél nem a parenchyma gyuladasos
elvaltozdsa inditja meg a folyamatot (gen. zsugorodsé vese,
Bartels), ellenben a masiknal ezt a gyuladis megeldzi. Az
el6bbi alaknal is még 2 formit vesz fel a sclerosis létrejovési
modjat illet6leg : vagy egyszerd, nem' lobos, Kkitdsziveti
sarjadzast, vagy — mint kezdettdl fogva lobos folyamatok-
nil — gyuladist. Az elsé felelne meg a franczidk scleroses
dystrophiques-janak, nem foglalvin magdba a seeundaer alakot,
mely Senator szerint a kivelkezményes szivhypertrophia s ennek
folytan az edényrendszerben beallé nyomdasndvekvés altal
okozza az arterio-sclerosist; vagyis maga a vesegyuladas is
aetiologidja lehet az arterio-sclerosisnak. Leube szintén mdisod-
lagosnak, s nem egyidejlinek tartja a sziv taltengését, a
vasoconstrietoroknak azon periodikus Osszehizoddsai kovet-
kezményeként, melyeket a vesének hianyos Kivalaszto miikidése
folytan visszamaradt hugyalkatrészek iddszakos felhalmozo-
déasa okoz.

Az eltérd nézeteknek ezen jelzése mellett azzal, hogy
csak az arterio-sclerosissal egylitt jelenlevd vesecirrhosisokat
vettiik statistiknkba, eltérve a franeziak felfogasatol, a Bartels,
Ziegler, Senator-féle magyarizat alapjan allunk. Adataink
szerint 105 kbtészoveti vesegyuladis kozt 47 == 44°6° van
a targyalt edénybetegséggel complicdlva, a mi nem valami
bhiztaté arra, hogy a Duplaiz-féle felfoghshoz hajoljunk. A
47 eset kizt a 40—70. terjedé harom éviizedben minden
decenniumra 21°4%  mindhdaromra 642 esik, s ezen évtizedekre
es6 Osszes arterio-sclerosis eseteknek 40—60-ig csaknem 20),
61—T0-ig 17°;-a, bizonysigaul a rég elfogadott tapasztalatnak.
A tovabbi aetiologidban az acut fertézés 294, a malaria
27°49%-kal szerepel, az alkoholismus a chronikus rheumatismus-

sal egyenlG ardnyban 10°7°-ban van meg, mi az alcoholismus-
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sal terhelt Gsszes 28 esetnek 17°8°-a, melyet csak a hepatitis
interstitialis mul felil jelentékenyen e viszony szempontjihil.
Itt is feltind kevés a luessel terhelt (6:4°).

A mdj selerotizalo folyamata a tirgyalt véredénybetegség
mellett, tehat Kkifejezett cirrhosis hepatis, 34-szer fordult elG
ez utobbinak 95 esete kozt, vagyis 357" -ban. Ismeretes,
hogy a hepatitis interstitalisnil az aetiologia legfontosabb
részét a chronikus aleoholismus képezi; ndlunk e 34 esetben
55'6%,-ban volt kimutathato, s az alcoholista arterio-seleroti-
kusok kozott 67°8%,-ban szerepel a mij e bantalma. Es ez
meg is felel annak, hogy a 95 kitosziveti majgyuladas kiozt
H0-szer (52°6°) talaltunk szeszes italokkal valé visszaélést.
Lues esak 58, malaria 23'5%;,-ban okolhaté a bantalom
kifejlesztésében. Itt is az arterio-sclerotikus kor szolgdltatja a
legtsbh meghbetegedést a 40. és 60. év kizt HH8Y-kal.

Az eddig is idézett franczia szerzOk a hepatitis inter-
stitialis atroph.-r6l mint a scleroses dystrophiques egy alakja-

16l beszélnek. Azonban sem az irodalom sem — mint épen
lattuk — a statistika nem nyilatkozik ezen nézet mellett

kedvezileg. Természetes, hogy az edényeknek minden eset-
ben pontosan végrehajtott sziveti vizsgilata adna itt teljes
bizonyitékot. A priori is helytelennek latszik a hepatitisek
koziil mast, mint a Laennec-féle atrophicans alakot, ide szdmi-
tani. A Senator beosztasiban a biliaris cirrhosis, mely kezdet-
ben hyper-, azutin atrophicans, nem is jar lépmegnagyobbodas-
sal, s egyszeri epeelzarodas kivetkezménye, nem diffus
béintalma a szervezetnek. A bepatitis hypertrophica cum ietero,
— e ritkabh megbetegedés — mar felvehetd az arterio selerosisra
gyanus esctek kiozé. Hogy azonban minden esetet bele vet-
tiink a statistikaba, azért tortént, mert 20 év alatt fejloditt
a kérdés a Senator idézett dllaspontjaig, a régibb kortorténetek
nem tettek olyanokban kiilinbségeket, mint az ujabbak, s
mert Senafor maga is hangsilyozza, hogy ez alakok keverten
is fordulhatnak eld, midon eredetiik biztosan fel sem ismerhetd.
A targyalt diffus sclerotizalo elméletek szerint ezekhez Iénye-
gében hasonlé a majnak azon kitdszoveti elvaltozisa, melyet
a pangas eredményez, s melyet gy lehetne értelmezni, mint
egy helybeli tensio-emelkedés altal létrehozott edényselerosis
kivetkezményét. De Bewrman és Sabourin szerint ugyanilyen
localis elvaltozasokat teremt hirmely mdajzsugorodas a lépben.
Természetesen  Duplaiz, kivetkezetesen az 6
elméletéhez, a cirrhosis létrejottét a Traube féle felfogis alapjin
nem helyesen értelmezettnek talalja, mert szerinte nem erd-
miivi hatdg, hanem egy diathesis a kozos oka a mij — lép —
& esetleges cardiakus elvaltozisnak, mely egyszersmind a diffus
sclerosist is létrehozza, Es e felfogasnak kedvez a Senator-féle
nézet, mely a lépmegnagyobbodds magyarazatira a pangést
nem tartja elégnek ; szerinte ez egyediili ok nem lehet, miutan
azon elvaltozds méar oly kordn jelen szokott lenni, a midén a
pangas még alig szambavehetd, s ezért felteszi, hogy ugyan-
azon okok melyek a majra hatnak (alcohol, syphilis, malaria)
egyuttal a 1ép szoveti hypertrophidjanak is okozoi.
; (Vége kivetkezik.)

A nervus facialis viszonya a hallészerv bantalmaihoz.
Irta: Tomkea Sarmw dr., fiillorvos Budapesten.
(Folytatis,)

Koresetek.
1. Meghiilés.

1. Bernhardt (Arch. fiir Psychiatrie). Meghiilés folytdn baloldali
facialis-hiidés. Bal oldalt beteg kellemetleniil erGsebben hallott mindent.
1z6rzési zavar nines, a garativ dllisa rendes. Fiillelet normalis.

2, Bernhardt (Arch. fiir Psychiatiie). Vastton valé utazis folytin
meghiilésb6l eredd jobboldali facialis-hiidés. Magas hangokat kiilontsen
erfsen hall. Hallis csaknem normalis. A jobboldali nyelvfél mellso
kétharmada fzérzékét elvesztette, szintGgy az 4altalinos érzést érintés
63 szirds irdnt: a hitsd barmad mindkét oldali izérzése rendes.

3. Bramwell (Studies in clinical medicine 1889.). Jobboldali facialis-
hiidés egy nénél, kinél mir héromszor volt ez az oldal megbetegedye,
Léghuzam utin lépett fel a bintalom. Iz€rzési zavar, hyperacusis,
részleges elfajuldsi reactio.
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4. Hatschel: (Jahrbuch f. Psychiatrie u, Nervenh. XTII). 17 éves
ép idegrendszerii lednyndl, egy év elGtt hirtelen facialis bénulds lépett fel,
mely hirom hétre magitél gydgyult, Hirom hét elGtt ismét hirtelen
haloldali hiidés, esekély szakgato fﬂiidalom a hal fiilben, hallds jo, részleges
elfajulisi reactio, négy hé alatt teljes gydgyulis.

5. Hatschel: (Jahrh. f. Psych. u. Nervenh, XIIL.). 45 éves hivatalnok
18 év elitt félévig baloldali facialis-hiidésben szenvedett, Egy hét
elott allitdlag léghuzam utidn a bal arczfél nehezebb mozgathatosiga,
mely a legkizelebbi napokban még rosszabbodott, Alsé szemhéj duzzadt,
a nyelv balra devidlt Ggyszintén az uvula. Bal oldalt magas hangok
irfnt ‘hyperacusis, izérzés mindkét oldalt gyengiilt, Az érzékenység a
bal nyelvfélen gyengiilt, részleges oifajuldsi reactio; hét ho alatt
gyogyulds.

6. Hatschek (Jahrb, f. Psych. u. Nervenh, XIIL). Léghuzam utin
baloldali arezfélhiidés, nz els6 napokban a fiillben fajis, izérzés Dbal
oldalt gyengiilt. Hirom hét mulva jobboldali arczfélhiidés is hozzi
l1épett, jobb oldalt bhallis normalis. Bal oldalt teljes elfajuldsi reactio,
jobb oldalt csak cstkkenése a villanyos ingerlékenységnek. Hdonapok
mulva az dllapot viltozatlan volt,

7. Kriiger (Ein Fall von doppelseit. Facialisliihm. Dissert.). 45
Gves férfi moso-intézethen dolgozott, s hirtelen a bal fiil mogott fajdalmat
érzett, néhiny nap mulva a jobb oldalon is felléptek a fijdalmak. Két
oldali facialis-hiidés. A beszéd meg van nehezitve, fiilzigis, zorejek
irnti érzékenység A nyelv mellsd felében érzéstelenséy az izek irant,
¢gés a nyelven, nydlelvilasztds nehezitett, hallis kissé cstkkent, ziigds,
villanyos kezelésre a hiidés jelentékenyen javult.

8. Lannois (Annales des maladies de l'oreille ete. 1894.). S. B.
kisasszony hérom év Gta torokfijasban szenved, augusztus 5-dike GOta
végtagfijdalmak, torokfijds, augusztus 15-dikén facialis-hiidés 1épett fel ;
azota jobban érzi wagdt, bal olda't fiilztgds, mindkét fiilben fijdalom g
e tiinetek elmultak, de az arczideghiidés fenndll, Garathurut, bal oldalt
a dobhdrtya tiszta, benyomott, jobb oldalt sziirke, megvastagodott; a
kalapies markolata beltvelt, hallis alig ecstkkent, Rinne-féle kisérlet
mindkét oldalt positiv. Katheter, massage, szeptember 2 dikdn facialis-
hiidés javulr, fiilzigds. esikkent, szeptember 7-dikén alig van zigis,
facialis csaknem gydgyult.

9. Minkowsky (Berliner klin. Wochenschrift 1891. Nr. 27.). 27 éves
kémives a folyosén dolgozott, hol léghuzam volt; délben wdr észre-
vette, hogy arcza ferdén &ll, a fiile koriil fijdalwa volt, halliszavar, A
fiil vizsgdlata nem mutatott semmi abnormitist. Facialis részleges el-
fajuldsi reactiét mutatott, mely késbb teljes elfajulisba went &t. Tobb
hét utdn gyogynlt a facialhiidés, de nyolez hét utdn sésivmérgezésben
meghalt a beteg. :

10. Mibius (Centralblatt f. Nervenheilkunde). £1 éves foldbirtokos-
ndl jobb oldalt fajdalom nélkiil facialhiidés 1épett fel, mésodszor bal
oldalt lépett fel esekély fajdalommal a fiilben és tarkéban; harmadszor
nagy fijdalom mellett jobh oldalt lépett fel.

11. Politzer szlelt eseteket, melycknél a fiilben kis szirds volt
arczideghiidés fellépése wmellett.

12. Tomka tObb esctet litott, mely e esoportba sorozandd azon
kiriilmény folytan, hogy a facialis-hiidés felléptekor a fiilben szirds és
zigds volt jelen egyéh elviltozisok hidnyival. Egyes esetekben a dob-
hirtya csekély beloveltsége volt lithato.

13, Tomka. 20 Gves ledny torokgyuladis utin négy napra hirtelen
baloldali arczideghiidést kapott. Fiillelet normalis. Weber-féle kisérlet
balra, Rinne positiv. Hyperacusis magas hangok irint, a nyelven semmi-
féle érzési zavarok, a villanyos ingerlékenység esvkkent. Két hé mulva
esaknem teljesen gyégyult a hiidés, a villanyos ingerlékenység ren-
des volt.

14. Tomka. Juniug 2-dikdn rosszul érezte magit a beteg, lizas és
gvenge volt, fejfijassal, étvigytalansiggal és nagy orrhuruttal. Ot nap
utdn jobb oldalt arczidegbénulis lépett fel, a jobb fiilben ziigissal és
szirassal és a hallds esekély cstkkenésével, Mindkét fiil normalis, csak
a jobb kalapdes kissé belovelt. Weber mindkét oldalt positiv, Rinne
meghatirozhatatlan. Néhiny nap mulva a kalapies beloveltsége meg-
sziint, a hallas javult katheterre és négy hétre a facialis is meggydgyult.

2. A hallészerv localis megbetegedései.
A) A filkagylo és a Fiilsi halljarat bantalmai.

15. Bike (Arch. f. Ohrenh. XX.). Fiilzsirdugasznil facialis-hiidés
lépett fel, mely a dugasz eltivolitisa utin azonnal gydégynlt.

16. Czaig (Canstatt 1869. IL). Eszlelt esetet, melynél fiilzsir-
dugasz mellett facialis-hiidés 1épett fel, mely a fiilzsir kifecskendése
utin meggyogyult.

17. Politzer észlelt elszir ogy esetet, melynél a fiilkagylén herpes
zoster mellett facialis-hiidés lépett fel a megfeleld oldalon. A hiidés a
herpes zoster gyogyuldsa utin nehiny héttel visszafejlodott, A meg-
betegedés a n. trigeminus vagy n. auricularis magnustol eredhet.

18. Treitel (A. f. 0. XXXIL.). A kiils6 halljiarat furunculusa facialis
hiidéssel. Hallis normalis, szintigy a hangvillalelet. A furnnenlus gyo-
gyuldsa utin a facialhiidés megsziint. A dobiiregben semmi kimutathatd
viltozds, azonban lehetséges, hogy kis izzadminy volt jelen, mely koz-
ben felszivodott.

19. Tomka. B. 8., 21 &ves szab6. 1892, mijus végén reggel fel-
keléskor a jobb fiilkagyloban fijdalmat érzett. Juning 2-dikin kis
holyagesik 1éptek fel a fiilkagylén, ezutin az egész fillkagylé veres
volt és duzzadt, junius G-dikén mosdiskor észrevette beteg, hogy a
szaja ferdén All, a kivetkezl napon fijdalmak l¢éptek fel a jobb fiilben
és a nyelven. A facialis-hiidés silyos volt. Hirom hét alatt zink-kenficsro




a herpes meggyogyult. Hiromszor hetenként galvanisatio. Hat hiét alatt a
facialhiidés esaknem gydOgyult. A dobhdrtya nem mutatott semmi rend-
elleneset.
B) A Fkozépfil bantalmai.
a) Sards €s nyakos hurutok.

20. Boke (Magyar fiil- és gégeorvosok iilése 1894, nov. 15.). Beteg
két nap elott esds id6ben megfazott, erre jobb fiilében sziréfajdalmak
Iéptek fel, kivetkezd nap szija ferdén dllott és jobb szemét nem tudta
zarni, hallis rossz, zigis nines, Dobhdrtya belivelt, homdlyos, 1égbefiyis-
nal szirtyzirej. Légbefivis utin 2 napra szemét be tudja hunyni, hallis
jobb, a dobhirtya beltveltsége megsziint, a szdj még ferdén 4ll. Nyolez

~nap mulva teljes gyoégyunlds. Iizen esetben szerz( szerint nem  volt
viladék jelen, hanem csak a dobiireg nyakhdrtydjinak hyperaemikus
duzzanata.

21. Boke (A. f. 0. XXIV.). Esetében a facialis-hiidés léghefivi-
sokra gyogyult. :

22, Bike (A. f, 0. XX.). Esuzlelt esetet, hol a duzzadt nydkhirtya
vagy a viladéknak a dehiscentidin a csont csatorniba vald betmlése
folytin facialis-hiidés keletkezett, mely a paracentesis utin nem
sziint meg.

; 23. Bezold (Mediz. Congress DBerlin). A dobiireg savis hurutja
mellett friss facialis hiidés, melynek megsziintével az izzadmény is eltiint.
A hallis kizs mértékben cstkkent.

24, Hermet (A. £ 0. XXIX.). 85 éves syphilishen szenvedd nénél
sav6s hurut mellott facialis-hiidés Iépett fel.

25. Holt (A. f. 0. XXX.). Két esetében savds hurat mellett facial-
hiidés. A hurut semmi kiilings tiinettel nem jirt. A hurut gyoégyultival
a hiidések is megsziintek.

26. Mibius (Centralblatt f. Nervenheilk). 20 éves lakatosnil
hiromszor 1épett fel viladék mellett facialhiidés ugyanazoa oldalon.

27. Trautmann (Mediz. Congress Berlin). Két esetében a dobiireg
viladéka mellett facialhiidés volt. A paracentesis utin megsziint a hiidés
¢s a véladék ismétlésével tjhol fellépett. A valadék gydgyultdval a hiidés
is gyogyult.

28. Sexton (A. f. 0. XVIL). Két syphilitikus betegnél antisyphi-
litikus cura daczira savds hurut lépett fel facialis-hiidéssel, s késébb
teljes siiketség fejléditt ki.

b) A kizépfiil heveny lobja.

29, Gradenigo (Maghn levél). 0. M., 28 éves, nd. Baloldalt fij-
dalom, dobhdrtya voroses, nines perfordlva, az arczfélben fijdalmas
hizas ; két nap mulva facialhiidés. Suttogd beszéd 1 m., két het alatt
esaknem teljes gydgyulis.

30 Gruber. Esetében a paracentesis utin a lobos folyadéknak a
dobiiregh6l valé eltivolitdsa utin a facialbiidés gyorsan gydgyulf, meg-
sziluvén az idegre valé nyomis.

31. Lannois (Annales des maladies de I'oreille 1894. 11. kt.). M.,
23 éves k. a, egbszséges, azel6tt sohasem volt fiilbaja. 1890. junins
26-dikdn torokfijas, nagy fijdalmak a fiilben, kisugirozva az arczfélre
és kiilontsen a foghts felé. Julius 28-dikdn jobboldali facialbiidés,
26-dikdn mindkét oldalt feltiing siiketség, kiilondsen baloldalt; a fijdal-
mak a facialhiidés fellépte ntAn mindjirt megsziintek ; de a fiilzlighs
julius 28-dikén lépett csak fel. Angusztus 12-dikén fiilfolyds jobboldalt,
14-dikén baloldalt is. Ot héttel a fellépés utin a facialis-hiidés valtozat-
lan. Mindkét oldalt perforatio van jelen, sehol sines kimutathat) caries,
Két hét utan a fillbantalom javultival a faecialis is javult, de beteget
tobbé nem litta. Az angina a kiirtin 4t a dobiiregbe hatolt, hol aent
gyuladist okozott.

52. Lannois (Aunales d, m. de l'oreille 1894.). I, 19 éves, sem
tuberculosis, sem syphilis nines jelen. A jobb fiil mellett egy puskalvés
Ota a hallis gyengiilt. Majus 14-dikén nagy orrhurut, kiilondsen jobh-
oldalt ; mijus 20-dikén csaknem meggyGgyult, a midén johh manduldji-
ban fijdalmak léptek fel, szintdgy a jobb fiilben, melyek a csecsnyujt-
vanyra kisugiroztak ; jobboldalt csekély halliszavarral. 21 dikén facial-
bénulds, az angina, orrhurut, fiilfijdalom megsziint. Garat viirts, mandula
dagadt, dobhartya behtzddott, kalapics markolat belivelt. Hallds:
6ra = 3 em., katheter ntdn 5 em. Julins 21-dikén meggybgynlt ; hasonls-
kép a fucialhiidés is.

33, Schwartze (Lehrbuch d. Ohrenheilk.). Baloldalt néhdny nap
GOta fiilfAjas. Hat nap ntin facialhiidés, fiilzigds, szédiilés, fillfol_\'gs nem
volt, A cseesesont dagadt, nyomdsra érzékeny, Fiilbantalom javult, facial-
hiidés gydgyult.

34. Walb (Sehwartze. Handbueh der Ohrenheilk.). 10 éves ledny
arczdn a kizépfiil gyuladis mésodik napjin clonikus ringdsok wmutat-
koztak. Egy év mulva ugyanezen tiinetek a masik oldalon és facialis-
hiidés fellépte is. A dobhartyin vériimleny. Perforatio nines.

35. Wilde (Lehrbuch). 14 év elitt typhus, azdéta baloldalt fiil-
folyds. Jobboldalt normalis volt, egyszerre ezen oldalon is rosszul hallds,
fej- és arczfajis lépett fel facialis-hiidéssel. A gyuladds és a facialhiidés
rovid id6 alatt gyogyult.

¢) A dobiirey heveny genyes lobja.

36. Biirkner (Arch, f. Ohr. XIX.). Nyolez nappal a kérhizba vald
felvétel elitt a bal fiil genyedni kezdett, harom nap Gta facialis-hildés,
Egy hé utdn igen erfsen folyt a fiil 6s a hiidés visszafejlédott, mint-
hogy a granulatidk eltivolitdsa utin a geny szabadon folyhatott le. Egy
hénap utin ismét megsziint a folyds 6s ismét facialis-hénulde lépett fel.
Egy hé utan otitis media acnta folytan bedllott meningitishen
meghalt,
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37. Hoffmann (A. f. 0. IV.). 37 éves férfi, 14 nap el6tt typhus
miatt a kérhdzba lett felvéve. A jobb fiil folyni kezdett, két hét mulva
facialis-bénulis lépett fel: 3 nap mulva bekovetkezett a haldl,

38. Hessler (A. f. 0. XXIL). Otitis media suppurativa acuta dextra.
Paracentesis daczdra facialis-hiidés, rdz6 hideg, gyors héemelkedés. A
csecsesont felvésése.. Bgy hét mulva sinusphlebitis folytin haldl. A
facial-bénulds szerinte nem a genynek a dobiiregben valé visszatartisa,
hanem a vena stylo-mastoidedban vald pangdsa miatt kivetkezett be.

39. Hess'er (A f. 0. XXVIL). 9 éves leiany virheny-diphtheritis-
ben meghetegedett. Négy nap mulva a bal fiilben fajdalom lépett fel,
az 5-dik napon fiilfolyds, a 7T-diken facialhiidés baloldalt; a jobb fiilben
is yolt fiilfolyds. Hat hét utin a bal fiil m&gott heves fijdalmak léptek
fel, mire a esecsnyujtvinyt felvéste. Fél év mulva csakis activ mozgisok
mellett vehetd a facialis-hildés észre,

40. Lannois (Ann. d mal). C. 29 éves férfiiindl orrhurut, torok-
fijds, laz lépett fel, 8 nap mulva csaknem egészsbges volt, de 3 nap
utin fajdalom a jobb fiilben és arczfélben, a hallis ecstkkent, ismét
5 vap mulva fiilfolyds vérrel keverve, facialhiidés ; azdta nagyot hall, a
fiilfolyds rovidesen megsziint, két hét utin ismét rovid ideig tart6d fiil-
folyds, a fiilfajis enyhiilt és azéta javult a facialhiidés is. Két hét utdn
csaknem meggydgyult a hiidés ; dllandd fiilzagis, kalapaes belovelt, hitul
feliil heg a dobhértyan, a hallis minimalis.

41. Lane (A. f. 0. XXXIIL) Hirom éves gyermeknek ot hét
elott diphtheritise volt, harom hét elétt erds fiilfolyas lépett fel baloldalt,
ugyanez oldali facialbénulissal. Az antrum megnyitisa utin pyaemia és
sinusthrombosis kisvetkezett he, mik jol folytak le és a gyermek teljesen
meggybgyult. i

42, Mouwre (A. f. O XX.). 6%2 éves ledny hirtelen fiilfajast kapott,
misnap filllolyds és facialhiidés. Kiilhalljirat dagadt, dobhirtya meg-
vastagodott, virises, aldl perforatio. Facialhiidés galvanisatiéra néhiny
hét alatt gydgyult.

43. Moos és Steinbriigge (A. f. 0. XXL). 29 éves beteg ofitis
media acuta purulentiban szenved Teljes siiketség és facialhiidés. Négy
hé utin a filb6l vald iiteres vérzés folytin halal.

44. Pollel: (Wiener medizinischer Klub 1894, okt. 31.). 14 éves
fit fiilfolydsban szenved. Csecsnyujtviny dagadt, voris, nyomdsra fij-
dalmas ; minthogy nagy antiphlogosis a lobot nem tudta visszafejlédésre
birni, felvéste a cseesnyujtvinyt, a corticalis mér 4t volt likadva, az
egbsz csecsnyujtvany fel volr puhulyva. Az antrum szabadda tétele utdn éles
kandllal minden ligy rész eltivolittatott és a sebet bekotozte. Ugyanaz
nap estén beteg ldzas lett, nagy fejfdjds és hényds. Mésnap a kotés-
viilltoztatasndl vem volt genypangis, mégis a liz, fejfijis és fajdalom
tovdbb tartott, étvigy esckély, igy maradt az dllapot egy hétig, a mint
a beteg hirtelen comatosus lett, féloldali hiidés, Cheyne-Stokes-légzés,
pupilla merevség, baloldali facialhiidés. Diagnos’s jobboldali agytilyog,
de a kirnyezet nem eng. dte beteget mindjart operalni. 24 dra mulva
beteg hirtelen felillt, enni kért, fejfdjdsa megsziint és sokkal jobban
érezte magat. A hiidés visszafejlidott, a szobaban erds szag és a kités
biiz8s genynyel dtdzott. Az antrnm mastoidenmon a készitett nyilis
mellett egy nyilis volt, melyen a geny maginak kifelé utat tort, A
beteg teljesen meggyOgyult. Erdekes, hogy beteg mindazt elfelejtette,
mi a miitét napjatél a tdlyog dttiréséig tirtént.

45. Toynbee (Lehrbuch 237. 0.). Jobboldalt hirtelen fiilfajds lépett
fel, majd fiilfolyas és facialhiidés. Négy hé mulva javalt a fiilbaj és a
facial-bénulis teljesen meégzybégyult.

46. Tomla. R. P, kisasszony, 16 éves, hirtelen fiilfajast kapott
haloldalt, mit erfs natha elfzitt meg. A kiivetkez nap észrevette, hog
a bal arezfél kissé félre van hizva, masnap folyt a fiile, mire a fijdal-
mak megsziintek, a hallis jelentékenyen estkkent. Hirom hét mulva a
hallds javult, a fiilfolyds megsziint és a facialis-hiidés meggydgyult.

47. Schwartze. Jobboldalt fiilfolyds, a debhartya alsé felében per-
foratio. 14 nap mulva jobboldalt faci.{is-hiidés 1épett fel, mely harom
nap mulva wagitél megsziint.

d) Idiilt dobiiveggenyedésele.

48, Bike (A. f. 0. XXVL). Ttbb elhanyagolt idiilt biiz0s Afiil-
folydsos esetet ir le, melyek arczideghiidéssel voltak complicalva.

49, Bacon (A. f. 0. XXIL). Sok id§ O6ta fiilfolyds, sarjadzissal,
melynek eltdvolitisa ntin késtbb facialhiidés 1épett fel, mi nemsokira
javult.

} 50. Bernhardt (Berl. klinische Wochenschrift). Otitis media suppu-
rativa dextra ngyanazon oldali facialhiidéssel; hirom év mulva sziilés
utin ugyanezen oldalon facialliidés lépett fel.

5l. Frankel 1A, f. 0. XV.). 28 éves nébeteg tobb év Gta idiilt
jobboldali genyes kozépfiillobban szenved, késébb nyomdas folytin
facialis-bénulds is fellépett.

2. Frank (A. f. 0. XIX.). Virheny utin wmindkét oldalt - fiil-
folyas lépett fel, mi nem kezeltetett. Néhdny év utin baloldali labyrinth
affectio 1épett fel teljes siiketséggel és facialis-bénuldssal, a mi azonban
megleleld kezelésre meggyogyult.

53. Haug (A f. 0, XXXVIL). Otitis media suppur. chron. d.;: a
jobboldali kiils6 halljirat exostosisa, a cseesnyujtviny hyperostosisa,
meningealis tiinetek, a jobboldali facialis hildése. E, A, 17 éves
kisassionyndl 4 éves kora Ota folytonos fiilfolyds jobboldalt scarla-
tina utdn. 10 éves kordban a csecscsont dagadt volt, s magdtél Attort.
Fijdalmai voltak ekkor a jobb csecsesonton és fejében, suttogis = 0,
Weber jobbra, Rinne negativ. Kiilhalljdrat sziikiilt az exostosis miatt.
Cseesceont érzékeny, 10 nap mulva trepanatio, mindjirt a mfitét utin
facialhiidés, mi 11 nap alatt gyogyult és a meningealis tiinetek is megsziin-
tek, valamint a fejfijis, Egy 63 fél ¢v utin ugyanazon jo eredmény.
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54, Haug (A. f. 0. XXXVIL). Otitis media chron. suppur. Perfo-
ratio m, Shrappneli, cholesteatom, a cseescsont hyperostosisa, az
antrumban geny retentio, a tegmen tympani dtrérése, a sziklacsontban
tobbszoros csonttilyogok, meningitis peracuta, paresis n. facialis. A
89 éves betegnek gyermekkoriban jobboldalt fiilfolydsa volt. 4 éy Ota
nines fiilfolydsa. 1893. szeptember 2-dikin hirtelen fillfdjas, rizéhideg.
Szeptember 3-dikdn facialhiidés, meningealis tiinefek, csecsesont nem
dagadt, nines fiilfolyds, halljirat sziikiilt. Rivvid idére haldl.

55. Haug (A. f. 0. XXXVIIL). Otitis media chron. purulenta
dextra ; jobboldalt perforati6ja a Shrappnel-hirtydnak ; baloldalt a dob-
hértya perforatidja, mindkét csecscsont hyperostosisa, jobboldalt chole-
steatom. Beteg 22 éves, 6 éves kordban vitheny és windkét oldali fiil-
folyis, 8 év ota fejfijds. Jobboldalt csekély biizos folyadék, dobhéirtya
howdlyos, Shrappnel-hirtya hidnyzik és onnan biizds viladék, cholestea-
tom. Baloldalt sok biizis geny, hatul perforatio sarjadzissal. Csecscsont
nem érzékeny, Trepanatio. Az eist napokban fellépett facialhiidés
visszafejlodott, fejfajds megsziint.

56. Gorham Bacon (A. f. 0. XXIL). Mindkét oldali idiilt fiil-
folyds mellett baloldalt facialhiidés, a mi kezelésre késGbh jelenté-
kenyen javult.

57. Gellé (Annales d. mal). Fiilfolyisban szenvedd ninek hirom
gyermeke van, terhes dllapotban heves fajdalmak léptek fel a fiilben,
az el6z0 terhességek alatt is mindig meguajult a fiilfolyds ; hirom hé 6ta
a facialhiidés véltozatlanul fennall.

58. Hatschel: (Jahrbiich. f. Psychiatrie u. Nervenh. XIIL).
Gyermekkora 6ta fiilfolydsban szenved Egy év el6tt a fiilpanaszok
nagyobbodtival egyidejfileg facialis-hiidés lépett fel, mely t65bh napig
tartott. ¥él év ota ismét teljes facialhiidés van jelen.

59. Lannois (Annal. d. m. d, l'or.). AzelGtt véres fiilfolyds, dgy-
lovési kisérletek dltal a hallis esvkkent, nagy fijdalmak a fiilben és
eseesnynjtvinyban, mindkét oldalt dobhirtya homalyos, hallis esikkent,
8 nap eclott fiilfolyds és facialblidés, azéta a fijdalmak cstkkentek ;
csecsnyujtviny dagadt, voroses; trepanatio, az6ta hallis még rosszabb,
facialhiidés javult.

60 Rothholz (A. f. 0. XXII). Idiilt genyes kozépfiillob mellett
haldl, agyaestilyog. A geny tova vezetése szerinte a n. facialis mentén
tiirtént,

61. Schubert (A, f. 0. XXX.). Idiilt kzépfiilgenyedés tartama alatt
rivid ideig facialis-hiidés volt jelen.

62. Schwartze (A. f. 0. XL.). Idiilt fiilfolydsnak acut exacerbatifja
alkalmdval kis fokd facialhiidés 1épett fel, mely a eseesnynjtviny meg-
nyitisa utin megsziint.

63. Schwartze (A. f. 0. 1.). Kanyard utin 43 év Ota fiilfolyds il
fenn polypussal. Hirtelen heveny tiinetek léptek fel, mire 3 hét utdn
bekiivetkezett a haldl. 14 nappal a haldl el6tt facialhiidés. A kis agyacs-
ban tdlyog volt és hydrocephalus internus és a Fallop-esatorna cariese.

4. Schwartze (A. f. 0. XVIL). Hirom hétre a fiilfolyds utin
facialhiidés 1épett fel, késGbb polypns is.

65. Scheibe (Maganlevél). Idiilt  Afiilfolyds mellett facialhiides
lépett fel a Jabyrinth necrosis Usszes tiineteivel, de kés6bb ismét hallotta
beteg az 4t és a-t. A felsé hitsé halljiratfalat elvéste, Thiersch-féle
transplantatio, széles retroaurienlaris nyilist készitett és szerinte talin
ez altal lett a necrosis bekvetkezése megakadilyozva. Beteg még keze-
Iés alatt all.

66. Troltsch (A. f. 0. XX.). 28/s Gves fiinak idiilt fiilfolydsa volt
facialparalysissel. Haldl genyes meningitis folytin. A geny tova veze-
tése a kozép fiilbél a Fallop-esatornin és belss halljiraton &t tortént.

(Folytatdsa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes iilés, 1896, november 14-dikén,)
(Folytatas.)
Méller-féle glossitis superficialis.
Polydk Lajos. (Lapunk mds helyén kizoljiik.)

Arleivy Jozsef. Eladd egy-két olyan esetet sorol fel, mint Moller-
féle glossitis superficialist, melyek feltiinGen hasonlok szélonak oly ese-
teihez, melyekr6l mint gingivitis nudatirél az Orvosi Hetilapban két
évvel ezeolott beszimolt, s a mely gingivitis nudata a ligyszijpad és az
interdentalis papillik leforrizisinak az eredménye, a nydlkahartya epi-
dermialis rétege elpusztnlt, a stratum Malpighi tapadds, fényét vesztett ;
ehhez hasonld esetet litott nem régiben is, a hol a nyely szélén is til-
terjedd, a lingua geographica alakjit utinzéd rajzolat volt lithatd épen
tigy, mint a gingivitis nudatinil, a beteg jol Cérezte magit, csak azt
hitte, hogy fogai okozzik a nyelv ezen bajit s csak 526160 kérdezds-
kiidéseire emlékezett vissza arra, hogy nem sokkal az el6tt thedval
tényleg leforrdzta nyelvét.

Sz016 az eléje keriild gingivitis- és glossitis nudata eseteket nem
hozta cansalis nexusba a kiilonbtz6 téplilkozisi zavarokkal, hanem
accidentalisnak tartotta azokat, melyek, hogy oly sokéig fennillanak,
sz010 annak tulajdonitja, hogy a nyelvet nem lehet kimélni; a therapiit

réteg hidnyzik — befedik ¢és igy nyugalmat szereznek; a glycerines
cocainndl 18 inkdbb a glycerinnek tulajdonit jo hatist.

Térék Lajos. A Polyalk iltal emlitett esetek egyikét sz0l6 ész-
lelte 6s arra Arkioy tandr magyardzata nem vonatkozhatik ; a baj azon
esetben 1'/2—2 évig tartott, idonként recidivalt; meg is kérdezte szdld
a beteget, hogy nem e valami kiilsé inger okozta, e tekintetben azon-
ban negativ eredményre jutott; megtiltotta sz0l6 a betegnek a fiiszeres,
hideg ¢és meleg ételek élvezését, a bAntalom azonban valtozatlanul fenn-
dllott ; a therapia langyos bérmosogatis és valamely zsiradék  alkalma-
zisabol dllott; sz010 esete tényleg Muller-féle glossitis volt, glossitis
nudata felvételére nem volt alkalma.

Polydlk Lajos. Az esetek anamnesigénél az Arkévy Altal emlitett
koriilményekre tekintettel volt, s a negativ leletet esak az id6 rbvid-

ség kizott hasonlésig mar csak azért sincs, mert a Moller-foltok egé-
szen Clesek ¢és nem a him-réteg vilik le, hanem csak a szari-réteg ;
ezen esetek a kezelbsre rosszabbodtak, mig a leforrizasnil, hacsak nem
irritativ a kezelés, javulds szokott bedllni, de meg pl. a hészim hedllisa-
kor mindig rosszabbodott.

A mi a glycerin cocain hatisit illeti, itt csak a cocain hathat,
mert a glycerin vizet von magihoz és egy pillanat alatt elmosddik.

(XXII. rendes iilés, 1896. november 2!-dikén.)
Elnik : Kétli Kéaroly; jegyzl: Temesvary Rezso.

Az O’Dwyer-iéle intubatiés eszkéz mesterséges 1égzés végzésére.

Loewy Leo. (Lapunk mds helyén egész terjedelmében koziljiik.)

Verebélyi Ldszl6. A kis gyermek, a kinél a nyelvbil a cystit
kiirtotta, mult év dpriliséhen ambulanter jott a kérhizba: a gyermek
efy rendel intézetben ismételt pungdlis 4ltal annyira meg volt
félemlitve, hogy a miitét végrehajtisa narcosis nélkiil ki volt zfrva;
misrészt elképzelhets a veszély, melyet a cysta tartalminak és a vér-
nek aspirdlisa el6idézhetett volna ; ezért hatirozta el sz616 a narcotizdlist,
a mi nehéz volt, mert a nareosis alatt a fejet azon oldalra forditva
kellett tartani, a hol a koriilbeliil mogyorényi daganat volt, melyet
retentids nydkeystanak tartott, de a mely elfolyésodott atheroma tomld-
nek bizonyult, a mi azon a helyen oly ritkan fordul el6, hogy Virchow
gyiijti muukaij:iban is esak gpen, gogy emlités van réla téve. Az
operatio utdn a beteg tobbhé nem jelentkezett: de f. év oktéber 26-dikén
jbol jelentkezett egy jo nagy daganattal, mely mir a nyelv hegyéig
nyomult elfre. A beteget ekkor felvette sz6l6 az osztilyra, mert itt
felhasitis és edzéssel nem lehetett végezni; narcosist kellett végezni, a
mi a kifolyé cysta-bennék és vér miatt veszélyessé vilhatott volna, el-
hatdrozta tehdt 82616, hogy fiiggt fejjel fog operdlni, a mi nagy nehézségekbe
iitkozik ; ekkor propondlta Bdkay ezen O'Dwyeor intubatiét, melyet &
végzett, mialatt sz010 a tomlét teljesen kiirtotta, azutin egy par varrat-
tal egyesitette a sebet; a gylgyulis egészen sima volt. Ha tekintetbe
veszszilk, hogy a szajlirben és a garat kiirnyékén a narcosissal végzett
operatiot egy elfzetes operatidval, tracheotomiival vezetjiik be, ha
tekintetbe veszsziik, hogy a narcosis els§ stadinmdt a garat- és nyely-
izmok hiidése, asphyxia zavarja; ha tekintetbe veszsziik, hogy a betegnél
rendesen a chloroform lenyelése dltal hinyingerek jelentkezuek : mind-
ezek utdn, ha ezen mfiszer az utin is agy be fog vilni, mint a hogy
bevilt ez egyszer, alig hihets, hogy lesz sebészi instrumentarium, melyhdl
miiszor hifinyozni fog.

Antitoxinnal gyogyitott tetanus esete.

Fauser Arpad. R. Gergely, 53 éves, 164pold f. évi oktéber hé
elején szilkival sebezte meg jobb hiivelykujjit. Utdna panaritiom,
mely 10 nap alatt gy6gyul. 12 nap mulva hasaban és czomhbjinak felst
részén  goresik. Oktéber 14-dikén az irgalmas kérhiaz belsé beteg-
osztalydra véteti fel maght. Vizsgdliskor Ontudata zavartalan. Hasiban
és alsd veégtagjaiban székeld fajdalmakrdl panaszkodik, Hasa deszka-
kemény, alsé végtagiai merevek. Erintésre, de még rilehelésre is a
girestik fokozddnak. Kzen rohamok 20—30 perczenkint spontin ismétléd-
nek s néha 12 perezig is tartanak. Feltiind, hogy felsé végtagjaiban
nincsenek giiresok, Ggyszintén a rigd 6s 1élegzési izmokban sem, Csak
beszédkozben lehet észre venni, hogy a 10—12-dik szénél a masseterek
valamivel feszesebbek lesznek és a beszéd kissé akadozivi vilik, Beteg
kinnyen lélegzik, uyelése szabad, étvigya jo. Széke napok Gta nem
volt. Vizelet kitirités nincs akaddlyozva. Homérsék 38:19,

A beteget tiinetileg kezeltiik, de dllapota folyton rosszabbodott
s azért elhatiroztuk, hogy antitoxin befecskendéseket kisértiink meg. A
serumot Preisz tanir a legnagyobb készséggel boesitotta rendelkezé-
siinkre. Oktéber 19-dikén d. u. 5 dérakor kapta az elst befeeskendést a
has bére ali. 21-dikén d. e. 20 em? ugyanoda. 23-dikén d. e. 20 em¥-t
a jobb czomb bére alf, A harmadik injectio utin naponkint pirszor
van 1—2 mésodperezig tartd rohama. Oktdber 27-dikén d. e, 20 em? a
has bére ald. Ezt kivetd é&jjel van utoljira rohama. Izmai naprél napra
engednek merevségiikbsl, pettyhiidtebbekké lesznek. Beteg mindjobban
képes mozogni, november 13-dikin mér bot nélkiil jir. Injectio utdn
helybeli reactio nem volt. A serumot nem masszdltam el. A Deszirisi
helyet tapasztéval ragasztottam le. A befecskendéseken kiviil semmiféle
gyogyszert nem kapott, csak allandé makacs székresedése ellen adtunk
ricinus-olajat és beiintéseket.

Minden befeeskendés utan beteg kozérzete tetemesen javult, a
rohamok ritkdbbakkd lettek s rovidebb ideig tartottak.

Az eset tibb szempontb6l érdekes, mert a dermedés nem a

illetdleg nem adstringenseket alkalmaz sz6l6, hanem bevond szereket:
salepet, sago-levest, melyek a nyelvet, ligyszijpadot — a hol a him-

sebzés 68 az infectio kapfijinak kizelében lépett fel, hanem a testnek
attol tdvol fekvil részében. Tovibbi minden tetanus els§ és legdllanddbh,

sége miatt nem emlitette fel. A gingivitis nudata 6s Moller-féle beteg-

- gl
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80t sokszor egyetlen tiinete, a trismus, itt csak jelezve volt, még pedig
igen rovid ideig. A lélegzés és nyelés egészen szabad ; a beteg étvigya
kitiin§ volt, s tapliltsiga nem csiikkent. Ezen rendesen vészthozo tiinetek
hidnydiban kerestem mir a betegség lefolydsa kizben is a garanczidkat,
hogy a betez fel fog gyOgyulni. De azt hiszem nem tévedek, ha az
antitoxinnak is kedvez{ hatist tulajdonitok, mert a beteg a befecsken-
dések utin szemmellithatolag jobban érezte magit, a rohamok mind
ritkdbbak lettek és rovidebb ideig, utébb mir egy mdsodperezig sem
tartottak, mig csakhamar egészen meg is sziintek. Arra a kérdésre,
hogy a gylgyulds az antitoxinnak tulajdonithati-e ? llatkisérletek adjak
meg a vilaszt. Az egyetewmi II. szima belklinikdban diphtheridval
végeztek kisérleteket. 1/10000-edrész antitoxin képes volt a nyolez Grival
késGbb haldlos diphtheria kulturdval beoltott tengeri malaczot meg-
menteni. Ha a kétféle oltds egyszerre tortént akir 400-szor mnagyobb
antitoxin dosissal, az dllat valamivel tovabb élt, de 36 6ra mulva mégis
elhullott, Az embernél a viszonyok természetesen mésok, mert infectid-
n&l nem szerzik be mindjart a baldlos dosist, hanem valamivel keve-
sebbet, mely csak bizonyos id6 leteltével sokszorozddik a szervezetben
haldlos fertizéssé. Ha ezen idOpont elitt sikeriil a gylgyitd antitoxin
befecskendést eszkozilni, a beteg megmenthett, még pedig minél
hamardbb alkalmazzuk azt, anndl kinnyebben. Fzekbl liathatd, hogy
gyogyitd antitoxin oltdsokrdl nem lehet beszélni, esak védGkrol.

Csapodi Istvan. Kis Gyorgy, volt délvidéki elhunyt szemorvos
emlékének tartozik azzal, hogy felemlitse, hogy Kiss kizolt vele annak
idején egy szemsériiléshil kifolyélag fellépd tetanus esetet, mely Ggy
tdmadt, hogy az illetd szijostordrdl leszakadt gomb a szemtekei kito-
hirtydba csapddott ; az eset a gombnak a szembOl eltivolitisira gyo-
gyulissal végzidott.

Réezey Imre. A bemutatott és szép eredményt mutatd esettel
kapesolatban sz6l6 egy misik esetrdl tesz emlitést.

Egy dllatorvosakademiai novendék, a kinek tenarjit november
10-dikén egy majom megharapia, azon a napon egy tetanidban elhullott
16 hullijat bonezolta. Az infectitt rendkiviil gyvorsan kivette a tetanus
kifejlddése ; a beteg sz616n4l misnap, szerdin jelentkezett az ambulantidn,
a mikor sebét jol feltirva, mélyen és erélyesen kiégették (kali causticum).
Még az nap déjlutain nagyfokt nyugralansig és tagfijdalmak jelentkeztek
és kétszer 24 Ora mulva az infectio utdn november 12-dikén esiitortokin
délutin léptek fel az egész test Gsszes izomzatira vonatkozd klonikus
gorestk trismus nélkiil; gérestok els6 napon majdnem dllanddéan
voltak s mdsnap délelGtt alibb hagyva rendesen !/2 drai id6kizikben
ismétlidve 60—90 misodperczig tartottak ; a beteg részint, mert trismus
nem fejlgditt, részint, mert az Usszes kivilasztisok rendesek voltak,
pénteken délben, pénteken este és szombaton délben 1—1 egm.-os
pilocarpin-injeetiét kapott, melyek mindegyike utin 2 dérin keresatiil a
ﬁ(irceﬁk teljesen sziineteltek ; azonban mivel mint a pilocarpin  mellék-

atisa erfs hanyingerek jelentkeztek, a pilocarpin adagolisit abba-
hagytik ; mig idékozben, a pilocarpin okozta sziinet utin a giresik
bir nem lettek tartésabbak, de nagyobb izomesoportra kiterjedik :
szombaton &jjel légzd-izomgirestk 1éptek fel, tigy hogy az 1/2—2
perezig tartd 1égzési sziineten mesterséges l1égzéssel kellett Atsegiteni a
beteget.

Ekkor kisérlette meg sz016 a Hutyra szivességébl nyert anti-
toxint, melyet vasirnap délutintil szerda reggeliz 10 injectitban el§-
szor 1, majd 2 és a tobbit 3 em®-es dosisban naponta hiromszor, illetve
kedden mar esak kétszer hasznilt. ~

Az elsé injectibra a hatds nem volt nagy, a rohamok ép gy
ismétlGdtek 6s sziineltek wmint az elftt, a hétf6i injectio utin a beteg
d. n. 4 6rat6l éjfélig, majd az akkor fellép6 egy pér robam utin kedden
hajnalig aludt, kedden az injectitkat ismételték, mirc a rohamok meg-
sziintek, s most mér a 4-dik napja, hogy a betegnél a tetanusnak semmi
tiinete nem mutatkozik.

Hogy tetanus volt jelen, nem csak a gorestk jelentkezésébil
dllapitotta meg sz6lG cousiliariusokkal, de e mellett szdltak az excessiy
magas hifokok : vasirnap ¢jfélt6l kedd &jfélig 42-8, az utolsé roham
idején 43 szerdin d. e. 41'6 6s azita folytonosan siilyedt s mint
minimumra 35:20-ra szdllt le. Azdta teljesen normalis a temperaturija

Hutyra Ferencz, $2016  véleménye szerint nem is annyira
bakteriumos fert6zés, hanem inkdbb talin intoxicatio tortént, mert a
lovak tetanusa eltér az emberek tetanusitol: t. i tekintettel arra, hogy
alovak bélsara sokszor tartalmaz tetanus bacillust — lovakkal foglalkozok-
ndl ardnylag gyakoribb a tetanus — nem lehetetlen, hogy egyik mdsik
esetben, wmikor sériilést kimutatni egyaltalin nem lehet, a bélben
a bacillusok elszaporodnak, sok toxint termelnek, a melyek azutin fel-
szivodnak a testbe ; ezen alapszik Nocard azon ajinlata, hogy wmikor
tetanusndl sériilés ki nem mutathatd, belsSleg terpentin adandd; sz616
maga is tett ezzel kisérletet, t. i, 4—500 gm.-nyi terpentinnel pro die
gyobgyuldst ért el, a mi a mellett litszik szélni, hogy a bakteriumok a
bélben megiletnek.

A Réczey esetében azonban a 16mdl rugis okozta czombsériilés
utin a 8-dik napon rendkiviil vehemensen jelentkeztek a tetanus tiinetei,
wdr az elsé napon trismus és kétszer 24 éra wulva halil; ezt a lovat
bonezolta az illetd hallgatd, a ki huzamosabb ideig érintkezett a bél-
sdrral, béllel, hashirtydval, nem lehetetlen tehat, hogy talin a toxinok-
bol szivodott fel sebén keresztiil; minden esetre szokatlan, hogy a
fertdzés utini napon mér megjelenjenek, még pedig forditott sorrend-
ben a tiinetek 6s kétszer 24 6ra mulva a tetanus mdr kifejlédott rend-
kiviil magas ldzzal, szapora és silyos giresikkel, s a korkép kés6bb
engedett silyossigabdl: rendesen lassanként fejlsdnek s lassan enged-
nek a tiinetek. (
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Bélkay Jdnos. Tetanus toxint két esetben alkalmazott; az egyik
mult év deczemberében fordnlt elf, s arr6l a kizkérhdzi orvostirsulat-
ban szdmolt be részletesebben: az 5 éves gyermek kezét sértette meg
s a fellépett frismus-tetanus ellen sz616 6 nap alatt 80 cm? antitoxint
feeskendezett be; a gyermek meggyogyult;

a misik eset most van kezelése alatt: a 4 hetes csecseminél az
infectio a kildokdn tirtént, esak trismusa van; sz6l6 a hochsti gyir
porszerfi serumdt, melyhdl 5 gm. megfelel 45 cm? sterilizilt serumnak,
fecskendezte a gyermek hire ald, az esetet szerda Ota Oszleli sz6l6, a
beteg jol tiiri a serumot, a tiinetek enyhiiltek. 3

Preusz Hugd. Az Allatkisérletekbdl az tiinik ki, hogy az anti-
toxin a fetanust nem gydgyitja, bar elhdritja a halilt: ugyanis, ha az
antitoxint o fert0z0 anyagokkal egyiitt adjuk a kisérleti 4llatnak,
a tiinetek mégis kifejlidnek. A gyakorlatban elért latszilagos fényes
eredményt skepsissel kell fogadnunk, ezt bizonyitjik a diphtheritisnél
tett tapasztalatok; a diphtheritis — mint a tetanus — szintén idegméreg,
s a diphtheritis-antitoxin sem gitolja meg a hiidéseket ; megtorténik
ugyan, hogy a biztos haldltél megmenti a beteget, de a kifojlédd silyos
hiidéseket megakadilyozni nem képes.

Jendrdssile Ernd. Tény, hogy az utélagos oltdsok nem hatnak
gy, mint a praeventivek, azonban nem szabad feledni, hogy a labora-
torinmokban a kisérleti dllatoknak — melyek nem is immunisak —
csak a halilos dosist adjik, mig az emberben, a kinél az immunitis is
kizbejatszik, a cultura csak lassan fejlddik és eltart napokig, mig
virulens lesz ; hatdrozottan kivdnnd sz616, hogy mikor gyanus mérgezés
tirtént, rogton alkalmaztassanak a tetanus oltisok, mert ekkor vdirha-

¢ tunk t6le nagyobb eredményt.

Hutyra Ferencz. A praeventiv oltisokra vannak tapasztalatok:
Francziaorszaghan a lovak herélése alkalmival rendkiviil gyakran
tapasztaltak tetanust, s mi6ta Nocard ajinlata a gyakorlatban kiz-
keletfivé lett, a tetanus majdnem ismerctlen.

Kétli Kdroly. Kérdi bemutatét, vajjon az -antitoxin alkalmazisa
mellett észlelt-e felérjét a vizeletben, mert emlités van téve, hogy
serum alkalmazfsira a vizeletben fehérje és az iziiletekben fijdalom
1ép fel?

. Bikay Jdnos. A wmult évben észlelt esetében, mikor 6 nap alatt
80 em? serumot fecskendezett e, rovid ideig volt fehérje a vizeletben,
urticaria nem lépett fel, a mostani esetében még nem volt alkalma a
vizelotet megvizsgdlni.

Kordnyi Sdndor. Egy stlyos, de antitoxinra gydbgyult tetanus
esete volt, melyet annak idején bemutatott, s a melynél sériilést ki-
mutatni nem lehetett; a beteg 7--8 nap alatt 120 em? serumot kapott, az
illeténél rheumatoid fijdalmak léptek fel az iziilethen, erythema, figy hogy
két hétig 89'5—38850 lizai voltak s kis fokd, de 8—10 napig tartd
albuminuridja volt.

Fauser Arpdd. Tibb izben vizsgilta a vizeletet, de abban albumin
nem volt, rheumds fijdalmakrél sem panaszkodott a beteg, a Kkinél
csak egy momentum domborodott ki s ez euphoriija volt.

A Baccelli-féle eljaras maj-echinococcusnil. — Az intubatio mint a
légesémetszést tamogatd eljaras.

Bokay Janos. (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kozoljiik.)

Taub Sdmuel. 1892-ben egy hét hdénapos gyermeket hiitelen fel-
lépett asphyxia miatt intubdltak, a tubus mar két hétig benn volt s a
gyermek még azutin sem tudott tubus nélkiil 1égzeni; ezért a tubus
bennhagydsival végezték ndla a tracheotomidt, mely utdn rovid obturdld
canul segitségével sikeriilt csak lassan hozzaszoktatni a gyermeket a
rendes 1égzéshez.

IRODALOM-SZEMLE.

Kinyvismertetés.

Budapest székes {dviros statistikai évkonyve. Szerkeszti Thirring
Gusztdv dr. aligazgaté. 1. évfolyam. 1894. Kiadja a Budapest
székes fovarosi statistikai hivatal 18396,

Elottiink fekszik a székes fovirosi statistikai hivatal millen-
niumi kiadvinya, mely Budapest Osszes életnyilvanuldsainak képét
szamokban kifejezve tarja elénk. Az adatok féleg az 1894, évre
vonatkoznak, azonban sok dologra nézve egészen 1874-ig terjed-
nek vissza. Orémmel iidvozoljiik a munkdt, a mely fGvarosunk
pezsgi életének érdekes és értékes adatait Osszegyiijtve, az ezek-
bil levonhatd tanulsdgok megismerésére alkalmat nyujt, s a mely
az dltal, hogy két nyelvii (magyar-német), a kiilfélddel is meg-
ismertetheti Budapest haladasat.

Mint az intézet igazgatdjinak, Korisi Jdesefnek a konyvhiz
irt eldszavabol olvassuk, e nagy munka megsziiletése a székes
fovaros torvényhat6sdgi bizottsagdnak koszénhets, melynek 1894.

junins 20-diki kozgyiilésén Fenyvessy Adolf biz, tag inditvAnyozta

ilynemit munka kiaddsit. Az inditviny elfogadtatvin, a hivatal-
ban az adatok feldolgozisahoz sziikségessé vialt a személyzet sza-
poritdsa is.
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Az évkionyvben kellsen csoportositva taliljuk a székes fo- | tisztatlansigot, a szelldzés rossz volt 108 esethen s jirviny miatt
viros osszes életnyilvAnuldsaira vonatkozé szdmadatok Oridsi | be kelleit zdrni 21 iskolit. Kozhelyiségekben (gydr, miihely,

halmazdt. Benniinket azonban kiiléndsen a székes fiviros egész-
sbgiigyi viszonyaira vonatkozé adatok érdekelvén, vessiink ezekre
ezy pillantdst,

Mir a kinyv elsé fejezetében is érdekes dolgokat olvas-
hatunk fovarosunk meteorologini és talajviszonyairél. Még érdeke-
sebbek azonban a lakossdg szapovoddsdara, a sziiletésekre és hali-
lozisokra vonatkozd adatok. Ezekbtl megtudjuk, hogy a lakossig
szaporoddsa 1894-ben meghaladta az elébbi évekét: 1000 lakosra
a szaporodds 12°D, mig 1893-ban csak 1070, 1873-ban semmi,
1886-han pedig a cholerajirviny kivetkeztéhen —2'5. A népes-
ség legertsebben szaporodott a VIL, IIL, VI., 1. és VIIL. kerii-
lethen, legkevésbbé a 1V.-ben. Erdekes a lakossig szaporoddsinak
dsszehasonlitisa mas nagy virosok népességének szaporodisiaval:
ebbol kitiinik, hogy az 1881—1891-diki évekre Budapest lakos-
saginak szaporodisa 31°3% és csak 4 varos mulja feliil (Roma
375, Miinchen 34'8, Berlin 34'4 és Hamburg 32:'9%0 nivekedés-
sel bir lakdi szamat illetdleg). Budapesten 1894-hen 1000 lakosra
36'0 élve sziiletett egyén esett (a legtobh 1876-ban: 4H'3).
Szomortan illustralja azonban a statistika a fovirosnak nagy hald-
lozési szémait, dambdr a javulas az utébbi idéhen tagadhatatlan.
1874-ben 43°4%w volt a haldlozds, 1894-hen 2449w, Igaz, hogy
Bukarest (30'5"w) és Triest (29+4%w) e tekintetben még rosszab-
bul Allanak, de Eurdpa egyéb nagyobb virosai sokkal jobb hald-

. lozdsi ardnyszammal dicsekedhetnek (Béesé 23°7, Parisé 22°4,

Amsterdamé 21°0, Londoné 202, Berliné 20°'1, ezer lakosra).
Mint mindeniitt, gy Budapesten is legtibben halnak el életiik
elsé évében. Elég nagy volt 18394-hen az erdszakos haldllal ki-
multak szdma is: 573, kiknek koriilbeliil 2s-a férfi,

A fertizd betegségek okozta haldlozis is elég magas szamo-
kat mutat. 10,000 lakosra 1894-ben 23 a fertézé beteg-halandd-
sdg, a mi nagy javulds 1874-hez képest, midon 76 és 1836-hoz
(a choleraévhez) képest, a mikor 91 volt ezen arinyszim. Ossze-
hasonlitva a kilfsld nagy vérosaival s 1890-t61 1894-ig kizép-
szdmot véve: 10,000 lakos kiziil fert6z§ betegségben elhalt Buda-
pesten 286, Triestben 22'9, Londonban 21°9, Béesben 183,
Périsban 16°2, Berlinben 14°9, Briisselben 14'6, Varséban pedig
35'H. Megjegyzeudd, hogy a giimékért — a mely joggal lett
volna a fertéz6 betegségek kozé sorolhaté — kiilon emliti az
évkonyv a ,nem fertz6“ betegségek kizitt. Szomorisiggal tolti
el kebliinket, mikor a szimsorokon végig nézve azt litjuk, hogy
Budapesten évente majdnem 3000 ember lesz a glimikor Aldoza-
tavd (1894-ben 2236-an, 1886-ban 3052-en haltak el benne).
Fertozi betegségek miatt 1894-ben 3371 lakds, 375,477 targy
és 2180 ember fertitlenitése hatdsdgilag rendeltetett el. Ugyan-
ezen évben 13,230 sikeres himloltds végestetett, bizonytalan ered-
ményii volt 3652. A kérhdzak kimutatisaibél kitiinik, hogy az
tsszes beteglétszdm 66,701 volt, 2.163,485 dpolisi nappal s a
féviros teriiletén H8 hetegsegélyzé-pénztar mitkodott 147,629 tag-
gal, Feltiind nagy szdmot mutatnak a koérhizba kerillt kéjnik :
1164 koziil 1117 (813 bordélyhdzi és 304 maginos); nines
azonban megemlitve, hogy Kkoziillok hdny szallittatott korhdzba
venerikus baj miatt? Ezt kiozegészségi szempontbdl szintén fontos
lett volna kimutatni.

Rendkiviil kimeritden targyalja az évkionyv a lakdsiigy sta-
tistikajat. Kitiinik beléle, hogy fovarosunk lakossiginak 13'2%0-a
tilnépes lakdsban lakik, kiilongsen a X. (21°5%), VII. (159%0),
IX. (15°7%) és VIIL. (15°1%) keriilethen. 1894-hen a hatdsig

 egészségi tekintetekb6l 1806 lakast kifogdsolt, 871-et Kkiiiritte-

tett, 901T-nek tisztitasat és fertétlenitését elrendelte és 41H-6t
atalakittatott.

BEgyéb egészségrendiri intézkedisekrdl is sok adatot taldlunk
az évkonyvben, Igy 1894-ben a hatésig 62 kit vizének haszna-
latdt volt kénytelen betiltani s DO kutat kijavittatott; javitdsokat
eszkiozoltetett tovabba 1135 drnyékszéken és poczegidron, vala-
mint 24 utezai és 3D2 hdzi csatorndn, s eltiitotta 13 drnyék-
széknek és poczegidirnek hasznilatat. Uj épiiletekre vonatkozolag
lakhatdsi engedélyt adott 668 esetben, ezt részben megtagadta
209 és egészen megtagadta 213 esetben. Erdekes, hogy a fo-
véiros iskoldiban 62 esetben taldltak tilzsifoltsdgot, 11 esetben

vendégli sth.) megejtett egészségrendori szemlék alkalméival 46
esetben taldltak tilzsifoldst, 122 esetben rossz szellozést és 1514
esetben tisztitlansigot!

A székes foviros 1836-t6] 189-ig a kivetkezi talajjavitd-
sokat eszkizolte : drainaget 75, lecsapolast HT'D és tntozésre vald
perendezést 184 hektirnyi teriileten.

Végiil Budavest d@llategéseségi viszonyaira vonatkozélag (a
melyekrdl  szintén bségesen talflunk az évkinyvben adatokat)
megemlitjiiik, hogy a fertoz Allathetegségek koziil 1894-ben a
takonykér 98 és a lépfene 4 lovat pusatitott el; a szarvas-
marhak kiziil lépfenéhen egy, tilddvészben pedig 41 hullott el.
Emlitésre mélté az is, hogy a 487 borséka miatt kiirtott sertés
mind kiilfsldi volt. A gyepmester 2827 kdbor kutyat pusztitott
el, de veszett eb az évkinyv szerint 1894-ben nem volt Buda-
pesten (a wi a budapesti Pasteur-intézet adataival nem egyezik
meg, mert az intézet 1894, nyarin néhiny kétségtelenill veszett
ebtél szdrmazé és Budapesten tortént mards esetében nyujtott
segélyt a megmart egyéneknek).

Latni val6, hogy a fiovirosunk egészségiigyi viszonyaira
vonatkozé adatokat az évkonyvben biségesen megtaldlhatjuk, s
ha ezekhdl az tiinik is ki, hogy Budapest nem épen mintija az
egészséoes viarosoknak, mégis az utolsé évek haladdsai reményf
éhresztenek benniink egy jobb jivé irant. Hiszszitk, hogy az év-
kinyv kovetkezt évfolyama — merf gondoljuk, hogy ezentil
minden évben meg fog jelenni — még drvendetesebb eredmények-
rél adhat szimot. Aujeszhy dr.

Aprd jegqyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Gyomorbajok gydgyitdsa mnagy bismuth-adagokkal.
Witthauer foleg oly makaes gyomorbajokndl ért el a kezeléssel

jo eredményeket, melyeknél a tiinetek a gyomornedv hyperacidi-

tdsdra vagy régi gyomorfekély jelenlétére utaltak, ngyszintén
friss gyomorfekélyeknél is. Eleinte 10—15 gramm bismuthum
subnitrienmot adott és ha ezt a betegek jol tiirték, a napi 20 gram-
mos adagra tért at, mely mennyiség reggel éhomra vétetett be
200 kem. vizben suspendilva. Utina koriilbeliil még egy oran it
dgyban maradnak a betegek, vizszintesen fekve felpolezolt medenezé-
vel, azutin pedig felkelnek és jarkalhatnak. Ha azonban vér-
hinyas van jelen, 2 napon 4t jégtomld teend6 a gyomortdjra,
a hetegek behiititt tejet kapnak kortyonként és esak a vérzés
megsziinte utdni 3. napon bismuthot. A bismuth-kura alatt a betegek
tejet, Oreg Lkenyeret, kétszersiiltet, sok vajat, rizs, dara és
sago-levest kapnak, késtbb reszelt nyers hust, nyers sonkat és
csak lassan térnek 4t a rendes étrendre. A bismuth-kira (20 gramm
pro die) rendesen 10 napig tart és utina a kivetkezé por rendel-
tetik: Rp. Codeini 0°7D; Natrii bicarbonici 50'0. 3—5H-szir
naponként /2 lecsapott kivéskandlnyit egy kevés vizben /2 érival
az étkezések utin. Kellemetlen tiinetek e kezelés mellett nem
mutatkoztak, csak a székelést kellett csorékkel eldsegiteni. Végiil
még valami vaspraeparatum is rendelhetd, példiul a Liquor ferri
albuminati Drees. (Therap. Monatshefte, 1896. 10. sz.)

2. Nausea ellen ZIngraham 2%-08 cocain-oldatnak szét-
porlasztisit az orriireghen ajdanlja. Terhesek esillapithatlan
hanydsdnal is megkisérelhets volua ez eljirds, melynek hatdsmddjit
szerzo a nervus olfactorins és a gyomor nydkhdrtya idegei kozott
fenndlld viszonybél magyarazza. Fontos, hogy a porlasztott folyadék
az orriiveg legfelsébb részeit, a hol a nervus olfactorius vég-
eldgazoddsai vannak, elérje. Természetesen némely egyén til-
érzékenysége a cocainnal szemben mindig szem el6tt tartando.
(Wiener mediz. Presse, 1896. 43. sz.)

3. Leukoplakia buccalis ellen Leistikow kivetkezi pastit
rendel, mely egy kis fapaleza segitségével naponként tibbszor,
foleg az étkezés utdni idGkben és este lefekvéskor a koros helyekre
kenendd : Rp. Terrac silic. 5'0; Resorcini 10°0; Adipis 2°0.
Jgy 1d0 mulva a kéros helyek ezen pasta alkalmazisa folytin
fajdalmasakka lesznek ; ilyenkor alkalmazisat abba kell hagyni és
perubalzsamot haszndlni, tgyszintén a szijat boraxos borsos-
mentha-vizzel gyakran kioblittetni. (Practitioner, 1896. szeptember.)
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TARCZA.

Baumann Jené tnr.
(1846—1896.)

Férfikordnak delén, eredményekben gazdag munkdssigi-
nak kozepette, hirtelen bedllott szivgyengeség folytin varatlanul
halt meg f. é. november 3-dikén Bawmann Jend, a freiburgi
egyetem orvosi kardn a chemia tandra.

B. eredetileg a gyogyszerészi palydra készilt s mint vég-
zett gyogyszeréss egy ideig Németorszdg és Svédorszdg néhdny
nagyobb iizletében dolgozott. Egyéni hajlamai azonban inkibh az
orvosi chemia felé vonzvan Gt, késGbb Hoppe-Seyler F'. inr. mellé
keriilt tandrsegédnek s e mindségében elért elsé sikerei véglege-
sen dontottek tovdbbi palydja tekintetében. Ardnylag rivid ido
alatt poétolta tannlminyaiban azt, a mi gydgyszerészi elikésziilt-
ségére valé tekintettel ismereteibdl hidnyzott ahhoz, hogy az
orvosi chemifinak eredményes miivelése érdekében az Gsszes orvosi
tudomanyok felett kello dltekintéssel birhasson, s mesterének
vezetése alatt esakhamar a legkiilonfélébb életvegytani kérdések
megfejtésébe fogott.

Gyors egymisutinban jelentek meg a rei nézve mindvégig
Jjellemz6 egyszerfi, velds, czikornyaktdl mentes fogalmazishan meg-
irt dolgozatai, melyekkel szdimos 1j buvirkodasi irdnyt- nyitott
meg. Intensiv tevékenységének elismerése nem is késett soka.
Kevéssel azutin, hogy a strassburgi egyetem magintanirrd képe-
sitette, meghivdst kapott a berlini egyetemtil, logy a du Bois-
Reymond E. igazgatisa alatt 4116 élettani intézet chemiai osztd-
lyanak vezetését vegye dt. Ezen alkalomhdl egyittal, hogy mint
chemiae doktornak a berlini orvesi fakultisba belépése szempontji-
bél nehézségei ne legyenek, s egyszersmind tudominyos munkdis-
saganak, fileg pedig az aetherkénsavak felfedezésének elismeréseiil
a strassburgi egyetem orvosi kara részérdl tiszteletbeli orvos-
doktori oklevelet nyert.

Berlinben B.-t, ki mér strasshurgi tanarsegédeskedése idejé-
ben is szAmos fiatal kollégat nyert meg munkatirsiul, a tanit-
vinyok egész serege vette kiriill s ezek munkaképességének
iigyes kihaszndlisival B. — most mdr dnallé Alldsiban — roha-
mosan vitte tovabb tudomanyos themdinak kidolgozdsit 1883-ban
a freiburgi egyetem orvosi karandl iivesedésbe jott chemiai tan-
széket foglalta el s mis egyetemekre nyert megtiszteld meghivi-
sok daczara mindvégig hii is maradt Breisgau hajdani févirosa-
nak egyeteméhez, 1B ragaszkoddsiban nemesak tanirtirsainak
osztatlan baritsiga és tisztelete tamogatiik B.-t, de bizonydra
ép tugy hatott red e szempontbél a freiburgi egyetem orvosi
kardnak az untolsé éveklien folyton elébbrehaladd fellendiilése s
azon koriilmény, hogy e természeti szépségekben gazdag vidéken,
s itt alapitott csalddi kérében végteleniil jol érezte magit.

B.-nak legelst dolgozatai a carbamiddal rokon néhiny vegyil-
letnek eldallitAsara, azok bomlisindl keletkezs termékekre s ezen
vegyiiletek egyikének-masikanak anyagforgalmi sorsira vonatkoz-
nak. Strassburgi tandrsegédeskedése idején kezdett mdr foglal-
kozni a vizeletnek @, n. phenolképzé anyagdval is, csakhamar
felismervén errdl, hogy ez elsd sorban phenylkénsavas kaliumbol
all. A vizelet aetherkénsavainak felfedezése azutdn a legktllonfélébh
iranyn idevagd vizsgialodisoknak hosszi  sorozatit nyitotta meg.

B, a phenylkénsavas kaliumot legelfszir a 16 vizeletéhil
allitotta eld ; csakhamar kideriilt, hogy ezen vegyiilet mds dllatok
8 az ember vizeletének is dllanddé alkotd részét képezi. Kideriilt
tovibba, hogy a vizeletben phenol mellett p. kresol is jo eld
kénsavhoz kitve, s hogy fbleg ugyan nodvényevs Allatokndl, de
azért mem épen ritkdn embernél is, brenzeatechin-kénsavat is
lehet taldlni a vizelethen. Phenollal’ mérgezett dllatok s carbol-
savval kezelt emberek vizeletének feldolgozdsa azutin még jobban
feltarta e piaros vegyiileteknek képzidését s ezzel azon modok
legfontosabhikdt, melyek segélyével szervezetiink efféle mérgezs
anyagoknak hatdsaval szemben védekezik és azokat kiozombios és
a testhdl kimnyen kikiiszibilhetd vegyiiletekké dtalakitani torekszik.

Tovabbmeni vizsgdlatokbol kideriilt, hogy barha a phenol-
kénsavak féleg nidvényevl dllatok vizeletében lelhetbk nagy
mennyiséghen, azok rendes viszonyok kozitt hisev dllatok vizeleté-
b6l sem hidnyzanak. Idevdgd tapasztalatai vezették red azutin

B.-t a phenolképzodés forrasanak felkutatisira. Mindenekeldtt
kimutatta, hogy a fehérje rothaddsdindl misféle bomlisi termékek
mellett phenol is keletkezik, s beigazolta egytttal azt is, hog
a phenol a tiapesatorniban is képzidik fehérjébil, illetve kozvetleniil
az ennek hydrolysises szétesésénél lehasadd tyrosinbol, a bélben
dllandoan megtelepedett rothaszté mikrobdk hatdsa alatt, melyek
foleg hisevé allatokndl, a fehérjének jelentékeny részét erjesztik el.

Ezek utin a vizelet aetherkénsavainak kivdlasztdsit a bél-
rothadds mértéke gyanint lehetett tekinteni, annyival is inkibb,
mert B -nak és tanitvinyainak folytatélagos vizsgilataibél kideriilt
még az is, hogy az ugyancsak a fehérje rothadasanal, de
fiiggetleniil phenoltdl képzséds indol . és skatol, indoxylld ¢és
skatoxylld atalakulva, els§ sorban szintén aetherkénsavak alakjd-
ban keriilnek kivdlasztdsra a vizelettel. B. egytbként még az
dltal is beigazolta a bélrothadds és az aetherkénsavak kivalasztdsa
kiozott felvett szoros kapesolatot, hogy a bélhuzamot erélyesen
desinficidlta, mely beavatkozis hatisa alatt az aetherkénsavak a
vizelethbél teljesen eltiintek.

Messze vezetne. mindazon tovabbi részleteket felsorolni,
melyeket B. és tanitvinyai az aetherkénsavak s az oxysavak
kivilasztisanak kérdése korul feltartak., Még a legutébhi évek
irodalméban is lépten nyomon akadunk tjabb dolgozatokra, melyek
a vizolt vizsgilatokra tamaszkodnak. Maga B. is késtbb még
tobh izben tért vissza e tirgyra. Semmi esetre sem szabad azon-
ban emlités nélkiil hagyni azon koriilményt, hogy Brieger, a ki
mar Nencki vezetése alatt a bélsarban a skatol el6fordulasat
beigazolta, késtbb B. mellé keriilt s éveken kervesztill dolgozott
laboratoriumdban, fiéleg a bélrothaddssal és a fehérje rothaddsdval
foglalkozva. Briegernek ezen B, itmutatidsai nyomdn, s részben
vele kozosen végzett kisérletei szolgdltak kiinduldsi pontul a
mikrobdk chemiai tevékenységének termékeire, a ,ptomainokra“
vonatkozé s mindenki dltal jol ismert vizsgdlatainal.

Egy toviabhi fontos életvegytani kérdés, melylyel B. éveken
it nagy eldszeretettel foglalkozott, a fehérje S-je anyagforgalmi
sorsinak kérdése volt. Azon észleletébil kiindulva, hogy brombenzol
és vele rokon vegyiiletek a szervezetbe jutva, mercaptursavak
alakjaban keriilnek kivilasztasra a vizelettel, nemesak azt sikeriilt
bebizonyitania, hogy a fehérje S-jének egy része dllanddan
elkeriili az elégést s cystein alakjiban jut ki a veséken at a
testbol, de megismertette egyuttal a cysteinbél kinnyen eldallithato
cystin szerkezetét is.

A véletlen tigy hozta magival, hogy B.-nak késtbb alkalma
nyilt magdnak a cystinnek kivalasztasi viszonyait is tanulményozni.
Kraske tur. freiburgi klinikdjanak egy cystinurids betege éveken
at szolgdltatta az ezen tanulminyokhoz szitkséges vizsgdlati anya-
got. A vizelethen foglalt cystin meghatirozasi midjinak kidolgo-
zasa mellett e kisérletek folyamén egyebek kozitt aunak fel-
ismerése is sikeriilt, hogy a cystinuridval diaminuria jir kardltve.!
A pentamethylendiaminnak és a tetramethylendiamianak a cysti-
nurias beteg vizeletébdl és bélsardhol elGdllitisa nemcsak annyi-
bol bir jelentdséggel, mert alkalmat nyujtott ezen két 1. n.
ptomainnak tiizetesebb tanulminyozisira, hanem azért is, mert ez
volt addig az elsé eset, melynél efféle testeket chemiailag telje-
sen tiszta dllapothan az ember kivialasztdsaibol levalasztani sikeriilt.

A mercaptursavakkal foglalkozdsa kozben B. redtért kiilon-
féle mercaptanok és mercaptalok tanulminyozisira. A szénvegyii-
letek chemidjanak ezen fejezetében B. és tanitvinyai szdmos 1)
testet irtak le, s a stereochemiai isomeridra vonatkozélag is sok
becses adatot hordtak Ossze. E tanulmdnyok inkabb az altalinos
chemia korébe tartoznak ugyan, azonban B.-nak épen ezen vizsgd-
latai vezették 6t red a diaethylsulfon-dimethylmethannak felfede-
zésére, mely vegyiilet sulfonal® név alatt kozkézen forgé gydgy-
szer ép ugy, mint az ugyanesak B. dltal felfedezett homologjai, a
trional és a tetronal,

A cystinuriat s a vele kapcsolatos diaminuriit aligha
lehetett volna a tényleg elért sikerrel tanulminyozni, ha B. nem
vette volna észre, hogy a benzoylozisnak azon mdédszere, melyet

1 Az idevigd vizsghlatok e lap 1889-dik és 1891-dik évi folyami-
ban kozoltettek.
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Schotten és Bawm — szintén B.-nak tanitvinyai — alkalmaztak | itlag mintegy 70-en dolgoztak a laboratorinmban egy féléven dt,

legeliszor a benzoylhomoconiinsavnak elédllitdsdra, az életvegytani
elemzésnél is értékesithetd, B.-nak sajit tanulminyai s a labora-
toviumdban mdsok dltal végzett vizsgdlatok révén a benzoylehlorid-
natronlig modszer azutin igen Kkiilinféle életvegytani kérdések
megfejtésénél tett igen hasznos szolgdlatokat. Jorészt ezen mod-
szernek s az ugyancsak B. laboratoriumaban kidolgozott furfurol-
reacticknak segélyével sikerillt az épélettani szénhydrat kivélasz-
tasnak sokd vitds iigyét tisatdzni, s ugyancsak a benzoylchlorid-
natronligmddszer volt az, mely a cystinuridn és diaminuridn és
més egyebeken Kkiviil a glyeerin elgjoveteli madjait is konnyfi szer-
rel tanulmdnyozni engedte.

B.nak alkalma nyilt, a eystinuria mellett még egy mds,
szintén ritka betegségeel, az alkaptonuridval is foglalkoznia, s
Wolkow és misok tirvsasigiban végzett tanulményai révén ki-
mutatta, hogy a Bredeker-féle alkapton, mely utin a betegség
nevét nyerte, nem mds, mint homogentisinsav. Ennek Xkivdlasz-
tdsa az oka az alkaptonurids vizelet sajatsigos magatartisinak.

B. az eddig mir emlitett kérdéseken kivil még igen sok
mésféle themdval is foglalkozott., Bzeknek egyenként felsoroldsa,
B. rvendkiviili produktivitisira tekintettel, sokkal tobb helyet fog-
lalna el e lap hasdbjaibél, mint a mennyit ezen kegyeletes meg-
emlékezés czéljaira kérhetek. A jelentisebbek koziil csak riéviden
legyenek emlitve a szervezetben lefolyd oxydatiokra vonatkozo
részben polemids természetii kozlései, a szervezet Cl-forgalméra,
a chloroform anyagforgalmi sorsira, a vizelet savanyt erjedésére,
a kénhydrogen-mérgezésre, egyes nehéz fémsok kivdlasztasira, a
kynuren-savra sth. vonatkozd tanulminyok.

B.-nak legutolsé jelentésebb munkdja a thyreojodinnak fel-
fedezése volt, mely méltdn meglepetést keltett mindenfelé, s mely-
nek igazi horderejét még esak a jivd fogja kellileg érvényre
emelni. 5. haldla sajnos, befejezetleniil hagyja az ezen érdekes
vegyiilet lényegére vonatkozé s mar megkezdett vizsgilatokat. A
tudominy érdekében remélniink kell, hogy az epigonok, kikre a
munka folytatisa vir, a mester szellemében fogjak azt be-
fejezhetni !

B.-nak az dltal, hogy freiburgilaboratoriumit szimosan keres-
ték fel oly czélbdl, hogy doktori dissertatiojukat ndla dolgozzik,
hiségesen volt alkalma az 6t érdekls kérdések részleteinek Kki-
dolgozdsdt vagy az eldtanulmanyoknal id6t rablé munkdjat tigyes
tanitvanyokra bizni. Nagy hirneve, s rendkiviili elizékenysége
azonban szdmos oly fiatal bivdrt is vonzott koréje, kik maguk
is mér elirehaladottabbak levén, nem annyira azt virtik téle,
hogy munkdlataikat kiozvetlenill vezesse, mint inkdbb helyet és
eszkoziket kértek sajit tanulményaik czéljaira s féleg a B.-nal
folytatott tudomdéinyos eszmeeserére helyeztek silyt.!

Epen ebben a vitatkozdsban, az érdeklodés felkeltésében
valoban mester volt B. Hetenként egyszer a délutini drdkat arra
szdnta, hogy haladottabb tanitvinyaival a napi tudomédnyos kér-
déseket colloquinmok alakjiban megvitatta. E  colloquiumokrol
készitett jegyzetek tanisigot tesznek arrdl, mennyire lelkiismeretes
volt B. minden miikddésében. A colloquiumokban résztvevik mind-
egyike elére megkapta a veferalni valdjit, s jaj volt annak, ki
nemcsak az illeté dolgozatot, hanem az antiaktidkat is kelloleg
it nem tanulminyozta! B., ki a szakirodalom wjdonsigait nemesak
lelkiismeretesen &t szokta volt olvasni, de nagy emlékezo telet-
ségénél fogva szinte €15 lexicon volt, a legkisebb hibdt is legott
észrevette, s mosolygo arcezczal, de azért nem ritkan esipos leezkével
vette at a szét attol, kinek fejtegetéseivel nem volt megelégedve.

B. eldaddsait keresetlen és egyszerii modorban tartotta, nagy
silyt helyezve a kisérletekre, melyeket jol Kkitanitott és hiiséges
laboransdval mindig maga készitett el. Elfaddsinak végeztével,
mely a reggeli érdikra esett, a laboratoriumban dolgozdkkal fog-
lalkozott, s kivéve, ha hivatalos teendsi mashova szolitottak, vagy
sajat kisérletei foglaltik el siirgdsen, napjiban kétszer jott el
minden egyes tanitvinydnak dolgozo -helyéhez, szigoriian ellentriz-
vén azok munkdjit.

B megfeszitett munkdssdg, mely a nydari félévhen mindig
esak fokozddott az altal, hogy a chemia hallgatéin kiviil, kik

1 Elég legyen itt arra utalni, hogy [Hinsberg B. laboratoriumiaban

fedezte fel a phenacetint, s Mylius ugyanott végezte az epesavakra
vonatkozd tanulminyait.

ilyenkor még 30—40 ovvostanhallgaté is foglalkozott életvegy-

tani gyakorlatokkal az § vezetése alatt, egyrészrél nem adott idit
B.-nak arra, hogy tankinyvet irjon, masrészr6l azonban elvonta
figyelmét attol is, hogy sajit egészségére iobb gondot forditson.
B. csakis vasdrnap tett, de akkor sem wmindig nagyobb sétat.
Egyébként pedig joformin esak annyit jart a szabadban, a
mennyi idére szitksége volt, hogy napjiban kétszer a freiburgi
virhegy alatt fekvé villijabdl a mintegy 6t pereznyi jirdsra es
intézetbe, s onnét vissza meliessen. Az esti érdkat rendesen iro-
asztaldndl toltotte. Rendkivill barvidtsigos s a kedélyes szdérakozdis-
ban nagy élvezetet talild természete daczara keveset jart tdrsa-
sigba. Nagy ambitiéja s termékeny gondolkozisa fogva tartottik
6t a munkdndl,

E czélszeriitlen életméd daczdra B. eris testalkata mellett
senki sem gondolhatott arra, hogy fényes pélydja ily hamar fog
véget érni. Sem neki maginak, sem kirnyezetének nem volt tudo-
mésa arrdl, hogy életét veszély fenyegeti. Joformdén ecsakis az
utolsé ordakban deriilt ki, hogy eldrehaladott szivelzsirosoddasban
szenved, s mire e szomori diagnosis megdllapithatéva vilt, mar
kési is volt a mentésre gondolni.

Jol érzem, hogy Baumann életét és miikdését tollam héza-
gosan és tiokéletleniil irfa le. Csakis azért vallalkoztam ezen fel-
adatra, mert — Dbir fijdalmas — kotelességemnek tekintettem,
hogy én, ki benne szeretett mesteremet és joakard baratomat
vesztettem el, ki tandri pdlydm egyengetését is neki kiszonhetem,
a nyilvinossig elott is lerdjjam irdnta érzett és soha nem muld
hialdmat ezen igénytelen megemlékezés alakjiban.

Aldas emlékére! Udrdnszky.
Vegyesek.

Budapest, 18986. november 27-dikén, A [fdodrosi statistileal hivatal-
nah 1896, november 8:.t4l november 14-ig terjedd kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 304 gyermek, elhalt 207 személy, a suziiletések
tehit 187 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A févirosi kizkérhizak-
ban dpoltatott o hét elején 2136 beteg, szaporodds 749, esikkenés 665,
maradt e hét végén dpolis alatt 2220, — A flvarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. november 18-t6] november 25 dikéig terjedd kimutatasa
szerint @ héten elbfordult megbetegedés : hagymizban 18 (meghalt 2),
alhimliben —, bérdnyhimldben 14, visrhenyben 38 (meghalt 4), kanyar-
ban 63 (meghalt —), ronesolé toroklobban és torokgyikban 23 (meghalt 4),
trachomdban 13, vérhashan —, hokburutban 13 (meghalt —), orbanczban 23
(meghalt 1), gyermekdigyi Mzban 2 (meghalt —).

—r. Kitiintetés. Pettenkofer M. tandr, titkos tandesos tovabbi
3 byre a bajor tud. akademia elnilkévé és a bajor dllam tudominyos
gyiijteményei foconservatordva megvilisztatvin, ez alkalombol arégens-
herczeg 4ltal az , Ewcellenz® czimmel diszittetett fel. A nagyérdemii
tud6s nemesak mint ilyen vildghirrel bir, de az 4ltal, hozy a mindeniitt
elterjedt és haszndlt Liebig-tdarsasdg hais-kivonatinal ellenGrzésével Voit
Kdroly tanirral egyiitt egyetemuben meg van bizva, ez irinyban is a
legnagyobhb népszeﬁiségnek trvend.

—r. Szontagh Miklés dr. kir. tandesos Uj-Titrafiiredrsl Abbazidba
kiltozott s orvosi gyakorlatit ott a tél tartama alatt 4jbol felvette,

—r. Halperth Akos dr. azon téves hirrel szemben, mintha test-
egyenészeti, wassage- 68 svédtorndszati intézetével elkolttzott volna,
kijelenti, miszerint az most is V. ker., fiird6-uteza 8 sz. a. létezik.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII., Felsé erdfsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiind elldtis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

7 n | Nagy keénes iszapfirdS, melynek 520 O-meter
zt s nagysagh nyitott es zart medenczéiben a forriasviz
(] naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- éx

idité firddk. Olesé és szép lakasok. Prospectust
Téli és nydri gydgyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten.

OIS

Mi az anusol?
Anusol a F, BUCHXA's Xopfapotheke iltal Frankfurtban
Suppos  Haemorch, anusoll alakjaban készittutve biztos szer as

aranyeres csomoék ellen.

Az anusol-snppo.it riumok nem tartaimaznak narcoticumot,
Raktar Budapesten: Nadorgyégyszertar, Vdezi-koruat.
olc)
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Budapest, 1896. évi november 29.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Schulele Vilmos tnr.: A glancoma gyogyitisa pilocarpin-cseppekkel 2 — Blaskovies Fridolin dr.: A tropacocain értéke a
szemorvosi gyakorlathan, — G, E.: A fény behatasa a szemre. — Goldzieher Vilmos tur.: 25, szemészi congressus, — Seluearz Eynd dr.: Sympathids
gyuladds ritka esete. — Leitner Vilmos dr.: Cataracta traumatica partialis egy esete. — Konyvismertetés. — Irodalmi szemle. — A budapesti

egyetem szemklinikdja az ezredéves tarlaton. — Vegyesek.

A glaucoma gyogyitasa pilocarpin-cseppekkel ?
Sclulele Vilmos szemklinikai igazgatotol,

(Folytatas és vége.)

V. Az egyik szem iridectomidja nyomdn a mdasikon
heves glaucoma roham allott be, mint nem épen ritkan tirténik.
Az ilyeneket régebben sympathice eldalloknak akartak felfogni,
a mi annyiban megokolhato, hogy az egész idegrendszerre
atterjedd idegingeriilet a masik szemet sem hagyhatja illetet-

tiotol a latds ?* valamivel, semmit, rosszabb. ,Kell-e sietni
az operalissal ?“ igen, nem, mindegy. ,Milyen operalas kell 7
iridectomia, sclerotomia, semmilyen — legfeljebb punetio.

De hiszen ismerjiik azt a korforgot, melyben mindegyi-
kiink van, ha glaucoma simplex-ben kell tandesolnunk, és

- a melyben kérdés és felelet igy szoktak kovetkezni: ,az

leniil. Csakhogy a baj nem lehet sympathikus olyan értelemben, |
mint a milyen az ép szemnek a sériiléses (pl. idegen testtel |

bir6) szemt6l megromlisa. Ezért glancomanil amaz elnevezést
Jjobb keriilni, nehogy a kortani értelmezéshen ssszezavaris
tamadjon. Mint a reflectalt glancominak egy alfajat, leginkabb
atugré glancomanak lehet nevezni, bar ez a kifejezés sem jol
fedezi a jelenséget. Ilyen glaucoma rohamrol, melyet a masik

szemen tett iridectomia idézett fel, kivanok most egymas- |

utanban két esetet mondani el. A mioticumok kihasznali-

sinak kérdéséhez tartozik ugyanis, hogy ilyenkor hirtelenjé- |

hen a beteget még egy operationak alavessike, vagy ez
idében a veszedelmes helyzetnek pilocarpinnal is urdiva
lehetiink-e. Azt tartom, hogy az egyik esetben az iridectomia

volt a helyes, a masikban a pilocarpinozas. De 4m itéljen a |

szives olvasé maga.

M. J. akkor 44 éves magasrangi és nagyérdemi allami
tisztviselo 1883. okt. 13-dikan kérte eldszor tanacsomat. Erdekes
volt hallani, hogy gyermekkoraban bal szemével osszetérileg
kanesalitott, hogy ez az évek folyamin lassan megsziint, hogy
a kancsal szem rosszlitova lett volt, de hogy kitarté gyakor-
lisokkal a latoerot jelentékeny fokban visszahoditotta. Igy
volt ez azutan férfikoraban sok éven it valtozatlandl, ¢s azt

hiszi, hogy akkor a két szeme kozosen functiondlt. Most mis |

baj van. Szines koszorut lat lingok koril, latoereje romlik, |

még pedig a bal szemen 2—3 év 6ta, a jobb szemen talin

L év ota, lobossigokat nem tapasztalt, tébb hetes pihend nem |

hozott javulast, szemiivegeket probalgatott, de a szdmban nem
tnd megallapodni. A lelet févonasokban ez volt: a scleran
gyengeén kifejezett edénykoszoru, a pupillik rendesek, az
irisek szine kissé fako, T=-|] 'L ; a jobb szemen Myopia
15 D, visus %,s, + 1'5 D-val No. | olvas, a latotér beliil-

feliil kiesit szikiilt, a papillin kezds, de mar jellemzd és 1

pedig a medialis oldalon is mar a szélig érkezé vajulis; a

bal szemen a latas kizel 9, de a fixalas elelvesz6, latotere |
beliil-feliil mar nines, iivegprobanal nem tud hatarozottat Alli- |
tani, a papillin mély gidor van. Iridectomiit kivantam mind |

a két szemnek, egy hajtasban. A beteg habozott: mind a két
szemet egyszerre ? vagy kiilon-kiilon, de kétszer elszenvedni
a fekvés gyitrelmeit? mit tegyen? Legjobban illustrdalom a
patiens hangulatat, ha rioviden és a késébb rajta tapasztal-
takat egyiivé fogva gy jellemezem, hogy testileg hds, de a
bizonytalan jovendG ellenében batortalan volt. Hogy idét
nyerjiink 1Y, pilocarpinbél mindegyik szembe 3-szor napon-
ként hagytam csepegtetni. Két hét utin megint jott, a pilo-
carpint dicsérte, de az orvosokat vadolta, sok felé utazva,
consultalt, mindegyik mast javasolt, — bar csak latszolag.

Hirom nagy capacitas feleleteit ilyenformin adta eld: ,Kell-e |

operalni ?“ kell, lehet, nem ajanlatos. ,Job lesze az opera-

operilis nem fog-e cserben hagyni?“ cserben hagyhatja, ,mi
fogja a latisomat megmenteni 7% az operalas.

Végre megegyeztiink, hogy a rosszabb bal szemet meg-
operiltatja, hogy lassék mint megy az ilyen dolog, és ha ez
tirhetéen végzidik, akkor majd a masikra riszianja magit.
Oktober 31-én ez az elsé iridectomia megtortént; nagyszeriien
tartott, minden jol indult. Misnap este és éjjel az addig
glancoma simplex-ben levé jobb szemen heveny glancoma tirt
ki: a pupilla tigult, ciliaris injectio timadt, a tensio foko-
zodott, a latas bords lett; 2 ordanként '/,—"/,-08 eserinoldat
keriilt hasznalatha, mely mar 3 nap alatt minden lobos jelen-
séget elvitt. A beteg kizben agybol is kikelt volt és bal
szeme jol haladt. Ekkor a jobb szemen a heves veszély el
volt mar mulva. Lehetett volna az operilissal varni is és
talin jo ideig a pilocarpinnal kihizni. De mér most a beteg
nem nyugodott. Maga kért, hogy mieléhb operiljam meg.
Szivesen. November 6-dikan (1 héttel a masik utin) ez a jobb
szem is megkapta a kell6 iris kimetszést. Siman végzddott
minden. Egy év mulva a latis 9, volt, tehat valamit még
javult is.

Most, t. i. 12 év leforgasa utin is, a koztiszteletben
méltan allo ur jol munkalhat, és ha talilkozunk szivesen
emlékeziink a kozosen kiallott aggodalmak szerenesés el-
oszlasdra.

VI. Szemkozt az iméntivel dllithatom L. M. 54 éves tr
esetés.

Az 1896-iki év majus kiozepén volt elészor szerencsém
hozza. Elmondta, hogy jobb szeme ép, bal szemén 1—2 hét
Ota fogy a latisa, de a télen még jo volt, csak szinkarikakat
latott vele néhanapjin. Lelete az volt, hogy: T + 17 a
pupilla. renyhébb, de nem tiag, a papillin kis depressio, a
latotér beliilré]l kiesit szikiilt, a visus — 1 D-val ¢/,. A jobb
szemen /. visus, E, olvasni 4 1'5D kell, s6t + 2D még
jobb No. 1l-re is, semmi glaucoma-jel. Egyelére 1°/-0s pilo-
carpint 3-szor naponként ajdnlottam és az iridectomiat siir-
gettem,

Fgy hét mulva ugyanolyan allapot. Folytassa a cseppe-
ket. A beteg készen all az operatiora, de hogyan teljesiteni?
a haziban vendégsereg lesz, a vidéki rokonsidg a millendris
iinnepségek idején hozza szall, csaladja nagy, vendéglé most
nem valo operatios betegnek, nyilvinos intézetbe hivatalos
allisa miatt nem allhat be. ,Mind igaz, tehat varjunk ecsen-
desebb napokra, addig a pilocarpin talin kisegit.“ Amde ezen
a bal szemen rosszul segitett ki, Talin az egyéb nyugtalansig
és a magaba fojtott aggodalom is belejatszott. Midén junius
10-dikén a beteg beallitott, hogy mar lehetne otthon operilni,
a visus Y., a pupilla tag, a tensio 4 2 koriil lett. De a mésik
szem még bantatlan volt.

Az iridectomia a bal szemen junius 13-dikin délben
megvolt: a beteg jol allotta ugyan, de a lindzsa a keményes
szembe nem konnyen hatolt, a csarnok sziik volta miatt nem
is lehetett messze bemenni, kiozben a fixalé fogd is egyszer
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lejott a szemrdl és Wjra kellett alkalmazni, az iriskimetszés
ezek miatt nem lett tobb mint 4 mm. széles. A szolgalatot
azonban megtette és a glaucoma elenyészett.

('sakhogy kizben még egyéb tortént, és épen ez az, a
miért az esetet kozzétennem kell. Ugyanis a nem operalt,
addig ép jobboldali szemen lobos glaucoma timadt. Ezen
szembe méar a mésiknak operalisa lde]etul ovatossaghol eleve
pllocmpmcwppek jottek, reggel, este. Mégis mdsnapon megjott
és harmadnapon még iokomdott a t-lauwma ezen az addig
bantatlan szemen.'

Mostantol mar 29 pilocarpin eseppet adattam bele
2 oranként. Naprol napra jobbult, 4 nap utdn mar lob nem
és a latas tiszta volt (a beteg kimondasa ¢és nem latéprobak
szerint) ugy hogy D-szir napi cseppezés, az egy hét elteltével
3-szor napi cseppezés, a harmadik héthen mar esak 1°%-os oldat-
bol reggel és este eseppezés folytak. Ekkor a beteget iidiilésre,
vidékre bocsathattam, mert bal szemén % ¢ visus — 1 D-val
megvolt, a jobb szem pedig absolute ép és nyugodt lett.
Ezentil estenként, akdr évek hosszdig, 1%-0s oldatbol fogok
cseppentetni, mindaddig, mig a visus 9/, megmarad ¢és a
glaucomanak tjabb jelei ébrednek.

yondolom, hogy ezen koreset elég hatirozottan szol a
mellett, hogy a pilocarpin egy glaucomas (a jobb) szemet

megesillapitott, melyet kiilonben alkalmatlan idében iridecto-
mialni, és mar az iridectomias coloboma altal egymagaban is
a teljes Y/ visustol megfosztani fogtunk volna. Hogy meddig
fog a °/; visus fentarthaté lenni, nem lehet elére mondani.
De mar a meddig fenmarad, az annak lesz betudando, hogy
az iridectomia pilocarpinnal helyettesittetett, tehat a fenforgé

kérdésben a pilocarpin mellett fog tanuskodni. Ezzel pedig a.

beteg hivatalozdasa és vele a csalid jovéje joeskan vsszefiigg.
Nagy kiilonbséget fog tenni a serdiild gyermekek sorséxban,
hogy atyjuk szemét a pilocarpin még néhany évig korlitlan
¢s kimélés nélkiili munkaképességben fenn tudja-e tartani.

Az elézoleg elmondott esethen a hivatlan glaucomss lob-
rohamot a masodik szemen masként kellett megitélni. Gondolom,
hogy amazon koéreset elég hatarozottan szolt a mellett, hogy
a  korallapotot a régebbi dllaspontra pilocarpinnal vissza-
csavarni nem lett volna elég, mert az kiilonben is iridectomiat
kivetelt meg, mig emez az eset, az incidenshél kivezetve,
megint a régebbi békés allapotnak a folytatisdt mutatja lehe-
tének, annyival inkabb, ha prophylaktikus pilocarpinozashan
is részesiil. —

Hangstlyoznom szabad, hogy az eddig elmondott dsszes
esetek magas értelmiségfi és orvosukat nagyon megvilaszto,
de azutan mellette is maradd egyéniségeket illettek. Az ilye-
neknél, a kifinomitott therapeutikus megkiilonbbztetések meg
is hozzdk jutalmukat, Messze elkoltozni késziild napszimos

embert persze okosabb volna sok szé nélkiil mihamarabb |

nmegiridectomidlni, hogy minden tovabbaskoddsnak egyszer-
mindenkorra vége legyen,

VII. A pilocarpinnak absolut hasznos voltat a kivetkezo
esetben tapasztaltam.

S. G. 48 éves tandr 1891. november 14-dikén reggel
3 orakor arra ébredt, hogy bal szemében fesziilést érez.
Lampanal megnézve, pupillajat tdgabbnak talalta. Szines
karvikat is latott, olvasni ecsak mnagy nyomdst tudott. A

glancomarol mar hallott, most részletesebben torddott vele.
Mindjart kinyvekben, bar szakgadozottan olvasgatott és reggel
azzal jott hozzam, hogy éjjel glaucoma rohamja volt. Maradt is
gyenge nyoma a pupillin és a T -? kérdéses voltan. Az
egyén egész életkore szerint sarkalo pont volt, hogy bajin
simin atessék. Fontos volt tehat ezzel egyetemben az is, hogy
betegségén ne toprenkedjék. Ezért a munkalist vele nem
hagyattam abba, hanem kezdé preshyopidjat siettem corrigdlni
és a pilocarpinnak altalam mar régéta tapasztalt hatisossagi-
val biztattam. Azonnal 1°, pilocarpin-cseppet adtam szemébe.
Pupillaja .estig sziik maradt. Este djra cseppeztem. Harom
napig ez igy ment tovabb békében. Még 2 hétig csak estén-

! Kz a jelenség kiilon és egymagiban figyelmet érdemel, bér itt
red nem terjeszkedhetem,

| volna-e ?

‘ként cseppezett, azutan kihagyhatta. Félévig minden rendben

maradt.

Aprilis 14-dikén 1892-ben' nappal ingeriilt jelenete volt.
Este sokaig almatlan volt, valami tanulminyba belemélyedt.
Ejfél utan 1 orakor az olvasmanyon idegenszeriit tapasztalt,
aprora lesni kezdte mi lesz beldle és mmtegy felora multan
a régebbi korkép ismétlését constatalhatta. Maradék pilocarpin-
cseppjeibdl azonnal alkalmazott, féloranként 3-szor ismételve
meg. Reggel a pupillat sziknek, a szemet lagynak (a pilo-
carpintol), de az iris szinét kiss¢é sotétnek (hyperhaemikus-
nak) talaltam. Nem kételkedtem ugyan a diagnosishan, de
mir o tensio fokozdst sajat ujjaimmal kitapintani elmulaszt-
hatatlannak tartottam. A mar éjjel alkalmazott eseppek az elsé
segély koveteléseinek eleget tettek volt, tehat ravehettem a
beteget, hogy mar most mindenekelétt én hadd lissam azt a
rohamot. Hivjon és ne cseppezzen. Aprilis 17. és 21-dikén lattam
ilyen esti kicsi lobrohamjait. A diagnosis tételére épen eléggé
kifejezettek voltak. A beteg biztosra vette, hogy nemsokara
iridectomiara keriil a sor, kivertem fejébél a gondolatot és
fényesen igazam maradt. Magam sem mertem ennyit remény-
leni. Egy hétig 1°/,-08 oldatbol naponként kétszer, azutan hat
hétig '/, "/,-0s oldathol reggel-este, azutan ugyanabbol félévig
estenkent cseppezett. Semmiféle koros tiinemény sem jott meg
tobbé. November 13-dikan mint az elsé roham évfordul6jan, ki-
hagyattam a cseppeket, hogy az iinnepélyes datumnak
lélekemeld és ezen az tuton idegmegnyugtatd hatisa is
legyen,

Azota mar majdnem 4 év telt el. holott a nevezettnek
absolute semmi fogyatkozisa a latdasban ninesen. Az elmul-
takra misem emlékeztetett tobbé. A pilocarpint idénként meg-
jittatja ugyan, de igényhe nem veszi és orvosi meghagyas-
bol nonchalante kedélyhangulatot igyekszik felszinen tartani.

Vajjon kifogas tehetd-e azon Kkivetkeztetés ellen, hogy
a leirt esetben a pilocarpin tokéletes szemet és vele élethol-
dogsagot mentett meg? Vagy a pilocarpin (mondjuk: a mi-
oticum) nélkiil azmtén megallandottnak varhatok vala a glau-
coma ezen esetét? Es ha mar cselekedni kellett, de nem a
miotizalast, hanem az iridectomiat valasztjuk va]a, az iridee-
tomia helyes, azaz elkeriilhetetlen és legjobb eljaras lett
A felelet mindezen kérdésekre csak egy lehet: a
pilocarpin esetemben mindent megtett a mit esak kivanni lehe-
tett és ezzel bebizonyitotta, hogy glaucomat gyoégyitani is ké-
pes évek hosszi sorara. De mindvégig-e, mindenkorra-e ? Gon-
dolnam, hogy e ponton a vita fonalat még tovabb fizni lehet
ugyan, a ki akarja, de tudomdnyos kitelességet benme mar
nem latok. Mert ha a pilocarpin évek hosszira gydgyit, akkor
az évek soranak végén a halal is allhat és a gyogymlasi tar-
tam folott valo vitat targytalannd teszi.

Megengedni az ellenes felfogasnak annyit természetesen
kényszeritve maradok, hogy ez esak egy eset. ,Egy eset pedig
szabalyt nem alkothat.“ Helyes. ,Wenige Fille beweisen was
man Kann, viele Fiille zeigen was man soll. Amde azt se
felejtsiik, hogy elsé helyen feladatunk a glaucomat megillitani.
Erre az iridectomia a biztosabb szer ugyan, de erdszakos és
a visusban maga is esorbit. A pilocarpin ellenben legttbbszir
javit, néha egymagaban gyogyit és megkisérlése mindig egy-
szerii és kartalan.

Csak a pilocarpin hatisinak hatarat mindenkor kellden
felismerjiik ! Hogy ez leheté-e vagy nem, e feldl egyértelmii
megegyezés ez idG szerint talin még nem érheté el. Es alig-
hanem ez lesz a sarkalé pont, melytl sokan véleményiiket
a pilocarpinnak hosszasabb hasznalhatésaga feldl fiiggdvé
tenni fogjak.

Végkovetkeztetések kivondsa elott azonban még két ese-
tet hadd mondjak el, melyek a pilocarpin alkalmazdsiban,
eddigi eseteimben nem érintett szempontokat nyitnak meg.

VIIL. F. Ch. asszony 62 éves volt, midn 1884. dprilis
kizepe tijan hdzi orvesa dltal hivatott. Mar egy hete, hogy

Jjobboldali szemén fajasa, lobja és rossz latisa van, bar inga-

dozo fokban. Tig saembogarat T +4-1-et, zavaros kizegeket
talaltam. Kevés napig eserin-cseppel csnllapltottam a glauncomat.




Aprilis 20-dikan iridectomidltam. Jol tartott, a mitevés baj nélkiil
ment. Nem igy a gyogyulas. IHarom hétig iritis joit kozbe,
izzadmany sero-fibrinosus alakban mutatkozott, a coloboma el-
keskenyiilt, alul synechia maradt, a lencse tokjin finom le-
rakodds hartya alakban allandosult. Hat hét alatt a szem meg-
békiilt és a latas attol fogva Hm 2 D mellett ujjaknak
H. m.-re olvasashan allott. Igy van ma is.

Ezen egyik szemével tehat a patiens nem épen szeren-
csésen jart. Lobjai megsziintek ugyan, de a functio kevés.
Ezt meggondolva, érteni fogjuk a betegnek magatartasat
masik szeme iigyében, mely kiilsnben E és 9/, visussal birt.

Ugyanis 1885. janudr H-dikén bal szemén kodbsséget ta-
pasztalt. Ez valtozékony volt. Szinkarikat nem észlelt. Midén
vizsgaltam a pupilla kicsiny volt, de a esarnok is szik, 1 42,
kizegei tisztak, -1 D-val visus °}, a latétér teljes, semmi
kivorosodés. Ezek alapjan esak glaucoma prodroméaira lehetett
gyand. Pilocarpinbél 2 cgr. 10 gr. vizre, tehat '/,°,, erében
hasznaltattam kétszer naponként és rendes észlelés ala vetiem.
Négy homap alatt semmi jelenség sem volt. Ekkor a pilocar-
pint kihagyattam és -3 D-val némi olvasist megengedtem.
Kivantam azt is, hogy sokat szabad levegén legyen, jarkalni
azonban fajos laba miatt kevesett tudott.

Igy boven két év eltelt. 1887. szeptember 5-dikén megint
jott rohamja. Az elsénél ez kifejezettebb volt, gy hogy most
mar kétségtelen volt a glaucomas jellem : ciliaris injectio,
T -1, tagabb pupilla, ¢, visus. Ekkor iridectomiit szdba
hoztam, mint a hogy kotelességemnek tartottam és egyelore
1%, pilocarpin-cseppezést héaromszor naponként rendeltem.
A szem azonban hamar megnyugodott.

Ekkor nehéz helyzetem lett. Iridectomiiljak-e mar vagy
még nem ? Rémképiil a masik szem torténete dllott. Hatha
ezen szemen is iritis fog az operalasra timadni? Egyrészt
az iritis jobban elkeriilhetonek igérkezett, ha twjabb lobroha-
mot nem virunk be. Masrészt a szem a pilocarpintol egyeldre
teljesen megesendesedett és annak jo hatisit az iridectomi-
val (és az altala eshetileg inducalt iritissel) megesorbitani
valosigos megrontas lett volna.

A dilemmabol kisegitett a betegnek vonakoddsa, mely
az elézmények szerint csak természetes volt.” A hazi orvossal
egyetértéleg a pilocarpinozis mellett, mig csak lehet, maradni
hataroztunk.

Az eredmény fényes volt. Kilenez év telt mar el azéta,
az asszony most T4 éves, latasa még mindig jo, olvasni is
szokott, glaucoma rohamja nem jitt tobbet. A pilocarpint ne-
hany honap utin megint gyengébbre, azonban csak '/,%,-ra
vittiilk vissza és ebbdl reggel-este csepegtetett egy félévig, az-
utan hetenként haromszor mintegy egy évig, késébh mar esak
ritkdn, t. i. ha idegen érzése volt a szemen, biar lobroham
sohasem jott. Most mar évek ota nem ecsepegtet és jol van.

Ilyen tapasztalat, ha egyedil allana is, nemesak feljogo-
sit, hanem egyenesen kotelez annak alapos meghdnydsara,
hogy iridectomia helyett pilocarpinozis wmily koriilmények
kiozott johet szamba. Hogy azonban nem mindig ilyen tet-
szosen megy a dolog, példa rea a kovetkezd eset.

IX. W. K., 58 éves laptulajdonos egy vidéki nagyviros-
ban. Szembaja 6 évre megy vissza. Az elsé idorél azt beszéli
el, hogy 1890. aprilisban nagy glaucoma rohamja volt és
akkor L. dr. eserin-cseppekkel otthon rovid idé alatt kigyo-
gyitotta, egyszersmind operdlast siirgetett. Azon 1890. év
Jjulius 2-dikén a beteg nilam consultalt. A lelet az volt, hogy
mindegyik szemen alul cataracta incipiens és e mellett glau-
coma incipiens mutatkozott, a visus - 1 D-val j. sz, = 9/, ?
b. sz.= %, 7 volt, olvasni + 4D iivegje szolgalt, de + 45D
jobb volt. Az utobbit rendeltem. Iridectomiit nyomosan ajin-
lottam.. A beteg azonban még el6hb haza utazni akarvan,
ideiglenes szeriil 1°/,-o0s pilocarpin oldatot irtam fel, hogy ebbél

mindennap egyszer kivétel nélkiil és ha kellene tobbszor is

csepegtessen. Kzt meg is tette 6 ¢vig, de azért ezen f. ¢é.
tavaszan mégis iridectomia ald keriilt. Az idékozi 6 évrol el-
mondja, hogy glaucoma roham évenként 1—2-szer kiesi fok-

ban megjott, mely esetben a pilocarpinbol éranként 2—3 |
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eseppet hasznalt, mire kevés ora alatt megint kilabadt. Elet-
modja ovatos és meggondolt volt. 1896. méarez. 29-dikén glau-
coma roham — gy hiszi, hogy felindulas midn — oly nagy
mértékben fogta el, hogy a féloras pilocarpineseppezés mit-
sem hasznalt és szeme 6—8 oOra alatt teljesen vak lett.
L. dr. ismét orvoslasba fogadta és eserint rendelt, a mi kevés
nap alatt enyhiilést hozott, gy hogy 6 nap milva orvosa
kiildésébol Budapestre utazhatott, hol a vezetésem alatt allo
klinikan rola a kivetkezd adatok talalhatok.

1896, aprilis G-dikdn mind a két szem segéd és védd
szervei épek; a jobb szem tarsalis conjunctivija vords, a
szemtekei kotéhartya is véragas, a cornea ép, a esarnok sekély,
az iris szdlazata durva és szinehagyott, a pupilla tigas és nem
kerek, a kozegek zavarosak, Hm 35 D és visus = %,,, a
bal szem conjunctivija - haloviany, a cornea ép, a pupilla
gombostifejnyi, Hm 2 D és visus.= %,,. Aprilis T-én a jobb
szemen iridectomia tortént (a balat nem akarta operaltatni)
és 14-dikén gyogyultan tavozott °/,, visussal, azon utasitassal,
hogy pilocarpint még néhiny (47?) hétig a jobb szembe,
mindig pedig a bal szembe csepegtessen és majd - 5D D-val
olvasson.

Levélben megkeresésre legktzelebh allapotardl azt irja,
hogy jol van, litisa még javult, szemiiveggel munkal, sok

‘munkat azonban bajosan gylz, mert nyomé érzés tamad, az

operalt szemmel magiban némely tirgyakat masképen lat,
mint az egészségessel, vagy mint mind a kettivel.

A cataracta incipiens, mint az adatokbél kivehetd, a hat
év alatt nem nivekedett és egyeldre alig binthatja. Operalni a
bal szemet is bizony jo lett volna, mert hatha a pilocarpin a
szolgdlatot mégis felmondja, Hogy az eserint probalta a hazi
orvos akkor, midén a pilocarpin cserben hagyott, nagyon
helyeselhetd.

EOE S

Az elGadott 9 eset a pilocarpin hasznossaga szempont-
jabol kivonatolva a kivetkeziket mutatja:

L. Az iridectomialt két szem koziil a hamarabb meg-
betegedettet €s operaltat még az operalas utan is folyton
pilocarpinozni kellett, még pedig teljes eredménynyel.

II. A pilocarpin kihagyasival bajt hozott magara
a beteg.

III. Az egy és fél évig pilocarpinnal teljesen jo karban
conservalt szemet kar volt atalinos szempontokbol iridec-
tomialni. Mindenek szerint a pilocarpin is megtette volna.

IV. A mely Ilatasbeli hanyatlast az iridectomia alig
tudott megallitani, azt a pilocarpin igen feltiinden tudta meg-
lassitani.

V. Az iridectomia idejében a mdsik szemre atugré
glaucoma rohamot a pilocarpin bajosan ecsillapitotta, ezért
kevés nap mulva ezt is operalni legjobbnak latszott.

VI. Ugyanilyen helyzethen a masik szemet a prophy-
lactice adott pilocarpin nem mentette meg az atugré lob-
rohamtol, de ebbdl erélyesebb alkalmazisra mégis kigyo-
gyitotta.

VII. Két szakaszban mutatkozott glaucoma rohamok
pilocarpinra gy elmaradtak, hogy azéta mar majdnem 4 évig
pilocarpinra sinesen sziikség.

VIII. Kimaradt glaucoma rohamok 9 éy ota, a nélkiil
hogy a pilocarpin tobb mint 1—2 évig haszndlatban lett
volna.

IX. A sziikséges iridectomia elodazasa 6 évig pilocarpin-
cseppekkel.

Osszefoglalé kivetkeztetések tevése eldtt a glaucomas
koranyagnak némely koriilményeivel és a miotizalas meg-
észlelésének lehetdségeivel kell bovebben foglalkoznom,

Tanulsigos és jellemzi eseteket szemeltem ki tapaszta-
lataim sorabol. Tudnék még tobbet is Osszekeresni.' Itt olyano-

! Cohn Hermann részletesen csak 6t esetet kozil ugyan, de til-
tesz rajtam azon vasiti igazgatdjaval, a ki glaucomajat 14 év ota
nyomja el eserinnel. Ennek ellenéhen meg én hangsilyozhatom, hogy
egyes esetckben (VI és VIIL) a mioticumot kihagyni is lehetett,




kat allitottam egymas mellé, melyeket teljesen attekinteni al-
kalom nyilt. Nem reflektaltam olyanokra, melyeknél esak
toredékes tndomasom jutott, vagy a kik szemem eldl eltiintek,
vagy a kiknél esak mulékonyan, pl. mint consiliarius, szere-
peltem. 56t az emlitettek egynek (IX.) Kkivételével mind
helybeliek. Klinikai betegek emlitését is keriiltem, mert ¢let-
kiriilményeikkel nem elég geé foglalkozhatom a tanitas folya-
maban, holott azok az llyenfele tudomanyos bivarlas szem-
pontjabol szdmba johetnek.

Annak megitélését, hogy mikor kezd a pilocarpin cserben
hagyni, az intelligens févarosi lakosra és kitiiné hazi orvosira
nyugodtabban lehet rabizni, mint egy NAPSZAMOSIA A% Orsig
hatararol, a ki a legjobb esethen 10—12 ezer mis lakossal
¢lvezheti a sokat zaklatott kiororvos megfigyelését és véle-
ményezesét,

Teljesen kimeritd statistikai munkalat kivanatosnak
latszhatik. Azonban elére tudhato, hogy adatai sokban bizony-
talanok ¢s egyenlitlen értékiiek lesznek. Ha esak a magam
adataira gondolok, azok szamat sem tudndm biztosan hatarolni.
15 éy alatt alighanem magangyakorlatomban 50—80, klinikai
anyagomban pedw 300—5H00 glancomas beteget lathattam, a
legkiilonbozébb stadiumokban. Piloearpint bowu, talan mind-
egyiknél alkalmaztam. Az eledmenyldl némelyiknél tudok,
masnal nem. Kart beldle szirmazni sohasem lattam. Mind:
ezeket a nagyon egyenlitlen mértékben tudomasba vett ese-
teket a naplokbol kijegyezni és tablizatokban Gsszehasonlitani
nagyon hézagos anyagot szolgiltatna, mely esetleg a kivet-
keztetesekben félre is vezetne.

Hi képét a glaucoma lefolyasanak, pilocarpin hasznilat
nélkil vagy a mellett, mas észlelék sem igen fogjik adhatni,
mert valamenyilink beteganyagja ilyen tudomdanyos kérdéssel
szemkozt hatarolatlan és toredékes.

Hatarolatlan, mert a glaucoma gyanujaba keriilteknél
észszeriien mar pilocarpint kell adnunk', és ha ez hatott,
nem tudhatjuk, hogy az esetet hova szamitsuk. Toredékes,
mert a sok kozott esak néhany esetiink szokott akadni,
melyet a maga egészében epikritice értékesithetiink.

Sot, ugy latszik, épen a fivarosokban él6 eurdpai hir-
nevii celebritasok hely&ete olyan, hogy szellemi folényiik ezen
kérdésben nem igen érvényesiilhet. Tomérdek igényhevéterésiik
miatt az egyes eset kortirténetének fonalit, ha az hossz,
nem kovethetik figyelemmel. Masoknak adatalban kénytelenek
megbizni, az elézményeket sokszor esak a laikus betegtdl
halljak, a korlelet lényeges adatait is sokban a segédek
mondjak be. Egy megadott status folott itélnek,
beteg elmegy és mas orvos eselekszik a kapott directio értel-
mében.

Ha az ilyen nagyrangu szemésznek gyakorlata foként a
stlyos eseteket hozza az 6 szeme elé, akkor ngyan a pilocarpin-
uak nagy hasznavehetdségérol igenld vagy tagado véleményt
alkotni hivatva lehet-e? Ks ha minden oldalrél mint nagy
autoritast elismerik, annyira, hogy keletrél és nyugotrol a leg-
bonyodalmasabb esetekben a végszot téle varjak, akkor honnan
vegye a lelkiiletet, hogy a pilocarpin kérdésében allast foglalni
magatol megtagadja? Es ha sajat véleménye van, melyet
részben az altala litottakva is alapit, akkor azt kimondani,
és hogy azt masok is iranyadonak veszik, azt szivesen latni
nem természetes dolog-e? s mégis véleménye alapjin a
pilocarpinozas kérdése a mondoftak utdn  viglegesen és
ataldnos érvénynyel eldontve lehet-e?

A maganoryvosoktol eddig nem hallik, hogy sok glau
comat meggatolnak miotikus szerekkel, Ez a koriilmény azon-
ban épen nem bizonyitja, Logy az még sem tirténik. Ki a
tudoja, hogy talin nagyon sok esetben, sot némelyikben akar
esak gondolomra, pilocarpinnal a vidéki, a hizi, az dltalinos

1 Kgy része a consultiloknak még alig beteg, csak aggddik: |

hatirozatlan panaszokkal van esupin. Az ilyesnek, ha glaucomara em-
lékezteté valamilyen aprd koriilmény, akdr a subjectiv, akar az objectiv
tiineményekben van, mar 15 év o6ta elmaradbatlanul pilocarpint is
rendelek, sokszor esak mellékes kis dogisban (pl. hurut miatt szemvizet
és bele /5, 1/10 86t 1/50%0 pilocarpint). Kar ebben mem rejelhetik, st
esetleg nagy haszon,
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gyakorlatot iiz6 orvosok a glancomakat aldasos modon el-
nyomjiak, a nélkiil hogy - errél akar statistice akdr a betegek
nyilatkozataiban sz esnék ?

Nyilvanos, hogy ezen kérdést, melyben az észleleti
anyag természete olyan nagyon szamba veendd, egyes szak-
ember nem fogja cldonthetni. Erre csak sokaknak Osszesitets
kijzlései alkalmasak. Még legtibbet lehet adni a német kisebb
varosok szemgyogyintézeteinek tapasztalataira, mert azok
siirfien lévén elhelyezve, kisebb kirben ugyan, de ebben meg-
lehetds kiz;h’<)lugosq:xwml tenykcdnek gy az eseteket meg-
lehetds egyenletesen, elejétdl végig észlelni leginkabh eacknek
van alkalmuk.

Midon az észlelés korilményeivel ilyen szokatlanul béyen
foglalkozni batorsigot vettem, ezt azon kényszeriigséghdl tettem,
hogy kiilinben nem valhatnék viligossa, miért ajanlok 6va-
kodast az egyes autoritisok kimondasaival szemkozt; miért nem
tesznek ream nagyobb benyomdst az altalam is személyesen
tisztelt Schweigger Dberlini nagyhiri tanarnak, a higgadt
klinikusnak, a mioticmmokkal valo tulzas ellen tett Ovasai;
miért kozlik mogm egyes kiragadott eseteket és fiizok
hozzajuk atalines ér td\ueknok képzelt levezetéseket.

A Kklinikai kutaté, mint minden természettudomanyi bu-
varlo, a valtozasok logikai alapmethodusan indul, Ha meg-
figyel, akkor keresi, hogy az élettani folyamatban mi a val-
tozas, azaz a koros. Ha kisérletez, akkor keresi, hogy a meg-
valtoztatott koriilmények kozott, tehat a batarozott beavat-
kozasok mellett, milyen Kkiilonbség all be a folyamatban., A
kiriilmények valtoztatisaval tanul a therapeunta. “A valtozasok
és a valtoztatisok ezen methodusa azonban a kordgyon ese-
teket hoz elénk, melyek részint kozos, részint kiilonbozd tar-
talmi  tényez0kbol allanak ossze. Ha a kilonnemitt nem
tudjuk biztosan kizdrni, akkor a kozosnek megitélésében és
az erre alapitott levezetéshen is konnyen tevedhetunl\

Az én pilocarpinnal gyogyitott és itt elmondott 9 ese-
temben a kozos koriilmény az, hogy valamennyi nagy értelmi-
ember; hogy valamennyi a sorsat az ¢n kezembe tette, de
nem egy alkalommal csupin ; hogy valamennyinél a lehetiség
biztositva volt, hogy a pllocarpint az iridectomiaval a kellG
idében felvaltassa. Ha mindezt szem eldtt tartjuk, akkor a
latszolagosan kevés eset aranylag az Osszes glaucoma esetek-
hez mar nem jelentéktelen szam és nemesak azt hirdetni
alkalmas, hogy ,mi a leheté“, hanem azon iranyban is
bizonyitova kezd vallani, hogy .mi a kitelezs“.

Nagyon indokolt a feltevés, hogy e fold kerekségeén

| még szamos szemész van, a ki a mioticumoktdl szintén tobbes

szamban latott kivalo eredményeket. Es ha ezeket nem az
el6ttiik megfordult Gsszes glancoma esetekhez, hanem esak az
elejétél fogva jol és hosszasan megfigyelt esetek szimdhoz
viszonyitanok, akkor a mioticumok ‘hasznavehetisége fényesen
bizonynlna és jelentésiik oly mnagyra nivekednék, hogy a
mioticumoknak az iridectomia elétt megprobalisat egyenesen
kitelességgé emelnék.

A Schweiggertsl Cobn Arminnak tett ellenvetést, aut
hiszem, az elmondotfak szambavételével kell elbiralni.

Ha a glancoma kezdeti idejében mioticumokkal gy
elnyomhato, hooy az iridectomia hosszan elodazhato, sot egyes
esetekben el is hagyhato : akkor a glaucoma elsé qyiyyszere
mioticum. Ks az iridectomia mint erészakos és a litast mar
magaban is csikkenté eljaras csak azutinra vald, midén a
mioticum elégtelennek bizonyul. Hogy ebben sokszor mulasztas
fog torténni, nagyon lehetd. SGt hogy, a mint eddig az értel-
mctlen néposztaly az iridectomiaval is clkésni szokott volt,
ugy ezutan majd a mivelt néposztaly a pilocarpinban makacs-
kodas miatt fog az iridectomiatol huzakodni és ebben esetleg
karosodni, ez is psychologice elore lithato, Mindez azonban
a kiilsé koriilményekhez tartozik ¢és a tudomanyos allasponttol
kiilonallo  dolog. Ha tehat praktikus szempontbél nagyon
igazat kell adni a b6 tapasztalatu consiliariusnak, Schweig-
%rnel\, ez még sem valtoztat azon a felfogdson, hogy a mig
a pilocarpin teljesen kiclégit, addig az 11'1deot0m1é.vnl a hat-
térben lehet, s6t kell maradni.
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Ha ez az alldspont, melyet gy sejtem, hogy most mar
sokakkal osztok, a helyes, akkor meg is kisérelhetd az
eljarasra szolgalé szabdlynak kiorvonalozasa.

Pilocarpint 1°,-0s oldatban, vagy eserint ', -0s erds-
ségben alapdosisnak vehetiink. Reggel és este beeseppezést
rendezhetiink be, hogy az elbanast a betegnek kényelmessé

.18 tegyiik. Ha ezzel a roham megsziinik, az iridectomia még

¢lmaradhat. .

Ha megint teljes békességet értiink el, akkor gyengébh
oldatra mehetiink le. Talan esti eseppezés ',—1/. % -0s oldat-
bol azontil elégséges fog lenni a rohamok tavoltartisara!
Ha igen, akkor '/;—'/, év mulva kivételesen meg is probal-
hatjuk kihagyogatni. )

Ha megint jelentkeznének glaucoma jelek, jra az elobbi
erdsségre vissza kell menni és nagyon gyenge miotizalisra
mar nem is lehet visszatérni.

Ha az 19;-08 oldat naponkint kétszer alkalmazva  nem
sziinteti meg a glaucomarohamot 24 6ra alatt, akkor az iridee-
tomia ne halasztassék el tovabb. Lehet ugyan kivételesen
meég megprobalni, hogy szapora cseppezések (2°;-0s oldat,
napi Otszoros cseppezés, st orankénti cseppegtetés) nem javi-
tanak-e a helyzeten. De ez mar ne azon szandékbol torténjék,
hogy esetleg az iridectomia még elkeriiltessék, mint Cohn
Armin akarja (mirdl alabb szo lesz), hanem csak azért, hogy
az operalisra a szemet alkalmasabba tegyiik és az operalas
napjat kényelem szerint valaszthassuk.

Ilyen elbandssal a Schweigger altal josolt zirzavar
egészen elkeriilhet. Annyival inkabh, mert talbuzgosighol
alkalmazott felesleges cseppezés kirt ugy sem teszen.

Ez az allaspont, gy merem jovendolni, ki is fogja vivni
altalanos érvényét. A betegek ki fogjak azt erdszakolni sajat
érdekiikben.

Még valtoztatna a helyzeten, ha a jokorabb végezett
iridectomia biztosabban gyogyitand a glaucomat. Ilyesmi- volt
is discussio alatt. Egészen -elutasitani ezt a gondolatot nem
lehet ugyan, de az esetek tobbségében még sem szerepel és
a kivételesekben sem elég viligosan nyilvanul. A miotizalas

- kérdését tehat nem valtoztatja.

Schweigger féérveit kozelebbrél nézve, azokban nem
osztozkodhatunk.

Mondja, hogy a mioticum csak az egyes rohamot nyom-
hatja el, de a glancomdt nem gyogyitja. Ezt a pilocarpinozis
hivei sem felejtik ki szdmitasukbol. De nem is sziikséges a
glancomat véglegesen gyogyitani addig, a mig minden rohamot
az egyszeriibb cseppezéssel jol lekiizdhetiink. A beteg a sok-
szoros és rendszeres csepegtetéseket szivesebben végzi, mintsem
hogy az operatiot habir esak egy végleges aktusra is
elfogadja, ha a latasi eredmény red nézve ugyanaz. A latasi
eredmény pedig épen az iridectomia oldalin a rosszabb.

Mondja tovabba, hogy mioticum miatt a tétovizé maga-
tartas és az operatio halogatisa fog legtibbhszor bekivetkezni
és ez az iridectomidra nézve, ha majd végezésére mégis sor
keriil, ronté befolyast lesz, mert az alatt az iris, pupilla,
esarnok stb. romlanak meg. Mindez nem indok a piloearpin
hasznilasa ellen. Nem szabad engedni, hogy a dolgok ennyire
jussanak ; arra valo az orvos tandesa. Ha a beteg nem hall-
gat red, akkor pilocarpin nélkiil hogyan varhassuk, hogy
Jobban szt fogad?

Allitja, hogy nincs jozansag benne, évekig palliativ szert
hasznilni, csak azért, hogy egy bevilt véglegesen gyogyito
szert keriiljiink. Ez megallhatatlan érvelés, midén a palliativ
szer cseppekben, a gyogyitd szer pedig kényes operatiéban
all, mely a latast maga is némiképen gyengiti.

Felhozza, hogy a mioticummal az idét vesztegetjiik. Ezt
az orvos mondhatja, de a beteg bizonyira nem, mert ezt az
idot megnyert idének érzi.*

I Jobbnak igérkezik naponként a gyengébb oldatbél, mint heten-
kint 1—2-szer az erésebbbél csepegtetni, a hogy Fuchs ErnG Béesben
rendelni szereti.

2 CUsak egy esetrél olvastunk nem régiben, hogy egy halilra
itélt azt mondta volna a birénak: ha mir meglemie kell, siesse-
nek vele.
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Figyelmeztet, hogy néha az egyenes irinyban a latas
teljes marad, de a latotér mar szikiil, s6t nagyon megromlik.
Fzt természetesen tudni és ellendrizni kell. Es ha torténik,
idejekorin cselekedni is kell. De hogy a cselekvés miért
lehessen csupan iridectomia, ha esetleg a miotizalas is meg-
tenné, nem tudjuk belatni. Tehat mégis esak pilocarpinoznank
és csak ha ez nem teljesen segitene, operalnank.!

Felhanyja, hogy ha minden szinkarika-latis esetében
azonnal mioticumot rendeliink, még a diagnosis biztossagat is
megzayarjuk, mert nem minden szines latas lang koril glau-
comatol van. Ez all, de a diagnosis esak tudomanyos eszkiz,
nem czél. 1la a diagnosistétel és a gyogyulas kozott kell
valasztani, akkor a diagnosis tisztara bontakozasirél kell
lemondani, mert a beteg érdeke nem rendelheté ala a dia-
gnosisnak.

Mi tehat nem osztozkodunk Schweigger bevégzé mon-
dasaban: Ha mar egyszer a glaucoma ki van mutatva, akkor
az iridectomia indicalva is van, mert nincsen semmi czélja
annak, hogy eserinnel (mondjuk : pilocarpinnal) még idét vesz-
tegessiink, hogy végezetre is elkésetten és igy persze
egyszersmind kozépszerii prognosissal iridectomiat végezziink.
Mi az ellenkez6t mondandok: minden glaucomat praeventive
kell orvosolni, de az iridectomia mint operalé eljards ecsak
akkor van helyén, midén a mioticumok mint gydgyszerek
mar eserben hagynak. :

Jobban felaprozni ezen védekezést ma még nem eléggé
indokolt. Presbyopiat természetesen javitani kell és a con-
vexitdaSokban ne fukarkodjunk.? A betegnek allandéan orvosi
feliigyelet alatt kell 4llani. Ha ez nem torténik, akkor
Schweigger értelmében ne is 1egyen kegyelem, hanem a
beteget douce violence-al fogjuk le és iridectomialjunk.

Cohn Armin végkivetkestetései ezek: 1. minden glauco-
mas eserint kap; 2. minthogy a legnagyobbszeri haszon a
prodromalis idészakaszban nyilvinul, ezért a hazi orvosoknak
kiilonosen a szines kor ldtasnak elsé elpanaszolasara kell
tigyelni és azonnal eserint adni; 3. a heves lobrohamokban
is kitiind hatdsi az eserin; ilyenben éranként lehet hasznilni
ha a pupilla téle megszikiil, a roham 1—2 nap alatt eltiinik ;
4. eserin sohasem #rt meg, sok éven 4t naponkint 1—2-szer
adhato, kisebb iritikus ingeriilések nagyon ritkak ; 5. ha azon-
ban valamikor az eserin a rohamban szolgalatit megtagadja,
a betegnek azonnal szemorvoshoz kell menni; 6. ha a glau-
coma mégis halad, akkor iridectomialjunk, igaz, hogy esak
kozépszerit kilatassal; 7. follicularis: hurutot esak tisztatalan
eserin okoz, az iiveghez csiszolt csepegtetét mindig csak az
iiveg szajaba kell letenni.

Az 6t els6 pont alattiakat mar sok éve magam is igy
kovetem. De a harmadik pontban foglaltak esetében’ mar az
iridectomiat kovetelem, Hogy Cohn Armin még varakozisra
hajlik, azt a biztossdg rovasara menni vélem. A hatodik pont
alatti fogalmazast sem mindenben osztom, mert hogy iridec-
tomialni kell, az kétségtelen, de hogy a prognosis esak kozép-
szerlt lenne, nem talalhatom, ellenkezéleg, az esetek legtibb-
jében az, a glancoma_ végleges megsziinése tekintétében, tel-
jesen jo. :

Egészben mondhatjuk, hogy az esetek fG6tomegére nézve
az iridectomia, ha nem is mindjartra, de mégis csak érvény-
ben marad ; Schweigger tanirnak koszonettel tartozunk, hogy
a tulzasoktol ovakodasra int. Annyival sziikségesebb a vigya-
zat, mert a mioticnmoknak tilsagos feldicsérése az orvosi
kiztudatban a glaucomardl kionnyelmi felfogast sziilhet és az
iridectomidval valo elkésés képében gydszos eredményi pra-
gmatikat honosithat meg. Ha nagyon hangoztatjuk, hogy az
iridectomia nem mindig siirgds, akkor fél6, hogy az ezt csak
iddszertileg potlo pilocarpin vagy eserin tilsagosan kapos fog
lenni. Konnyebb egy operativ eljards hitelét leszallitani, mint

1 Fentebb kozolt eseteimben a latétérrel altaliban nem voltak
semmi kiilonts bonyodalmak. Bzért van olyan kevés emlités rola.

2 Cohn A. mondja, hogy egy betegén a glancoma javult, ha
olvasott, mi értheté, mert a pupilla sziikiil. Lehet, de az olvasisnil a
tensio fokozddik és a sugdrnyilvinyok megdagadnak, a mi a glancomés
szemnek nem jo. =
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felemelni. IntGiil szolgalhat mar az is, hogy az 6vatos angolok
koziil, a mennyire tudom, még bf’nkl sem nyilatkozik az iro-
dalomban.

Ha az épen mondatiakban a conservativismusnak meg-
adtam az ot illeto figyelmet, akkor annyival nvuvodtabbm
allithatom, hogy minden glaucomasat azonnal iridectomia ald
fogni : antiqualt allaspont.
glaucoma-esethen jozan hatirok kozott megprobalni:
hatarozott kitelesség.

Az elmondottak, mint kinnyen kiveheté volt, a primaer
glaucomara vonatkoztak. A secundaer glaucomarol egyeldre
nem szélunk, habir sok esetében pilocarpint haszonmal alkal-
mazunk. Természetes, hogy a glaucomat bevezetd alapbdnta-
lom mindsége mar donthet a miotizdlis kérdésében. gy, hogy
esak egy peéldat emlitsiink, mar altalanossagban ‘is eliilso
synechiak mellette, hatulso synechiak ellene szolanak. Sokszor
az iridectomiat elvégezve, mégis pilocarpinra szorulunk mire
eseteket mar kozoltem is ,sphincterolysis anterior” eczimi
dolgozatomban.! Altalinos szemponthol a miotizdlis kérdésé-
nek ezen részét targyalni most még nincsen felhivas. Adat-
gyiijtés azonban kivanatos.

Egészben a glaucoma orvoslasarol feltiinhetik,

ad(hg, mig Graefe Albrecht 1856-ban  az iridectomiaval g
gyitast feliede&te, megvakulas volt az egyediili provnoqs cs
a gyogyszeres elbands legfeljebb lassitast “tudott elérni. Az iri-
dectomia azutan teljes sikertt credményeket adott. Es pedig
esakis. az iridectomia, de mem minden esethen. Most az iridec-
tomia mellett igen becses segédszerként a mioticumok is be-
valnak. Egyelire biztosnak mar annyi allithato, hogy velik
az iridectomia egy ideig halaszthaté, végezésének ideje valo-
gathato, teljesitésére a viszonyok javithatok, hatisa emelbetd
és kiegészithetd, sot néha potolhato.

Komoly kérdéssé emelkedik, hogy nem Ilehet-e némely
esetekben, jol ellendrzott koriilmények kozitt, esupan a mio-
ticummal beérni. Ha jol sejtem, erre a kérdésre a felelet az
dltalinos orvosi tudatban igenld alakban készil kifejezésre
torni. Is ha igy, akkor jozan sor szerint 1j kérdés kelet-
kezik, t. i. hogy a mioticum azért mégis csak palliativ szer-e,
vagy hogy néha végleges gyogyszernek is bizonyul-e? Lz a
kérdés nekem mar felvetdditt és itt kozlott eseteim kettdjében
igenléen dol el.

Ilyen tapasztaldsok ellenében nem lehet a tagado allds-
ponton maradni, hanem a kortani felfogast is médositani kell.

De hiszen mér régi és sokszor ismétlédé az a tapasz
talas, hogy azok kozil, a kik glancomaban elvakultak,
némelyiknél a glaucoma késobb kialszik. Az ilyencknek szeme
vak ugyan, a glaucomas kovetkezmények valtozatlanul meg-
vannak, de maga a betegség esetleg rajtuk mar nem ural-
kodik. Ekkor a diagnosis is ,exitus glaucomatis“-ra volna
teendd, a mi nem egészen egyértelmii a ,degeneratio glaucoma-
tosa“-val. Az efféle esetek figyelmeztetnek, hogy a glaucomis
dispositio nem sziikségképen végleges allapot.

A mire a betegség a maga végstadinmaban tanit, az
most az elején is felismerhetdvé kezd valni.

A glaucomas dispositio esetleg nemesak nagy késire,
hanem talin mar jokor is kiapadhat. Ilyen, megengedem,
hogy nem gyakori esetekben a pilocarpin a legaldisosabb,
azaz véglegesen gyogyitd szer is lehet.

Mindenek szerint a pilocarpin a glaucomas folyamatot
nemesak  gyengiteni, hanem dispositiojat egyes esetekben
kioltani és ekkor véglegesen gyogyitani is kepe

ma mar

hogy

A ftropacocain értéke a szemorvosi gyakorlatban.
Blaskovics Fridolin drv. szemklinikai tanirsegeédtol.

Szamos szert ajanlottak mar a szem érzéstelenitésére,
mely a cocain egyik-masik kellemetlen tulajdonsigival nem
bir, de egyikiik sem volt képes a cocaint a szemoryosi gya-

! Tobbek kozott :
8 .. Ungarische Beitriige®.

LOrvosi Hetilap, Szemészet® 1892, 1. és 2. sz

A pilocarpint €és eserint minden -

korlatbol Kkiszoritani. A tropacocainra Vdmossynak a mult év
végén megjelent czikke! tett figyelmessé, minek folytan az
egyetemi szemklinikan alkalmaztuk és kiprobaltuk ezen szert.
FEzen kisérletek eredményérdl batorkodom roviden beszimolni.

A tropacocaint physiologikus konyhaso-oldatban rendel-
tiilk és pedig B és 5°,-0s aranyban. A kisérletek fiképpen az
utobbival térténtek, Elsé sorban sajit szemembe eseppentet-
tem a szerb6l, s azt tapasztaltam, hogy a tropacocain hasonlo
kellemetlen, égetd érzést kelt a szemben, mint a cocain. A
becseppentést a conjunctivanak minimalis beloveltsége kiveti,
melyet. csakhamar teljes érzéstelenség valt fel. Az 5%;-08 ol-
dat egy cseppje 1', percz mulva teljesen éuéstelenne tette
cornedmat; a becseppentés utan 4 perezezel azonban méir
mutatkozott némi érzékenység. A corneanak teljes eérzékeny-
sége csak mintegy '/, ora mulva tért vissza.

Kinnyebb megitélés ezéljabol dsszehasonlito kisérletet
tettem a cocain és tropacocain kozott. E ezélbol mindkét sze-
meén teljesen elsziirkiilt lenesével bird, de egyébként ép szemii
nobeteg jobb szemébe Y/ -os tropacocaint, a balba pedig 5';-0s
cocaint cseppentettem. A bLeeseppentés mindkét szemen egy
idoben, s oly médon tortént, hogy az oldat egy-egy cseppje
kozvetleniil a cornedra jusson, § azutin eleresztve a szem-
héjakat a felesleget kifolyni engedtem. A szem érzékenységét
gy vizsgaltam, hogy kell6 idékozokben finom gombos kuta-
toval érintettem a corneat ¢és conjunctivat. Az érzékenység
megitélésében, a beteg kimondasain kiviil, a féstlyt a szem-
héjak reflectorikus pislogdsira helyeztem. Egyik szemen sem
lévén targylatas, a beteg az érintés pillanatat nem tudhatta.

Mindkét szemen a becseppentés utan '/, perezezel a szem-
héjak a cornea érintésére nem reagaltak, de érzékenység még
volt. A becseppentés utin 1 perczezel az érzékenység még
inkdbb esokkent volt, dllitlag a cocainos szem érzékenyebb
volt, mint a tropacocainos, 1!, percz mulva mindkét szem
cornedja és conjunctivija teljesen érzéstelenné valt. Négy

‘percz mulva a fropacocainos szemen némi érzékenység mdr

mutatkozott ; mig a cocainos szemen csak 9 percz mulva. A
szemhéjak reﬂete a tropacocainos szemen 12, a cocainos sze-
men 15 percz mulva allott ujhol eld.

A teljes érzéstelenség tehdt a becseppentés utin ugy a
cocainndl mint a tropacocainnal koriilbeliil ugyanannyi idd
alatt all be. EI6bbi szernél T'/,, utobbinal 2'/, perczig tart, s
azutan fokozatosan estkken.

A tropacocain hasznalatinal is lehet azonban a teljes
érzéstelenség idejét joval megnyujtani, ha 2—3 perczenként
tobbszoros becseppentést végeziink. Ily modon a két szer ha-
tasat kariilbelil hasonlé idejiivé tehetjiik.

Az operateurt azonban nemesak a conjunctiva €s cornea,
hanem az iris érzéstelensége is érdekli. Kétségtelen, hogy a
cocain az €ép irist is képes érzésteleniteni, bdar nem tikélete-
sen. De azért elvétve akadnak olyam cataractis betegek is,
kik az egész Graefe-féle extractiot — az msklmetszest is bele-
értyve — tehesen fajdalmatlannak mondjik.

A tropacocainnak az irisre valo hatasat is iparkodtam
megtudni, bar itt a megitélés nem konnyé. Az iris cstkkent
érzékenységet csak operalasok alkalmaval itélhetjik meg, s
hogy ¢ tekintethen a betegek kimondésa és viselkedése meny-

nyire kiillonbozé szokott lenni, azt mindenki tapasz(:alhatta
Tobb esetben kellett tehat alkalmaznunk a tropacocaint ope-
rilasoknal s e mellett azt az 1mpress16t nyertiik, hogy az iris
érzékenysége keveset vagy semmitsem valtozott. Ugy tiint fel,
mintha a betegek valamennyien nyugtalanabbul viselték volna
magukat, mint a cocainozott szemiiek. A nélkiil, hogy ezen
alig bizonyithato ~tapasztalatot elfogadhatobbd akarnim vele
tenni, egyszerlien megjegyzem, hoory mig & cocain az irisre
mas moédon is — a pupilla tigitdsaval — " feltiinden hat, addig
a tropacocain, a pupillat alig vagy sehogysem té,gltvan, e
tekintethben is kevesebb hatéssal van az irisre.

A pupillira valo hatastalansigot szeretik a tropacocain
elényének tulajdonitani. Ez azonban nem indokolt kell6képen.

1 Orvosi Hetilap: Ujabb gyogyszerck és gyogymidok. 1895.
2, szdm,
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Igaz pl, hogy a cornea kozepe tdjan levs, kisebb idegen
testek eltavolitisanal elénytsebb, ha e hely migitt a szines
iris van, s nem a fekete pupilla; de cocainnal végezve az
érzéstelenitést sem tagul ki a pupilla azonnal, hanem joval
késébb, mint a teljes érzéstelenség bekivetkezése. Ha utolag
tag is a pupilla egy ideig, nem sokat hatiroz; ha kotni is
kell a szemet, semmit. Vannak azonban mitétek, melyeknél a
pupilla tigsaga nagyon szamba jon. Igy az iridectomidndl
nagyon szeretjiilk, ha a pupilla szilk; mert biztosabban készit-
hetiink szabadszari colobomat. De szik pupillat cocainozis
mellett is kinnyen elérhietink valamely mioticumnak eldzetes
beeseppegtetésével. Bz még a tropacocainndl sem valik feles-
legessé, mert itt az a kisfoka pupillatagitas sem elényos, mit
ezen szer okoz. Végre ax iridectomidval végzett hélyogoperi-
lasok végzésénél a cocainmydriasis igen kellemes a kés veze-
tésénél, kiilontsen szik ecsarnok mellett, de nem szivesen
tennék tagga a pupillat mas mydriaticummal, mely a seb-
készités utan a pupillit nem engedné annyira megszikiilni, a
mennyire az iris kimetszéshez sziikséges. A  tropacocainnal
vagy egyik, vagy masik elonyrél le kell mondanunk.

Emliteniink kell méz a cocainnak egyik kellemetlen
mellékhatasat a cornea felszines kiszaradasat. Ezt azonban
kellé gondossaggal mindig elkeriilhetjiik, viszont barmely mas
anaestheticumnal - tehat a tropacocainnal is — felléphet az,
minthogy magyarizatat épen az érzéstelenségben s igy a re-
flectorikus pislogas kimaradasaban leli,

A mi a tropacocainnak a coecainnal kisebb wmérgezd
hatisar illeti, ez a szemorvosi praxisban nem annyira fontos,
mint mas orvosi szakokban. Egyszerfien azért, mert a becsep-
pentésnél a szervezetbe juto mennyiség oly csekély, hogy baj
belsle sohasem szarmazik. Subconjunctivalis injektioknal in-
kabb szamba jon a mérgezés veszélye, viszont ezeket sokkal
ritkibban alkalmazzdk. A szemklinikin a tropacocaint sub-
conjunctivalisan nem alkalmaztuk s igy a hatasrol sem szol-
hatok.

Végiil el nem vitathato jo tulajdonsiga a tropacocainnak,

hogy antiseptikus hatisi és nem romlik hossza idd mulva

gsem. (Tény, hogy a kisérleteimbdl visszamaradt oldat féléven
til sem mutatott semminemil zavarodast.) Ezen tulajdonsig, a
tobbszorte nagyobb ar mellett is, hatarozott elény a cocain
felett, s kiilonosen figyelemre méltd azok szdmara, kik kis
fogyasztas daczdra, mégis kéznél ohajtanak tartani valamely
érzdstelenité szemeseppet.

A mondottakbol kitiinik, hogy a tropacocain, leszamitva
a két utobbi, rendes hasznalatban csak kevéssé szimbajovo
elonyt, mas tekintetben a cocain mogitt all, s azt a szem-
orvosi gyakorlathan feleslegessé nem teszi. Egyes esetekben
azonban mint potszer, jo szolgalatot tehet.

A fény hehatdsa a szemre.

Ogneff* Pfliiger Archivomdban a villanyos fénynek a
szemre vald hatasarél nagy jelentéségii tanulmanyt tett kivzzé,
Kisérleteit a Struve ¢s tarsa czég vas- és aczélgyaraban tette,
hol a fémek olvasztisa villanyos fiton torténik. A munkasok
ez eljaras bevezetése utdn esakhamar szembajokrél kezdtek
panaszkodni s a Maklakofi* tanar altal végzett vizsgilatok
tényleg kideritették, hogy az erds fényben dolgozé munkisok
szemei el6bb kinnyeznek, égnek, majd nydkos-genyes kit-
hartya gyuladast kapnak, a hor pedig czafatokban levalik. A
behatés helyét pigmentatio jelzi.

Ilyen_vagy hasonlé észleleteket méar tibben tettek volt
s valamennyi észlelé megegyezik abban, hogy e valtozasok
okat a hyperibolyds sugarakban kell keresni. Ezen tényt azon-
ban esak Widmark-nak?® sikertilt bebizonyitania. (0 mindeneck-

! Einige Bemerkungen iiber die Wirkung des elekfrischen Bogen-
lichtes ~auf die Gewebe des Auges von I. Ogneff in Moskau. Archiv
fiir die ges. Physiologic. Bd. 63. .

2 Archives d'Ophtalmologie. IX. 1889,

3 Widmark. Beitrag zur Ophthalmologie. 1891, Ueber den Einfluss
des Lichtes auf die vorderen Medien des Auges.

el6tt hehaté tanulmany targydva tette a fénynek a szem eliilsé
kizegeire valo hatasit. E ezélb6l az tdgynevezett hovaksag,

- az ophtalmia cleetrica s a villam dltal okozott clviltozdsok

gondos leirdsat adja. Mindhdrom betegség kétségteleniil igazolja,
hogy az infensiv fény a szem cliilsé részében ¢és pedig a kotd-
hartyaban, a szartahartyan, sziviarvanyhartydn és sugirtestben
izgalmat okoz. Kisérleti titon eldontotte, hogy a szem felszinén
keletkez6 ez elviltozdasokat nem kaprazas -okozza, azaz nem
foghato fel, mint a retina reflex hatédsa, hanem direct izgalom-
nak kell tekinteni. Tovabbi klassikus berendezésii kisérletei
azt is kideritették, hogy ez elviltozisokban a viligité sugarak-
nak nines szémbaveheté - szerepiik, hanem a hyperibolyds
sugarak azok, melyek a nytl szemén kdtShartyahurntot és
chemosist, a cornea epitheljének kikopasit s a sziveti borus-
sagot, a miosist ¢és az iris szinvaltozdsat okozzdk. Sot e suga-
rak lencsehomdalyokat is hoznak létre.

Ogneff  kisérleteit békakon, nyulakon és galambokon
végeste. A villanydramot 250—500 accumulator szolgiltatta s
koriilbeltil 5000 —8000 gyertyafénynek felelt meg. A fény
igen gazdag volt ibolya- ¢és hyperibolya-sugarakban. Meleg-
hatasrol sz6 sem lehetett. A hatds — gy mint emberen —
4—8—10 6ra utin kivetkezett be. Rividebh behatisra csak
kiotéhartya-izgalom, hosszabb idé utin azonban cornea-feké-
lyedés keletkezett, s6t néhany 4llat el is halt.. A mikroskop
alatt rovid ideig (15—20 perez) tarté behatds utin a cornea
fix sejtjeiben szaporulat volt lathaté, mig hosszabb ideig tarté

" behatds utdn elobb a sejtmagyakon, utobb a protoplasman

neerosis tlinetei jelentkeztek. A retina nagyon ellentallonak
bizonyult s a ecornea elvaltozisai semmi esetre sem magyaraz-
hatok a retina kaprazasabol.

Schulel: Vilmos' tanar pedig ugyanesak a hyperibolyas
sugaraknak a szemre valé hatdsiban ismerte fel azon ténye-
z0f, mely a retina kifdrasztisa altal alkalmat ad a téves viros-
litas (erythropsia) keletkezésére; valamint a pteryginm fejlo-
désére. '

Mindezen adatok eléggé igazoljak, hogy a photochemi-
kus sugaraknak a szemre valé hatisa igen jelentékeny., E
Koriilmény hangsilyozasa ma annal is inkabb iddszerit, mivel
a mindinkdbb terjeds villanyos ivfény e sugarakban igen
gazdag. G. L.

25. szemeészi congressus
Heidelbergaban 1886. augusztus H—=8-ig.

Kuozli Goldzieher Vilmos tanir.
Unnepélyes megnyitds : augusatus 6-dikdn.

1. Hess (Mainz) megnyitja az iilést, melynek egyedili
czélja a mult évhen hozott hatarozat értelmében, a Graefe-
érem Leber Tivadaimak valé dtnyujtisa és felszélitja Hippel
tor-t, hogy az iinnepélyes emlékbeszédet tartsa.

2. Hippel tandr Graefe Albrecht életét, érdemeit leirja
és finnepli, attér azutin Leber Tivadar és iskoldjanak érde-
meire és Atnyujtja neki a 10 évvel ezelétt Helmholtznak oda-
itélt legfobh Kkitiintetést: a Graefe-érmet.

3. Leber suép és szellemdis beszédben kvszoni a  ki-
tiintetést. .

I ailés 1896. csiitartokin, augusztus G-dildn, délutan.
Elndk : Swanzy (Dublin).
1. Nieden (Boehum). Az FEwnmerich-Scholl-féle rdilkserum
és a formol haszndlaldrdl inoperabilis szemdaganatokndl.
A daganatok erysipelas-méreggel valé kezelése régi dolog.
Mar 30 év eldtt Busch bonni tanar fekélyes rikokat erysipelas-

Y Erythropsia : ,Vérfoltok* hémezin és alkonyatban voroslitis.
Elfadtaa m. tud. akademia ITI. oszt. 1893. mérczius 13-dikdn tarfott
iilésén. Orvosi Hetilap Szemészet 1893. 2. sz.

Az erythropsic (a téves virvslitds) élettani meghatirozasa. LI6-
adta a m. tud. akademia IIL. oszt. 1894. oktéber 22-dikén tartott
iilésén. U. o. 1894. 5. sz.

A ptevygium nivésérdl. 1. o. 1894 45, sz,




= e e i 3 ” \’:. iad ".;""" i\ ‘ &? A v Ve '.‘ b ,. ',. :- ‘& ' “
i T OR¥OSI HBTILAP —SEEMESZET 1896, B p. 8o

méreggel kezelt, az altal, “hogy ilyen betegeket egy kiilon
tartoit ,erysipel-agy“-ba fektetett, vagy a rikos fekélyt erysipel-
wattival befedette. Igy sikeriilt némely esethen j6 eredményt el-
érni és Nieden maga 12 év el6tt az iridochoroiditis 2 esetét irta
le, melyek egy véletleniil hozzajarult erysipelas dltal gyogyul-
tak. Azonban késobbi észlelok csak szomori eredményt értek
el. Nieden tjabban két inoperabilis szemdaganatot az Emmerich-
Secholl-féle rdkserummal kezelt, minden eredmény nélkiil. Az
elsé esetben (recidivalé melanosarkoma) a 4. injectio utan
még élénkebb nivekedés mutatkozott; a masodik esethen (az
orbitahol burjanzé recidivalé gliosarkoma.) a~ 10. injectio
utan a novekedés rohamos volt és a fekélyes daganatfeliilet
horzaszto szagot terjesztett. Alkor a 2°),-0s formol-oldat hasznd-
latdt meglezdte, mely igen sikeresnek bizonyult, annyiban,
hogy a szag megsziint, az elfekélyesedett felilleten széraz
gangraena. fejlodott és feltiing visszafejlédés dllott be. Termé-
szetesen a letalis kimenetel beallott, de a formol-oldattal val
kezelés ily szomori koriilmények kizitt a betegre és hozzi-
tartozoira nézve jotétemény volt. L 4

2. Hess (Lipesc). Az emberi lencse eddig ismerctlen hely-
valtozdsdarol az alkalmazlkodds alatt.

Hess-nek sikeriilt entoptice kimutatni, hogy alkalmaz-
kodaskor a lencse a nehézség torvényei szerint lefelé siilyed.
Természetesen. a lencse-eltérités fiigg a fejtartasrél, tehat jobb
vagy balfelé hajlott fejtartisnal a lencse jobb vagy baloldal
felé esik. Ezen kisérlet a Helmholtz-féle alkalmazkodasi elmé-
let mellett és a T'scherning-féle elmélet ellen sz6l.

3. Czrzellitzer (Heidelberg). Zonula-fesziilés és lencsealal:.

El6adé igen eszesen kigondolt allathisérletelen kiriilbeliil
az ellenkez6t torekszik bebizonyitani, mint Hess. A tudds eld-
addsa, valamint az igen complikalt kisérletek herendezkedése
kivonatban vissza nem- adhatok, referens tehat az eredetire
utalni batorkodik.! A discussioban (Hess, Saftler) azt emelték
ki, hogy allatkis¢rletek, kivett ¢és apparatusokba illesztett
lenesékkel, az ¢él6 emberi szemen lejatszodo épéleti jelenségekre
nem alkalmazhatok.

4. Hippel jun. (Heidelberg). A reczehdrlya elfajuldsa be-
Jutott vasszilankok dltal.

Boneztani észlelések 4altal meg van dllapitva, hogy a
hatulsd  bulbusrészletekbe jutott vasszilinkok behatasa altal
akkor is megvakulis Allhat be, ha a reezehirtya levalisa nem
kivetkezett be. Az irodalombol 45 esetet allit Ossze, melyek-
ben egy darab ideig a sulank jol lett tirve. De késGbb
reczehartya-elfajulas 4ll be, melynek tiineményei: 1. visus-
csokkenés; 2. concentrikus lattér-szikiilet ; 3. farkas'sttéteéy ;
4, szinérzék-zavar., A szilank aseptikus magatartasanal bebur-
kol kidtdszovettok nem képzédik. A reczehdrtya-elfajulas elsé
symptomajaként hemeralopia 1ép fel.

A discussioban részt vesz Hirschberg és Vossius. Hirseli-
berg egy esetrdl tesz emlitést, a melyben a 20. évben az
idegen test behatolasa utin glancoma lépett fel, concentrikus
latotér-sziikiilet, mely az idegen test eltivolitisa utin is haladt.

b. Goldzicher (Budapest). a) Retinitis proliferansral. Elj-
ado tagadja, hogy a retinitis proliferans ismert korképe kizaro-
lag reeidivald retinalis vérzésck altal keletkezik., Bujakoéros
egyéneknél eléforduld rostos felrakédasok a retina felszinén,
melyek kiilonben morphologice is eltérnek a Manz-Jaeger-féle
retinitis prolif. korképétdl, a bujakor dltal és nem esetleges
complicalé vérzések altal vannak feltételezve, a mennyiben
endo- és periarteriitissel allanak sszekottetéshen. Spontan retini-
tis proliferans eseteiben felveszi Goldzieher, hogy a Miiller-féle
tamaszto rostok taltengése forog fenn, mely koriilirt sarjadzis-
hoz, tiveges hartyak képzddéséhez és a membrana limitans
interna rostos felrakodasihoz vezet. Jellegzonek tartja tovahba,
hogy a nevezett sarjadzasi folyamat fivegesedési hajlammal bir.

b) A szemhdattér Hutchinson-féle elviltozdsdardl. Bléado
kimutatja, hogy az dltala ezen néy alatt 1887-ben leirt recze-
hartyabantalom azonos a Fuchs-féle retinitis circinataval. Kilencz
esetet észlelt, melyekbél kitiinik, hogy ezen bantalomnal ki-
vétel mnélkiil Altalinos arterio-sclerosissal Osszeftiggd reeze-

I Arch. f. Ophth, 42, kot. IV. fiiz,

hartyas elfajulis volt jelen. Ep tgy mint Fuchs, ¢ is felveszi,
hogy a jellegzé retinalis goezok és foltok, melyek Gvszeriien
a macula lutea koriil esoportosulnak, nem vértmlenyekhél ki-

indulnak, mint Wecker hiszi. Azon nézetben vam, hogy a retina-

lis szovet lagyuldsa van itt jelen, hasonléan az agykéreg fehér
lagyulasahoz, mely egyes kisebh iitdérek ¢és hajszaledények
elzarodasa dltal és a kivetkezményi szivetszétesés altal van
feltételezve. El6adé Kkiilinben ezen tirgyrol kizlés alatt 4llo
nagyobh kozleményre utal.

(. Siegrist (Basel). Fyy ritkdn észlelt retinalis meghetege-
désriol. Az eset azon beteget illeti, a kirél az ,Arch. f. Augenh.“
(1896. 6. fiizetéhen) czimii folydiratban , Retinitis eircinata®
czim alatt emlités tétetett. Siegrist kimutatja, hogy ezen
diagnosis tarthatatlan. :

1. Schmidt-Rimpler (Gottingen). Macularis latoidegsorva-
ddas diabetesnél. A diabetes folyaméan latoéideg megbetegedések
igen gyakoriak. Legtoblmyire fennall egy centralis skotoma,
mely neuritis retrobulbaristol fiigg. Sziikséges tehit, kozponti
vakfoltoknal mindig ezukorra megvizsgalni. A eentralis skotoma
diabetesnél nem dohany- és aleoholtél van feltételezve, mint
ezt Mauthner allitja. Nem ritkdn taldlni szemtiikri elvalto-
zdsokat is, a latéidegdomh véihésége és vérhidnya. A progno-
gis kedvezo. A dohinyzas minden esetre megtiltando. Eldado
kérboneztani  kutatdsai  Szerint a  diabetikus neuritis retro-
bulbaris boncztani képe azonos a dohdnyos amblyopidéval.
(Lasd: Goldzicher ,Szemészi kézikinyvét”, 308, 1., Diabeti-

1 kusoknal, kik sok erds bort, cognacot isznak, § a kik (a gyomor

teltsége 4altal ingerelve) erdsen dohdnyoznak, gyakran észlel-
tem, hogy pir heét alatt nagyfoka a jellegzetes szemtiikri
leletet nyujto, centralis amblyopia lépett fel.“ Ref.) -

8. Straub (Amsterdam). Hyalitis és  genwin  uveitisral,

Cyelitis gyiijto név alatt szoktak gy az eseteket, a hol az
iivegtest mint azokat, a hol az uvea inficidlva van, jeldlni.
Az elébbiek lelyesebben jeltltetnének hyalitis névvel, az
utobbiak genuin uveitissel. Sz6lo mindkét folyamatot kisérleti-
leg tanulményozta allatoknal. Ha hyalitis jelen volt, akkor a
leukoeytak az iivegtestben, a refindban ¢s az uvea capillaris
rétegéhen taldlhatok ; az uvea Kkiilsé rétegei épek voltak.
Harom esethen, melyek sympathikus gynladast okoztak, uveitist
és €p iivegtestet talalt.

0. Greef (Berlin). Az dlgliomdl: és a szem  dldaganatjai-
nak boncztani alapjardl, Eléadé glioma miatt eltavolitott szem-
tekéket vizsgalt és egyesekben a Kklinikailag megallapitott
diagnosis nem valt be. Daganatok miatt enucledlt szemek friss
dllapotban vizsgiltassanak meg, a mikor legjobban a valodi
¢s aldaganatok lényege éllapithaté meg. A gliomak friss alla-
potban puha sziirkés, az agyvel6hez hasonlé tomegek és mdar

szabad szemmel jol felismerhet6k. Mar FRuete és Arilt figyel--

meztették, hogy érhartyalobos izzadminy eléidézett recze-
levalis eseteiben olyan korkép lehetséges, melyek a valodi
glioméhoz klinikai tekintethen hasonlitanak. A makroskopikus
vizegdlat majd kideriti a diagnostikus tévedést. Eléado a
pseudoglioma kérboneztanat részletesen ismerteti.

" 10. Hirschberg (Berlin). Az iris hdtulsa feliiletébol sarjadzo
szivacsos rdkja (Schwammkrebs). Egy 26 éves férfin 1!, &y
Ota lataszavarban szenvedett. Az iris felsé részlete a corned-
hoz piposan tapadt. A pupillibél gémbszer kintvések hatol-
tak, fajdalmak léptek fel és a szem végre enucledltatott.

Hirschberg ¢s Birnbacher egy tumort taldltak, mely az ‘iris .

hiatnlso rétegébGl indult «és hatiarozott tubulosus szerkezettel
birt, epidermis-sejtekbél allott, melyek kitegek ¢és esivek
modjara egymas mellé sorakoztak. A daganat mirigyrdkkint
felvehets. Hasonlé eseteket leirtak Michel és Treacher Collins,

I1. iilés 1896. augusztus 7-dikén.

Elnik : Hirschberg (Berlin). :

1. Sattler (Lipese). Uj festé-modszer segitségével a sclera
ruganyos rostjait tanulmanyozta. : :

2. Hoffmann (Baden-Baden). Adalékok a Linylomls és
ektropium mitéleihez. Semmi lényeges. X

3. Schirmer (Greifswald). Korilirt tulckhdrtyai kidudoro-
ddsolk: ellen alkalmazott gyokeres miitéf. Ugy jar el a koriilivt
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trachoma oka teljesen ismeretlen,

PR a5

H—06. 8z

skleralis ektasia ellen mint Kwnapp a staphyloma corneae
totale cllen.

4. - Azenfeld (Marburg). Adatok a kitéhdartyalob actiologidjd-
hoz. Daczira a mar régebben leirt, kit6hartyaloboknal el6-
fordulé mikroorganismusok megismertetésének (Koch-Weeks-
féle bacillus, pneumo- és streptococeus, Morax-féle diplobaeillus,
Bach-féle micrococe. conj. ®minutissimus) az egyszert Koto-

_hartyalob aetiologiija nagyon homilyos. El6adé egy epidemi-
kus kotéhartyalobot Marburgban tanulmanyozott (mely leirdsa

szerint- val6sziniileg a nalunk jol ismert Arlf-féle ophthalmia
catarrh. acuta volt, Ref.) és pneumococeusokat talalt.

b. Leber (Heidelberg). A trachoma pathologidjihoz. A
Lebernek sem sikeriilt a
korokozé mikroorganismust feltalilni. A follikulusokban azon-
han sajitsigos scjteketl talalt, melyeket ,Kirperchenzellen®-
nek nevez; de rvendes kotéhartydkban is fordulnak eld, azért

~ kiilonds kortani jelentéségiik ninesen.

- 6. Fuchs (Bées), A Lkatohdrtyan elifordulo  gombatelepel-
ril (Pilzrasen der- Conjunctiva). Eldado tobh esetben a tarsus
convex sz¢lén gomba telepeket taldlt. Gruber béesi tandr meg-
vizsgalta ket és lepthothrixet talalt, mely fajtihoz szintén az
aktinomyeces tartozik. Tenyésztést nem lehetett elérni, mivel a
gombak mar el voltak fajulva. A lekapart gombatelepek,
melyek esak a conjunctiva felszinén voltak, epitheliumtol
voltak koriilvéve ¢és a szivet mélyébe nem hatoltak, nem
nének djra. Eddigelé négy esetet észlelt, 3 horviat férfit 6
egy béesi nét.

1. Vossius (Giessen). Cystaképzidés a kél felso szemhéj
kotohartydjaban. A Kkimetszett nivedékek a Henle-féle miri-
gyekbdl fejlddé cystik voltak.

8. Gelpke (Karlsruhe). A heveny jarvdnyos Litohdrtyalob
okozoirdl. Eléadé két kozségi iskolat vizsgilt, a hol kitd-
hartyalob-jarvanyok Kkitortek. A gvermekek 22°/-4ndl volt a
megbetegedés jelen, mely duzzadisos hurut volt, két napig
tartott a megbetegedés, a lefolyds kedvezé volt. A korokozo
bacillus a bacillus xerosishoz hasonlitott.

Y. Groenoww (Boroszl6). A cocain haszndlatdrdl glaukomds
ullapotolmal Még mindig észlelhetik szemek, melyek atropin-
becseppegtetcsek altal acut glancomanal megvakultak. A tan-
kionyvekben a cocain h'wnalata ellen is bm]tak Groenouw
eseteket észlelt, hol a cocain kedvezien hatott. Bizonyos, hogy
medicamentosus kezelés a glancomdt nem gyogyitja, de gyakran
fontos, addigra is, mig az iridectomidt végezhetjiik, a tensio
emelkedését és a fijdalmakat megsziintetni, I ezélra Kitiing a
29/,-08 cocain, jobb mint az eserin, mert a fajdalmakat biztosan
esillapitja és synechidkat nem okoz.

I11. iilés szombaton augusztus S-dikdn.

Elntk : Mayweg (Hagen).

1. Pfliiger (Bern) ,A lkeratitis parenchymatosa®. A
keratitis parenchymatosa aetiologidja sokkal tovabbra nyulik,
mint azt rendesen felveszik. A legkiilonfélébh fertézd beteg-
ségek, melyek koriilmények kozott egy uveitist okozhatnak,
kiilonts  koriilmények kiozott egy Keratitis palenchymatosz‘tt
létesithetnek. Ezen thesis tamogatasira Pfliiger 3 aetiologikus
momentumot vesz fel, nwlyel\ ez ideig kcvcs figyelemben
részesiiltek. Eloszir az agalactia contagiosat, a mely Wallis
(Cantonban 1893-ban egy |\P(“1ken\dJn.ﬂ Jarvanyt okozott és
melyet a berni dllatorvosi iskola tandrai Hess ¢s Guillebean
leirtak. A beteg dllatok kiziil sok hozatott Bernbe, a mikor
Pfliigernek alkalma volt a szemeket megvizsgalni. A keratitis
parenchymatosa alakra ¢s lefolyfsra rendkiviil hasonlitott
ahhoz, a mi embernél influenza utin lép fel; kiilonbvzott téle
a sokféle fekélyben, melyek valoszintileg azonban traumati-
kus eredetiiek ; azonkiviil a cornea egy sajatsigos fekete
pigmentatija Je]en van. Masodszor lmngsulyoua Pfliiger 2
keratitis parenchymatosa uténi uveitisnek dsszefliggését chroni-
kus dermatosisokkal és psoriasis 2 esetérél tesz emlitést, egyik
lichen ruberrel volt complicilva, melyek keratitis pmunchs ma-
tosdhoz vezettek.

Harmadszor megemlékezik Pfliiger influenza utani kera-
titis parenchymatosarol, a melybél tobb mint 30 esetet észlelt.
Harom kiilonboz6 koralakot kiilinboztet meg :

a) a typikus classikus alakot idésebb,
egyéneknél ;

b) egy alakot, a mely a Stellwag-féle ke1 atitis nummularis-
hoz legkizelebh 4ll ;

¢) egy alakot, a mely a sero-fibrinosus iritissel combi-
nalodik és melyben a binocularis loupevel élénk circulatio-
phaenomendk észlelhetok.

9s Uuqmmmm (Jena)
1ol estznal®.

Wagenmann arra mutat, hogy Németorszighan is kell a
esliznak egyes szemmeghetegedésekkel valo —osszefiiggésre
tekintettel lenni. Az évek folyamdn a csizos szemmegbetege-
dések egész sorozatat litott hetegeknél, kiknél az alapbaj
kétséget kizarolag ki volt mutatva. A esiz altali elvaltozasok

nem luetikus

+Bey némely szemmegbetegedés-

egyszer abban Allhatnak, hogy a cstz. savis-izzadminyos
lobokat elGidézhet, higysavassok lerakédiasa nélkiil, vagy

klinice nem lithatolag. Példakal rividen eldsorol m‘hanv ese-
tét a seleritis, nxdoc_ychtmlcl\ érhartya és retina Kozistti le-
rakodasokkal, esomot a scleriban, azonkiviil egy episeleritis
periodica fugax jellegzetes esetét. A csiz azonkiviil - indirecte
szemaftectickat okozhat; legelésziiv bizonyos edényelvaltoziso-
kat, korai atheromatosist. Ide tartoznak észleletek nehéz ismét-
16d6 divegtestbajokrdl, smelyek végiil cataracta, ablatio retinae
¢és retinitis haemorrhagica fellépéséhez vezettek. Azonkiviil ide
tartoznak egyes cornealis megbetegedések seclerotisalo jelleg-
gel. Még glaucoma ¢és esiz kizott is lehet néha tsszefiiggést
megdllapitani.

3. Darier (Pavis) A helyi therapianalk fontossdgarol
mfectiosus vagy sympathilus irido-chorioiditiseknél. Darier fel-
sorol kortorténeteket a szem sympathikus meéghetegedésérol, a
hol subconjunetivalis injectiok a legkedvezébb eredménytiek
voltak.

Az enucleatio utin 2 hénap mulva bedtrzsilés ¢és hypo-
dermal eyanhigany injectio hasznaltatott. Ezutin subeonjune-
tivalis injectio. Mid6én phtisis bulbi fenyegetett, az aequatorba
egy teljes feeskendd eyanhiganynyal 1:5000 injicidltatott és
az eliilsé csarnok megnyitatott, hogy a folyadékvaltozas
tovabbittassék. Nyolez ilyen injectio utin a latdsélesség
'/y-ra emelkedett. Két operatio utani irido-chorioiditis esetet is
emlit.

4.  Weiss (Maunheim) . Hidalaka kétohdrtyalebenyel:
transplantatiorél”. Hogy a szaruhirtya elfekélyesedése utdin a
staphyloma képzését megeldzze, Weiss conjunctivalis lebenye-
ket transplantait, melyekkel a cornealis perforatiot fedte. A
transplantalt lebeny alatt hamardabb tisztul a fekély és az
eléredudorodott iris laposan oda fekszik. A conjunctival lebeny
nem lesz genyesen infiltralva, hanem siman gy6gyul. Harom
esetnél jo eredménye volt.

5. Alexander (Aachen) A functio hely-edallitdsa eqy
6 éves embolia arteriae centralis retinaenél®. Egy 51 éves
férfit illeti az eset, kinél elsé bemutatkozisinal a jobb szemen
egy friss embolia jellegzetes képe volt és a mint latszott, a
bal szemen egy lefolyt régi embolianak a képe. Betegnél
hypertrophia eordis volt jelen. Egy erds inf. digitalis behatasa
alatt nemsokara a bal szemen egy 0°1 latasélesség allott be,
mely 0'5-re emelkedett és megmaradt. Eléadé a functio
helyredlltat a fenndllo 6 éves embolia daczara gy magya-
rizza, hogy az edénynek egy partialis eldugulisa volt jelen

és hogy az erds infusum digital hehatisa alatt és egy erd-

sebb vis a fergo mellett egy nagyobb vérmennyiség nyoma-
tott a részletesen eldugult edénybe.

6. Iukala (Pilsen) ,Adat a nagyfoki myopidhoz* és
»Eliterjesztés nagyfoki ametropidk megjelvléséhez”, ukala
azt ajinlja, hogy nagyfoki myopia és hypermetropia ne az
ametropia fokdval jelolless¢k mint eddig, hanem a hasznalt
fivegnek parhuzamos sugarakra valé corrig: Llasra szolgalo szama-
val, mely Z. v. Cor. glas jeleztessék és annak a cnmeatet(’)t(il
valé tdvolsag jelvlésével.
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M. 20 D. helyett tehat irassék: 7Z = —18, A = 10;
utobbi 10 mm. a tetétél, mint altalinos distanzia veendd.

1. Wolff (Berlin) , A muse. levat. palp. sup. elorchelyezésé-
hee, az in dtmelszésével®.

8. Ulrich (Strassburg)
Guasrol®.

9. Monye (Japan) ,Lgy retinalis veflexrol®.

10, Azenfeld (Marburg) oA szemnel: egyes enyhébb  és

wA szemben  leve  folyadékmos-

joindulati metastatilus lobjaivdél és Tétoldali thrombosisrdl dlia-

ldnos sepsisnél”.

Endogen genyes szemlobok feltételezik genyokozé mikro-
organismusoknak a szemben valo letelepedését ; iddig ninesen
hebizonyitva, hogy a vérben altalanosan elosztott toxinok a
szemben coneenfralodhatnak, bar mas  keringd mérgek hely-
beli enyhe lobokat okozhatnak (pl. interstit. necuritis optiea
alkoholica). De maguknak a genvokozoknak letelepedése
esekély virulentia mellett kiimnyen viltozasokat elbidézhetnek.

Eléadd mieroscop. képeket mutat, hol pnenmococeusok
dltal esak kis goczoeskak, mint chorioiditis disseminata ¢s
retinitisnél keletkeztek. Ezen legkisebb goezoeskik is magukon
viselik a lob jellegét és ép az altal kiilonbvznek microscopice
a tiszta toxikus vérzésektol és retinalis tobbi goezoktol, mint
azt Roth retinitis septicaval jelolte szemben a metastatikus
lobbal. Hasonlokép nem localis bacterinm-letelepedésnek kivet-
kezménye, hanem az dltalanos vér széthomlasnak, a kétoldali
venathrombusok képzése a retina és érhartydban Ezen throm-
bosis Altaldnos sepsisnél azért fontos, a mennyiben dltala
keringési akaddly okoztatik és rajta a keringd genyokozok
tapadhatnak. Tgy értelmezheté a genyes metastatikus ophihal-
mianak gyakori kétoldalisdga, igy talan a kiilonds gyakoriasiga
puerperinmban.

11, Vossius (Giessen) . Mikrophthalmus congenitus® rol.
Eléads leirja a mieroscop. praeparatumokat ¢és fényképeket
mutat, melyek szecint a megkisebbedés a f(otalis élet lobos
valtozasaira yezethetd vissza. Ugyanezen okbdl szirmaztatja
eléadd a cataracta congenita vasculosa egy esetét.

12,  Buhr (Mamnheim) . Fgy velesziletett  periodikus
ceophthalmus” esetét mutat be egy Kkiilonben egészséges
10 éyes fia bal szemén jobhra valé nézésnél,

DBemutats dilés az eqyetemi szemblinikan pénteken, augusstus
7-dikén.

Elnok: Sehirmer (Greifswald).

Szamos miiszer és praeparatum lesz bemutatva, melyek
legnagyobh része a mir tartott eldadasokra vonatkozik.

Kiilonts érdekii Schmidt-Rimpler (Gottinga) egy kizlése
L4 latoidegek semidecussatio® kérdésérdl. Szerzé mar 1877, irt
le egy esetet, melynél egyik latoideg atrophidja utan mindkét
tractus sorvadt, de a taloldali nagyobb mértékben Michel és
ujabban Kolliker allitjak, hogy embernél a latoidegek teljes
keresztezodése 4ll fenn. Kolliker ezen Allitdsa timogatisira
2 seriat mutatott normalis szemekr6l, de Merckel Gittingdban
eléadénak azt mondta, hogy normalis szemeken nem lehet a
rost lefutasrol véleményt adni. A pathologia itt jobb felvili-
gositdst ad. Szerz6 egy férfitél szrmazé praeparatumokat
mutat (készitvék Cramer dr. altal Gottingaban), ki haldla elott
13 évvel phtisist aquirdlt jobb szemén. A jobb opticushan az
isszes rostok sorvadtak, a bal normalis. A helyett mindkeét
tractusban taliltatnak atrophikus rostok. Az atrophia mindkét
részben az agykérgig kivethetd.

Klinikai kozlemények.
'
Sympathidas gyuladéds ritka esete.

Kozli: Schwarcz Ernd dr, szemklinikai gyakornok.

H. M. 53 éves foldmives jobbh szemét 1894. november
2-dikdn okor dofte meg, mely utdn e szeme kivorosodott, fajt és

T

a litas is elhomalyosodott rajta. Néhdny héftel a sériilés utin
klinikdnkon volt, de felvételi ajinlatunkat altkor nem fogadta el, ¢sak
mikor 1895. februdr kozepén hetegnek balszeme is meghetegedett,
ezutdn néhdny héttel 1895, mdrezius 2-4n jott be klinikdnkra a
kivetkezi jelen allapottal:

Jobb szemén kézmozgdst lit. A szemteke békés, belst olda-
lin a cornea szélt6l 4 mm.-nyire leiriilbeliil 1°D cm., hosszi ives,
1—2 mm, széles kissé mellfelé domborods, kékesen fényls sza-
balytalan vonal van. Cornea ép. Csarnok igen mély. Iris nem
lithat6. Pupilla teriilete koromfekete. Uvegtestben vér, Szemfenék
nem ldthato.

Balszemén /2 meterrdl olvas wjjakat, kot6hartydi helsveltek,
cornea kovill ciliarvis injectio. Cornea ép, esarnokviz zavaros. Ivis
bagyadt, piszkos barna, szdlazata elmosodott, szélével a lencse
mellsi  tokjira nétt, pupilla sziik, fényre alig reagil. Heves
kisugdrzé fdjdalmak vannak e szemen fénykertilés mellett.

Diagnosis : Anirvidia; aphakia et cieatrix selerae oe. dextri.
Iritis sympathica oenli sinistri.

Rendeltiink mindkét szemre meleg bérsavas borogatist, bal
szembe atropint, majd atvopin conjunectivitis miatt scopolamint,
és 20 er.os unguent. Hydrarg, ciner. beddrzsilést, mely utéh-
hibGl 40 gr.-ot dirzsolt be. ;

1895, mdrezius 31. Beteg #dllapota nem javult, sit e szemén
a fenyérzés is kialudt.

Az enucleatiéha nem egyezett bele, miért sajit kivinsigdra
utasitdssal elboesditottuk. Azonban bal szemének fijdalmassiga
nem hogy engedett volna, hanem idénként sulyoshodott, miért
1895. oktober 26-an  ujbdl felvétette magit Kklinikinkra, az
enucleatiéha beleegyezett, melyet 1895, november 1-én cocain
beeseppentése mellett végre is hajtottunk.

A fijdalmak teljesen megsziintek ¢s tiszta halaviny kioto-
hirtydval bélelt szemiireggel ugyanazon hé T-dikén elboesatottuk.

Jobb szem halovany, fivegtestben nehany fekete uszkdild
risg lathato, latdsa comvexr 1000 D.v. 5/a.

Az eset ama ritkdan eldforduld esetekhez tartozik, midin az
evedetileg sériilt szem megmarad késthbi idékre is hasznalhaté
szemnek, mig a sympathikusan meggyuladt vak szemet a csillapit-
hatlan fajdalmak miatt enucledlni kell. Ha a jobb szemet a kitort
sympathids gyuladds ellenére is enucledljuk, a mint azt sokan
teszik, a bal szem litdisit tgy sem tudtuk volna megmenteni, s
igy a szerencsétlen ember teljesen vak, mig igy nemesak téjékozni
képes magit, hanem durvibb munkdra is képes.

1L
Cataracta traumatica partialis egy esete.

Kozli: Leitner Vilmos dr, szemklinikai gyakornok.

Sériiléshol szirmazott hélyogok- rendszerint az egész lencsére
kiterjedd elsziirkiiléshol dllanak. Ritkdabbak azon esetek, midén
trauma utin a lencsének csak egy vészét illeté dllandé lomdly
marad vissza; ellenben mis okok gyakrabban szerepelnek a rész-
leges cataractik képzodésénél. Tlyenek az uvea, retina és iiveg-
test hintalmai, okok, melyek a lencse taplilkozdsi viszonyait
gitlolag befolydsoljik. Biztos adatok azonban az iranyban, hogy
mely tényezok Osszejatszasitol fiigg a hilyog teljes avagy rész-
leges volta, hidnyoznak. Ugy latszik, hogy fejlédési zavarok,
dltalinos szervezeti hetegségek, s az ezekkel kapesolatban, vagy
toliik fiiggetleniil timadt s az emlitett részeket illeté szembajok, széval
a lencserendszert nem kozvetleniil érd hatinyok inkdbb disponil-
nak részleges hialyogok keletkezésére, mint a lencserendszer
primaer hintalmazdsai.

Ezen indirect ténvezik befolyisa mellett sz0l az Grik-
lékenység, melyet a velesziiletett cataracta zonularis és a késobbi
élet folyamdn a degeneratio pigmentosa retinaevel Osszefiiggileg
fejlédé cataracta corticalis posterior majdnem minden esetében
sikeriill kimutatnunk. Az elébbi alakkal legtibbszor rachitis kisé-
retében talilkozunk, mig az utobbi a sziilék consanguinitisival
esik dssze. A gyérebben eldforduld cataracta centralis, axialis,
fusiformis, stellata, punctata s corticalis anterior is tébbnyire az
intranterinalis élethen keletkezik, a kozelebhi okokat azonban
ezeknél nem ismerjiik.
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A partialis cataractik leletnek idolegesek, azaz késobh
teljes hdlyoged dtalakulok, vagy allandék. Bz utébbi sajitsigat
inkdbb mutatjik a velesziiletettek, mig az életben képzidik na-
gyobb része az elsé csoportha tartozik.

Sohasem szokott teljessé vilni a cataracta polavis anterior

~ és posterior, de ezek kiilinben is nem a lencserostok elviltozd-

saban, hanem a lencsetok koriilirt burjazasiban lelik magyardza-
tukat, okozva a cornea perforatidja, illetve az arteria hyaloidea
rendellenes obliteratioja dltal.

Az esetek legnagyobb tobbségében totalissa lesz a hdlyog,
ha maginak a lencsének vagy lencsetoknak sériilése ment elire.
Nem is igen szoktuk a beteget azzal biztatni,. hogy az ilynemii
séritlés utin tdmadott latds romlisa majd megallapodik; nyert
figytink van, ha idSvel operative latasdbol, a wmennyit tudunk,
visszaadhatunk. Arra szamitani, hogy a fejlidésnek indult hilyog
részleges marad, nem lehet: egy idére talin lassiban halad,
vagy meg is dllapodik az elsziirkiilés, mint azt discissiéndl nem
egyszer van alkalmunk tapasztalni, de elvégre mégis csak teljes
lesz a hilyog.

Legutobbi idoben volt zlkalmunk észlelni oly esetet, melyben
a B év elbtt elszenvedett sériilés utin jelenleg is esak egy kis
koriilirt hialyog taldlhaté. Az eset nem all egyediil az irodalom-
ban, de nem éppen gyakorisiga miatt legyen szabad riéviden
ismertetnem.

Cs. Gy., 46 éves fildbirtokos, 1893. majus hé L-jén azon
panaszszal kereste fol az egyetemi szewklinikdt, hogy két hét
elitt koesizdas alkalmaval lofegyvere hirtelen elsiilvén, valami johh
szemét megesapta s utina litdsa megromlott, harmadnapra pedig
szeme fijdalmas left. A rossz litis azéta allitolag egyenls fok-
ban &1l fenn. Bal szemén gyermekkora ota keveset lit.

Az akkor megejtett functionalis vizsgdlat alkalmdval azt

taldltuk, hogy jobb szemén 2 méterrél olvas ujjakat, fényérzése |

és projectidja jo; a bal szem litisa a rendesnek 1/io-e.

Objective a limbus alsé részében egy 2 mm, hosszi (fiig-
gélyes seb, a cornea szurkiltsdiga és erds iritis tiinetei voltak
lathatok., Az izgalom 10 nap utdn megfelelé kezelésre (borsav
horogatds, atropin) megsziint s a visus %a0-ra javult. Idegen test
sehol sem volt felfedezhetd, azonban a lencse alsé részében koriil-
irt fonalszerii homdilyokat talaltunk. Ily dllapotban hagyta el a
beteg a klinikit majus 11-én.

Foly6 év junius hé 7-dikén 0jbdl bemutatta magit s meg-
lepetésiinkre azt tapasataltuk, hogy a 3 év elétt sériilt szem
litdsa nemesak hogy nem rosszabbodott, de majdnem teljessé
(3/72) lett. A beteg elst ittlétekor észlelt partialis cataracla, most

is mint a lenesében alul, a kérgi részlethen egyenesen hatrafelé |

terjedd, hengeralaki homdly volt, a tigitott pupilla mellett végzett
vizsgilatndl, kimutathato. A szemfenék teljesen épnek bizonyult,
idegen test felderitése most sem sikeriilt, Kiilinbén az egyénnek
e szemére vonatkozd panaszai egydltalin  ninesenek, s esak a
presbyopidjit korrigald iiveg rendelése czéljabol kereste fel iijra
a szemklinikdt.

Erdekes, hogy a szem az eléggé silyos sériilést mily jol

kiheverte. A jelenleg taldlhaté egyediili elvaltozds a leivt partialis |

halyog, mely peripherids elhelyezodésénél fogva a litast is alig

zavarja; a cornea alsd szélén megmaradt kis heg optikai szem- |

ponthél nem johet szdmitiasba. .

A részleges lencsehomily magyardzatat jelen esetben gy
adhatnék, hogy a sériilés okozta lencsetok sebe nem volt nagy,
s @ kis folytonossig megszakitast is, minthogy az éppen iris mi-
gott jott létre, maga az iris segitett elfedni; ily modon a csar-
nokviz hosszas behatisditol megivott lencse csak egy kis rész-
letében sziivkiilt el. Az irvis e mechanikus befolydsin kiviil ter-
mészetesen misik tényeziként a  lencsetok sebének gyors ziréd-
disat is fel kell venniink.

Hogy bent foglal-e helyet az idegen test a szemben, e felil
bizonyosat nem dllithatunk. A szerfolott kedvezo lefolyds, az évek

térése, hatirozottan ellene szélnak a felvételnek, mig viszont a
sérillés mdidja és kirviilményei azt litszanak bizonyitani, hogy a
sértd eszkoz (sorét, fémdarabka?) a cornedt, irist és lencsét is
itiitve, a szemben maradt. Retinalis vérzésnek, érhartya bherepe-
désnek vagy iivegtesti zavarodisnak azonban nyomdt sem ldtni;

de lehetséges, hogy az idegen test okozta elviltozis a szemfenéken
oly csekély, vagy annyira peripherikus, hogy feltalalasat a lenese-
homdly akaddlyozza; végre az sem zdrhaté ki, hogy az idegen
test egyiltalin iitddott neki a hdtulsé szemburkoknak, hanem a
lencsén atjutva, sajit nehézségénél fogva lemeriilt az iivegtestbe,
s a corpus ciliarehoz kizel valahol betokolédott. FeltiinG minden
esetre, hogy a benne levi idegen testet mily sokd tiiri el a szem
békésen, bar tobh ez iranyban tett pontos észlelés az irodalomban
ennek a lehetésége mellett tanuskodik.

Leitner Vilmos dr.

KONYVISMERTETES.
Dr. Emil Bock: Zur Kenntnis der gesunden und kranken

Thrianendriise. Wien, Verlag von Josef Safar. 1896. 90 lap,
dra 1 frt 40 kr,

A Linymirigyril ¢és betegségeirdl terjedelmes munkat it Bock,
laibachi féorvos. Szdmos esetet kizol, a melyekben a kinymirigy-
nek elviltozdsait és miikodési zavarait észlelte, ismerteti az ép és
beteg kinymirvigynek boneztanaf, leirja a rajta fellépé gyuladdsok
tiineteit, fejtegeti az eloidézié okokat s végiil kutatisainak ered-
ményét a kovetkezikben foglalja Ossze:

A kinymirigy nagysiga, alakja és elhelyezése ép viszonyok
kizitt is igen viltozékony ; igy pl. foleg a mirigynek szemhéji
régze olykor szabad szemmel alig lithatd, mig maskor babnagy-
sagu is lehet, a nélkiil, hogy kdéros volna,

Ondllé lobos megbetegedések ritkdn fordulnak el a kiny-
mirigyben. Okaik lehetnek sériilés, meghiilés, acut fertizi bajok,
syphilis, tuberculosis, lenkaemia, mumps. Gyakran tdrsul hozzi-
juk a nydlmirigyeknek meghetegedése is; Usszefliggést a kett
kizott nem lehetett kimutatni. Kozvetlen oka az ilyen idiopathi-
kus gynladisoknak mindig infectio; a fertéz$ anyag vagy a vér
utjan, vagy a kotéhartydan és a kivezet cstveken at jut a mirigy-
hez. Az eredmény a mirigy megnagyobboddsa; késébb a mirigy-
sziivet elpusztul és kiti-, illetGleg sarjszivettel potoltatik.

Joval gyakoribbak a szem egyéh részeinek, foleg a koto-
hirtydnak gyuladdsos bajaihoz tdrsuld kionymirigy-betegségek, A
gyuladds foképen a szemhéji mirigyrészt illeti ; lefolydsa lehet
acut vagy chronikus, rendesen gydgyuldssal végzodik s csak igen
ritkdin vezet a mirigy elgenyedésére. A mirigyszivet rendszerint
ép marad, a lob csak a kotoszovetre szoritkozik. A bajnak okai
lehetnek mikroorganismusok, a melyek a fertdzott kot6hartyardl
a kivezetd csiveken at jutnak a mirigybe, vagy pedig a meg-
betegedett szomszéd szovetekbol vandorolnak belé. Mds esetekben
a kivezetd cstvek a szomszédos részek duzzadisa dltal Ossze-
nyomatnak s a mirigyben pangé véaladék okozza a lobot és meg-
nagyobbodast. Lehetséges végiil, hogy reflectorikus és vasomotori-
kus zavarok is kozrejatszanak. A konymirigynek ilyen sympto-
matikus gyuladdsaira kiilonosen scrophulosis és Iues hereditaridban
szenvedd egyénck hajlamosak.

A lobos konymirvigy kevesebb viladékot termel, mint az ép.
Hogy a szem sok esethen mégis ertsen nedvezd, annak oka a
gynladt kotohartydnak fokozott elvilasztasiban rejlik.

A kinymirigy elsorvadisa igen ritka dolog s csak a koti-
hdrtyanak igen nagyfoki elsorvadisihoz tarsul.

A szerzé végiil sszefoglalja a kinymirvigy beidegzése felsli
ismereteket s azt taldlja, hogy ezek a klinikus észleleteknek meg
nem felelnek s igy czen kérdésnek felderitésére tovabhi kutatdsok
vilnak sziikségesekké. Scholtz Kornél dr.

Dr. V. Fukala: Heilung hochstgradiger Kurzsichtigkeit nebst
Angabe einer leichtfasslichen Methode zur schnellen Berechnung

utén is hidnyzo reactio, a litdsélesség majdnem teljes vissza- | der Axenliinge, optischen constanten des Auges und Bildgrisse.

192 lap. Leipzig u. Wien. Denticke 1896. 2 frt 40 k.

Ritkan jelenik meg kinyv a sziikebh korii szakirodalom
terén, mely annyira megérdemli nemcsak a szakkorik, hanem az
egész miivelt vilig érdeklédését, mint az, melynek eczime e sorok
elején  4ll, és melyben szerzije Osszefoglal mindent, a mit a




e _ORVOSI HETILAI’—SZLMLSZET 1896, 5_(,, o
szemészetben korszakalkotd eszméjének — a nagyfokl'l‘riividl;ités egyénen is jo sikerrel végezték. Hippel és Sattler killinben talal-
gyogyitisinak — ismertetése, magyarizata, védelme és ajinlisa | tik, hogy nagyfoki myopidisok lencséje kevésbbé keményedik., A

czéljabil szitkségesnek tartott és az egész szakirodalombdl Ossze-
gyiljthetett.

A nagyfoki rovidlitas "“\'0"‘)’It88«"ll'(')l
szamldlhatlan  egyének javardl, kiknek helyzete sokszor tart-
hatatlannd vilik, mintdn igen sok foglalkozdsra alkalmatlanok.
Még szomorubb azok sorsa, kiknek myopiija tanulminyaik kiz-
ben, szakismereteik megszerzése alatt novekedett oly fokra, hogy
képtelenek arra a munkdra, melynek életiiket szentelték.

De a kiknél ezen allapot nem a kenyérkereset kérdése is,
mennyi kellemetlenséget ré rdjok a nagyfoki rovidlatis; a hizony-
talan tajékozodds korlatozza szabad mozgdsukat, folyton zavard
subjectiv érzések ¢és tiinetek nyugtalanitjik. S mindez arra vald
kilatas nélkiil, hogy dllapotukon gyikeresen segithetnének, miutdn

van $z0, azon meg-

olyan erds concav szemiivegek, melyek rovidlatasukat corrigaljik |

nagyon nehezek, hasibos hatisuk a tirgyakat torzitva mutatjik,
ez altal fejfijast, szédiilést okoznak ; mindent kisebbnek és tavo-
labbnak tiintetnek fel, zavarjik a tdjékozdddst, lépesijirisnil
vészthozd ballépésnek okai lehetnek, stb. Mi természetesebh, hogy
ezen #allapot mdr korin foglalkoztatta a tuddsokat és a mint
szerzi torténelmi attekintésében megjegyzi. Mar a XVIIL, szizad
kozepén Boerhaven, Morgagni a rividlitisigokat a szemtengelyé-
nek tilsdgos hosszisdgiban ismerték fel. A legkiilinbizibh
gy6gyitisi médokat is alkalmaztik, melyek azonban az ket sziilo
hypothesisekkel egyiitt nemsokdra masoknak adtak helyet.
Mooren volt az elsé 1858-ban, ki az 4tlitszd lencse eltdvoli-
tasat ajanlotta. De miutin Graefe Albrecht hevesen ellenezte,

~még inkabb, midén egy ily kisérletének balsikere volt, az eljirist

abba. hagyta. Graefe” foellenvetése abban dllott, hogy a myopia
terjedésének oka a selerochorioiditis posterior tovibb is fennmarad
és igy az egész czéltalan., Szerzé mar Arltnak ajinlotta 1jhol
ezen miitétet, de nem tudta beleegyezését megnyerni. Mig végre
1887-ben végezte és pedig j6 sikerrel az elsé ilynemii operatiot,
a midltal felfogisa helyesnek bizonyult, a kérdést megoldotta.
(Vacher az elst ilynemii miitétet, azt sem a myopia gyogyitisa
czéljabol, csak két évvel késtbh 1889-hen végezte.)

Hosszasan, aprolékos részletességgel, fejezetekre osztva
targyalja a miitét eltnyeit, melyck rioviden kivetkeziképen foglal-
hatok ossze:

1. Meggitolja a myopia- nivekedését. Az aphakifs szem
ugyanis nem lévén képes alkalmazkodni, nines kitéve az azzal
jaré fokozott helszemnyomdsnak, a chorioidea vongéltatisinak, mely
myopifisakndl a hypertrophizalt radialis rvostok miatt (Ivanoff)
tgyis nagyobb mérvii és a chorioidedban exsudativ folyamotot
hoz létre. .

2. A szem munkaképessége nagyobbodik. Daczira a lencse

hidnydnak fennmarad ugyanis egy bizonyos kisebb-nagyobb tével-

sfig, melyen beliill a szem ardnylag jol lit. Thier 15 esetet dlli-
tott ossze, melyekben a relativ jo litds distancidja elég nagy; a

legkisebh | 21 cm.-nyi, & legnagyobb 63 em.-nyi tivolsig volt,
melyen beliil operatio utin esetleg corrigalo iiveggel olvastik |

Jaeger I-t. Magyardzza pedig ezen jelenséget az, hogy az apha-
kids myopids szemben a sugarak a vetinin igen hegyes szdghen
egvesiilnek, ez dltal a szorddasi korck kisebbek és igy ezeket a
sz6roddsi korokhoz amigy is hozzdszokott retina bizonyos hatdirok
kizt joljértékesitheti; hozzdjarul még kerek pupilla esetében az
iris segité szerepe is.

3. A nagyfoki myopidndl elveszett binocularis litds lehetévé

valik'; s6t mégla belsé szemizmok - elégtelensége vagy mar ki-
fejlodott  strabismus divergens esetében is létrchozhaté néha

stereoskopikus gyakorlatok altal. :

4. A litoképesség élesebb lesz, Az .eddig. hasznilt eris
concaviivegek tenyszomsa miatt az amigy is kisebb retinalis
képek fényszegények is voltak; a concaviiveg elhagydsival a
retinalis képek nagyobbakkd egyszersmind fénydisabbakkd val-
nak, kivdlt ha a correctidhoz még gyenge convexiiveg is sziik-
séoeltetik. Hippel operaltjai kozt voltak, kiknél a litéképesség
az elobbinek - 4-, st 10-szeresére emelkedett. Ezen eredményt
azonban csak hosszabb id6 mulva érik el az operatio utin. A
miitét indicatidit”elst kozleményéhez képest tetemesen boviti, a
mennyiben nemesak a 24 évesekre szoritja, miuntin mir 64 éves

visus ne legyen kevesebb 1/w-nél, kozelrdl pedig Jaeger 1 leg-
aldbb II-t olvashassa, mert ennél kevesebh litis operatio utdin
sem javul lényegesen, Még inkdbb contraindicaltnak tartja ennél
kevesebbet litéknal a miitétet, ha chorioidealis valtozdsok van-
nak jelen, mert Raehlmann szerint ezeknél kinnyen Iépnek fel
vérzések ; mig ellenben jé visusndl a varhaté jé eredmény miatt
megkisérelhetonek tartja a miitétet, miutan Schroder jo ered-
ményt ért el ilyen esetben is. A miiteendé myopia alsé fokdt
16 D-ban, némelyek szerint 12 D-ban dllapitja meg., Ablatio
retinae, ha a szemet kiilonben nem fenyegeti, a miitét folytdn nem
szokott fellépni.

Azt a kérdést, vajjon egy vagy mindkét szem operdlandd;
fiiggiben hagyja, biar inkdbb azok felé hajlik, kik a binocularis
litds érdekében mindkét szemet operdljik. A miitét technikdjat
fejtegetve ajinlja a lencse kiadds, nagy mérvii discissidjat, hogy
gyors duzzadids alljon be. A discissiot keskeny Graefe-késsel

végzi, a punctiot pedig lindzsdval vagy szintén Graefe-késsel,

rendszerint felfelé ejtve a sebet vagy ott, hol a lencsettrmelék a
legtibb. Nem fél a nagy tensioemelkedésttl, mert a punetio segit
ezen. Hippel és Sattler ajinlja, hogy keressék ki a cornea leg-
nagyobb gorbiiletét ophthalmometerrel és erre merélegesen készit-
stk a sebet, A miitétet cocain anaesthesia vagy aethernarcosis-
ban végzi ; utébbit gyermekeknél kivétel nélkiil.

Az igy miitett szem 4 legkéstbh 6 hét alatt gydgynl, mig
sekély discissiénal ugyanannyi vagy még tibb honapig tart a
teljes eredmény elérése. Miitét utin a miitett egy napig dgyban
marad ; 6vja a meghiiléstdl, mert iritist (?!) okozhat ; azutén felkel,
st kénnyebb munkdt is végezhet.

Végiil néhdiny nagyobb klinika miitéti eredményeit kozli
tablazatokban,

Szerz6 hosszasabban targyalja a mii folyamidn a myopia
mibenlétét, miive mdasik feléhen pedig a szem tengelyhosszinak, a

. szem dllandé opticai értékeinek, a kép nagysdgdinak kmzamitésé-

val foglalkozik.
Az értekezés, daczdra aprélékos terjengbsségének és- kissé

pongyola irdlydnak, tirgydndl fogva a legnagyobb érdeklédésre

tarthat igényt és a nagyfoki rovidlitdsnak operatio 1itjan vald
gyogyitisanak kérdését teljesen kimeriti.
Béla Pal dr.

IRODALMI SZEMLE

Az izom elGrevarrdasinak egy uj médjat ismerteti Valude.
Médszerét csak igen nagyfoku, 45%ot meghalads Osszetérd és
15—20° széttérd kancsalsignal ajinlja. Az eljards abban dll,
hogy a sclerdrdl szabdlyszeriien lemetszett izom inas végét egy 01165
csapdssal liosszdban behasitja ; az igy nyert két izomvég koziil a felsit
a cornea f6lé, az alsot a cornea ald varrja, ugy hogy a fonalak meg-
csomodzdsa utdn az izom mintegy fekvd X alakot képez. V. azt tapasz-
talta, hogy ezen eljirds mellett az izomvégek odatapaddsa biztosabb,
az antepositio hatdsa jelentékenyebb s hogy a fonalak nem szakadnak
ki oly gyakran, mint mis hasonlé miitéteknél. (Annales d’Ocnlist.
1896. augusztus.)

A szemtekének és segédszerveinek tabesnél eléforduld
érzékenységi zavarait figyelte meg Berger. Megfigyeléseit tisata
tabeshen szenvedd (mem hysterias) betegeken végezte. Egyes ese-
tekben a cornea érzékenysége annyira csokkent volt, hogy meg-
érintése a szemhéjak zardsit sem valtotta ki. Mds betegeknél a

- a kotéhdrtydn voltak koriilirt anaesthesias -teritletek, mig a szem-
' héjakon csak hibds localisatio volt észlelhet. A periorbitalis td-

jon, homlokon, halintékon és arczon ugy anaesthesids, mint téves
localisatiok is eléfordultak. B. mindezen tiineteket kezdidd és
eléhaladt tabesnél észlelte s a trigeminus rostoknak peripherids
kiriilivt neuritiséhdl magyardzza. Oly esetekben, a melyeknél a

nervus opticus sorvaddsdn kiviil a tabesnek minden egyéb jele .

hidnyzik, ezen érzékenységi zavarok fontos diagnostikus értékkel
birhatnak. Eléfordulnak tabesbetegeknél a kotéhartyikon paraes-
thesiak is, csakigy, mint a béron. (Médecine Moderne 1894, 93. 1.)




A szemnek sziiletés alatt torténd sériléseirdl ivr Weeker,
RS A sziilészi fogd alkalmazisa gyakran okoz izombénulisokat s fileg
et az abduceat az, a mely gyakran szenved. A hénnlds gyakran ki-

a rinczok felett sérteflen volt, oedeminak nyoma sem volt taldl-
hato. (Aveh. f. Augh. XXXIIL. B.) Leitner Vilmos dr.

keriili az orvos figyelmét, mert a csecsemié nem fixdl, nem con- A halyogmiitétek eredményeirél. Kizli C. Deverenx Marshall.
A ¢ vergil s igy a hidnyos izommiikodés esak a késGbbi korban 6tlik | Szerzi a Royal London Ophthalmie Hospital 6t évi (1889—1893)

anyagit haszndlta fol. Osszesen tizennyolez tiblizatban szdmol
be az eredményekrdl, kiterjesztve mindenre figyelmét, Azon ot
év. alatt 1D19 halyogmiitétet végeztek ¢s pedig 1091 esethen
iridektomidval, 267 esetben iridektomia nélkiil, 161 esethen eld-
késziti iridektomidval.

szembe, strabismus convergens alakjaban, a melyet ilyenkor rend-
% szerint a hypermetropia eredményének tartanak. A szemhéjakon
e gyakran ei6fordulé chutes, flgyszintén a velesziiletett s rendszerint
Ea e egyoldali ptosis aetiologidgjaban ig alighanem jelentékeny szerepet
: jatszik a nehéz sziilés vagy fogémiitét traumaja, Ezekkel szemben

a szemnek direct sériilései fogdé dltal a legnagyobb ritkasigok A beteg dltalinos vizsgdlata és elokészitése a miitétre
g kizé tartoznak. W. 3 esetril tesz emlitést, a melyekben a szem- | ngyanoly médon tirténik, mint minden mis sebészeti miitétre. A
I : héjak zizoddsdn és oedemdjan kiviil a cornedt elboritd egyenletes | szemhéjakat és a szem kirnyékét a miitétet megeléz6 estén meleg
1 fehér, teljesen Atlatszatlan homdlyt észlelt, a nélkiil, hogy akdr a | vizzel és szappannal megmossik 6és azutin a szemet egy subli-
$05 gyermekek egészséei dllapotdban, akdr egyéb kiriilményekben | mat-oldatba (1:4000) dztatott ruhaval bekitik. Ha mésnap reggel

magyarizatit ftalilta volna ezen beszfivddéseknek ; mindhirom | a szemhéjak Osszetapadtak, a miitétet elhalasztjik ; ha azonban
3 esetben a gyermek nehezen sziiletett meg, fogd alkalmazdsa mel- | nines ellenjavallata a miitétnek, figy 200-o0s frissen késziilt cocain-
‘ lett. Izen, valdsziniileg nyomas okozta tiplalkozdsi zavaven ala- | oldattal vald érzéstelenités utin a kotohartyazsikot meleg borsavas
) pulé homalyok atropin becseppentésekre lassanként feltisztultak. | vagy sublimat-oldattal jol kioblitik. A miiszereket eldzetes kifGzés
3% {Annales d’Oculittique 1896, julius.) ntin 1:40 carbol-oldatba helyezik. Miitét utin mindkét szem 1—2
W% - napig bekdtve marad. Az operalt szem rendesen még egy hétig
A cornea taetovaldsat a sut.-pétervari Bellurmiroff klinikdn = marad kités alatt, azutin siotét papaszemet alkalmaznak.
ugy végzik, hogy a sublimat-oldattal késziilt créme-siiviiségii china- A sebkészités majdnem kivétel nélkiil felfelé tirténik, leg-
foucheba mértott vijt tiit lehetleg hegyes szig alatt szirjak | tébbnyive conjunctivalis lebenynyel. Tokrepesztésre tobbnyire

a7 a cornea felhimja ald jo wélyen. Erdekes, hogy a taetovilist | eystotomot haszndlnak, némelykor a Firster-féle esipit is, hasonld-
& lenkoma adhaerenseknél is gyakoroljik, a nélkiil, hogy az eljirds | képen a Graefe-féle kés is a tok oldalt vald megnyitdsdra.
g jelentékenyebb izgalmat okozna a szemen. Ha a leukoma az egész A betegek litdisinak vizsgalata, ha csak lehetséges, kétszer

cornedra kiterjed, akkor a pupillit dbrizold fekete folton kiviill | torténik, t. i. elbocsittatisuk elstt, korvillbeliil két héttel a miitét
még az irisnek megfeleldo kirkoros festést is végeznek, utdnozva utin és 6—8 héttel vagy (6bb hénappal késbb. Utobbi ter-
oy az ép szem irisének rajzolatit. Ha a lenkomis szem hibds Alldsti = mészetesen nem minden esetben lehetséges. Az eredményesen meg-
' (kancsal), a pupillat oly helyre festik, hogy a kancsal 4llds lehe- = operdlt esetek misodszor nem szoktak a korhdzba visszajonni és
toleg kevéssé legyen feltinG. (Witeinszky Recueil d'Ophth, | igy a végleges eredmény sem vizsgdlhaté mindig. A kiovetkezik-

= 1896. 496. 1.) ben az eredményeket ismertetjiik, a mint azt a szerzé a tizen-
SRRl nyolez tabldzatban bemutatja.

i Az utohalyogok discissiojat Galecowszhi az eddigiektsl | A latdsvizsgdlati ercdményeknél négy fokozatot vesz fil:
B eltérs modon végzi. A discissios tiivel a corneaszélen it bebatolva | 1. v — ¢ — O 2, v — Ot — G, 3. v — Ooo-t6l—ujj-
0 dtsziizja a cataracta secundaridt kizvetleniil a pupillaszél wellett ; = olvasdsiz, 4. v — kézmozgds vagy anudl is kevesebb.

l3f-.", X a tiit azutdn dtvezeti a hilyog mdgott a szemkozti pupillaszélig, Legkedvezébh az eredmény az iridektomia nélkiil végzett

oft ismét kifelé szirja a mellsé csarnokba s azutdn a tiinek élét = operatickndl, mert ezek koziill T8°580% latisa volt az elsé foko-
mellfelé forditva fiirészeld mozgasokkal dtvdgja a hdrtydt. A dis- | zatba sorozhaté, mig az iridektomidval operdlt esetek koziil esak
£ cinddlds tehdt hdtulrdl mellfelé tovténik, Az eljirds még biztosabb, | T6°280%0, az elokészité irvidektomidval operdlt eseteknél pedig csak
Lo ha a miitd egy misik, az eldbbivel szemkozt Deszurt tiivel nyo- = 732000, Csakhogy ennek meg van az oka. Iridektomia nélkiil
5 mist gyakorol a seeundaridra, a mely ily médon fixdlva van s | csak oly esetekben operdltak, a melyeknél a szemen a cataractin
az dtfiirészeld tii eldl ki nem térhet. (Recnil d’Ophth 1896. 520. 1.) | kiviil semmiféle mds viltozds nem volt, sem pedig valamely ki-
Scholtz Kornél dr. allott szembaj nem volt felveheté. lly esetekben tehat a gyogyu-

lasi ardny is a legkedvezdbb. Igy tehit nem is oly nagy a
A keratitis striatarol irt czikkében wjabban védelmére kel = kiilinbség az eredményeket illetbleg az ividektomia nélkiil és az

2 Hess tanar a mir 1892-ben kifejtett ama nézetének, mely szerint = iridektomidval végzett operatiok kozott. Az elokészitd iridek-
S a cataracta extractiok utin jelentkezé csikszerii cornealis homd- | tiomidval operdlt esetekben azért oly feltiinden kedvezitlenek az
: lyokat nem lehet oedema kivetkezményének tekinteni. Szivettani = eredmények, mert ezen esetekben rendesen a hilyogon kiviil mis
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vizsgilatai és dllatkisérletei inkibh oda mutatnak, hogy e tiine- | szembaj is volt jelen részben a miitét eldtt, vészben a miitét
ményt a cornea mélyebb rétegeinek ranczolédisa okozza. A cor- | idejében.
e nedaban feliil ejtett folytonossdg megszakitis ugyanis oly mdédon Miésodfoki ldtdst mind a hérom miitéti modndl koriilbeliil
RS hat a fesziilési viszonyokra, mintha a cornea két oldalrdl a viz- | egyenlé ardnyban értek el,
;.;\' szinteshen nyomatnék ossze, minek kovetkeztében a mélyebh réte- Harmadfoku Iatist (v —  Swo—ujjolvasisig) iridektomia
%6 gek a Descemet-hdrtydval egyiitt verticalis irdnyban ranczolédnak, | nélkiil 2'47%-ban, iridektomidval 5°21%0-ban, el6készitt iridek-
% mig a felszines rétegek ellenkezdleg, megfeszillnek. E magyard- | tomidval 6:6990-ban nyertek. :
g zattal jol Osszeegyestetheté, hogy a sziirke sivot néha mir az Negyedfokit latast iridektomia nélkiil 5'H30o-ban, iridek-
v 1 operatio utdn 5—06 6ra mulva észlelhetni, mig az oedema ki- | tomidval 4'950/-ban, elikészits iridektomidval 5'99%-ban értek el.
fejlodéséhez bizonynyal tobb id6 kivintatnék ; minél késsébb 4ll Ha nem tekintjiik eredményeseknek azon eseteket, a melyek-
helyre a csarnok, annail tobh idé mulva szokott jelentkezni. Mintdn | ben a litis nem éri el a Yw-of, gy az osszeredmény a kivetkezd :
a fesziiléshen bedllott kiillinhség legnagyobb a sebszélen s fogy a | Iridektomia nélkiil 91°97%, iridekiomidval 898104, eld-
cornea kiizepe felé, azért a keratitis striatit is legkifejezettebben | készité ividektomidval 872990 operiltatott kell§ sikerrel.
lathatni a sebszél mentén. | (Osszesen 117 novel tobbet operaltak, mint férfidt. Izen

A cornea Atfird fekélyei is okozhatnak csikszerii homdlyokat, | tobblet onnan szdrmazik, hogy tébb a ng- dltaliban, mint a
melyek az emlitettekhez igen hasonldk, esakhogy vendszerint vadia- | férfilakossig.
lis elhielyeztdésiiek. Nehéz elképzelni, hogy ezeket radiusokban | Az iridektomia nélkiil végzett operatiok 13°8690-ndl észlel-
fejléds oedema hoznd létre, mig az elébb adott magyarizat vald- = tek iris-elfesést, az iridektomidval végzett esetek koziil csak
_ sziniivé teszi keletkezéstk okdt. Szerzinek tényleg volt alkalma = 0'87%-ban. Az iris-eldesés legtibbszor a beteg nyugtalan maga-
@ egy 11 év elbtt sériilt szem szbvettani vizsgdlatinil meggydziodni, | tartdsdban leli okat, sokszor tiisszentés sth. 4ltal jon létre. De
2 hogy az életben lithaté volt radialis sziirke esikoknak a cornea l van még egy misik oka is, midén a prolapsus lassan, szinte
mélyebh rétegeinek rinczosodisa felelt meg; a Descemet-hdrtya | észrevétleniil kifejlidik, Némely esetben lencserészek az iris
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migott visszamaradnak.
az irist.
ivist a sebben talaljuk.

Uvegtestveszteség az iridektomia nélkiil operdlt esetek
2:99%/0-4ban, az irvidektomiival operdlt esetek 3°TH/-dban volt
észlelhetd. Liegrosszabbak a viszonyok az elikészitd iridektomidval
operalt esetekben. Itt az iivegtestveszteség 10°81%. Csakhogy
ennek oka ugyancsak abban rejlik, hogy elokészito iridektomiival
tébbnyire egyébként is beteg szemeket operilnak.

Tensio-emelkedést az iridektomia nélkiil operalt esetek
1'17%-dban, az iridektomidval operilt esetek 0°420-dban, az
elékészité iridektomidval operdlt esetek O°71%o-daban észleltek.

Az operdltak igen kis része szenvedett dltalinos szervi
bantalmakban. Volt osszesen T egyén (0°4290) fehérnyevizeléssel
és 30 egyén (1°97%) diabetessel.

: A mi a kort illeti, a legtobb eset a 60. és T0. életév kozt
keritlt miitét ald. (Osszesen 41:3490.) Két beteget 90 éves kord-
han operiltak,

Kiallott keratitis vagy irvitis utin 66 eset (4:34%0) keriilt
miitét ald. Elégséges litds esak 60°41%-ban volt elérhetd.
12:50%0-ndl csak kézmozgds vagy anndl is kevesebb.

Sotétebb szinii halyogot dsszesen 33-nil észleltek. Ezeknek
H1'51%-dban myopia volt jelen. Elégséges litisnak 62°95%0-ban
volt elérhetd. 18D1%-han az eredmény nem volt tobb kéz-
mozgasnal,

Genyedés az iridektomia nélkil végzett opcmtzdk 1'78%0-dnril
az iridektomidval végzett mitétek 1°72v-dnil ¢s az  elbkészito
iridektomidval végzelt miitétek 1 58°v-rinal kivetkezett be. Feltiing,
hogy legtobb a genyedés az iridektomia nélkiil végzett miitéteknél,
daczdra annak, hogy ezen esetekben a szem rendszerint egyéh-
ként teljesen rormalis. Ennek oka kétséghiviil o gyakori iris-
Legtiobb miitétet végeztek oktdber haviban
(176), legkevesebbet angusztusban (65). Augusztusban az osatdly
jo ideig- sziinet miatt zirva van. Erdekes, hogy julius haviban
legtobb az iritis és genyedés, Gsszesen T'H8%. Ennek oka abban
rejlik, hogy a meleg nydri idében sok oly Greg, mir nagyon
elgyengiilt ember hativozza el magit az utazisra a miitét végett,
a ki télen allapota miatt ezt nem meri tenni. Mdr pedig épen
az ily elgyengiilt oreg egyéneknél leggyakrabban fejlodik iritis
vagy genyedés. Oktoberben sokkal kevesebb az ilyen szividmény
(3:4090) és novemberben, mikor leggyakoribb a ndtha és bron-
chitis, épenséggel csak 1'3990. Az iridektomia nélkiil operilt
esetele kozill 33:-ndl volt iris-eljesés. Ezek kiziil csak 83:78%
litdsa volt kielégité (v — 06 — 0/w). Az iriskimetszés 8*100o-nal
volt sziikséges, 5'41% ndl az operatio eredménye semmi sem wvolt
(v — 0). Tekintve azt, hogy ividekiomia nélkiil a kiillondsen legjobb
dallapotban levd szemeket operdljal, ezen miitéti mod épenséggel
nem biztatd. Az irvidektomidival végzett miitétek kiziil O esethen
valt sziikségessé masodik iridektomia.

Az esetek 99°68%0at operdltik cocain hatdsa alatt,
érzéstelenités (aether vagy chloroform) esak
egyéneknél volt sziikséges.

Utéhdlyog miatt 404 esethen volt sziikséges discissio, egyéb
masodlagos miitétet végeztek 108, azonkivil 29 utélagos iris-
kimetszés. Az Osszes esetek 26°79%-iban volt sziikséges a dis-
cissio, T'049%0-dban egyéb miitét és 1°90%0-dban utélagos iridek-
tomia. :

A discigsio dltal a litds a legtibb esetben javul, de némely-
kor rosszabb lesz, a miben két fook szevepel. Az esetek 2°08"/o0 dban
glaucoma keletkezik a discissio utdn, 1:020/-dban pedig genyedés.

Izek felduzzadnak s lassanként kitoljak |

Altalinos
nagyon nyugtalan

Ezen complicatiok némely esethen a meglevi litéképességet is timkre

teszik. A genyedés diseissio nyomdban oly médon témadhat, hogy
a til visszahizésa utin a nyilison dt kevés fivegtest bunk elil,
mely ily modon a szabad levegivel érintkezve, komwen fertdz-
tetik, Ha korin észrevessziik, galvano cauter dltal nagyobb bajnak
elejét lehet venni, de ha mdr a fertbzés megvan, gy rendesen
slilyos genyedés fejlidik nyomdban. A discissio az dltal is lehet
drtalmas, hogy vastagabb tokmaradvéinyok a tii dltal nem
metszetnek szét, hanem csak vongiltatnak, a mi dltal a corpus
ciliare és iris is vongdltatik és ily médon fejlédik ki a szem
izgalmi dllapota, mely a litist rontja.

Mindent Gsszefoglalva az iridektomia nélkiili miitétnek leg-

A pupilla a sebfelé elhiizédik és néhiny nap mulva az |

nagyobb hatrinya a gyakori iris-eléesés. Az esetek egy nagy
részében az irist utélagosan mégis ki kell metszeni és gy a
miitét legnagyobb elénye elvész. Az iris-elesés mint olyan igen
nagy veszélyeket rejt magdban. Az elfesett irisbdl kiinduldlag
kimnyen johet létre a szem dltalinos fertézése, a gybgyulds
késleltetik az altal, hogy a sebszélek a kiozbeékelt iris miatt nem
tudnak @sszetapadni. Ha ki is metszitk az irist, nagy nehéz-
ségeket okoz az irisnek teljes visszahelyezése, a coloboma szarai
gyakvan belennek a sebbe, a mibl ismét oly izgalom fejlsd-
helik, mely még a misik szemet is sympathikus gyuladdssal
fenyegeti. Ha iritis folytin a pupilla elzirdddsa bekévetkezik,
gy azon esetekben, melyekben iridektomia is tortént az extractio
alkalmival, elényisebb a helyzet, mert a hel coloboma ninesen,
a teljes occlusio sokkal kionnyebben jon létre. (The Royal London
Ophthalmic Hospital Reports. Vol. XIV.)
—& =k

Az utéhdlyog miitétérdl kozol adatokat da Gama Pinto.
Szerzé 529 hilyogoperdltja koziill 326-ndl végzett  discissiot
(61%0). A javallat felallitisandl nem koti magit egy bizonyos
hatdrhoz az extractio dltal elért latasélesség szempontjabol. Miként
Knapp, tgy ¢ is discindil, ha koczkdztatis nélkiil szambavehetd
litdsjavulast varhat; de Knapptdl eltéréleg & praeventive a sima
és atlitszo hartyat is discinddlja, mert tapasztalata szerint idével
ezek is elzavarosodnak, s a litist megrontjdk. Kiilinisen a
klinikai és a szegény praxisban gyakorolja ezen idéeldtti discissiot,
midltal egy ismételt operatiénak koltségeit, az utazdsi kiadaiebkat
és alkalmatlansagokat megelozi.

BElve, hogy esak éles, metsz6 eszkozzel szabad discinddlni;
a secundaridt fogéval kihhzni (Panas) vagy a cornea punctidja
utdn horogra felesavarva eltivolitani (Meyer), avagy két széles
tiivel széttépni (Schweigger), csak kivételes és synechiikkal nem
complicilt esetekben Ichetsézes. Wecker esipé olldja is inkabb
capsulo-iridotomidra jo, midén az irissel Osszenttt vaskos uté-
halyogrél van sz6, Szerzé ily esetekben is elémyben részesiti a
Graefe-féle kést, melylyel atropin-mydriasis mellett a secundariit
a legnagyobb fesziilés irinydra merilegesen metszi at. Operdlis-
hoz ilyenkor mesterséges (gdz) vildgitist hasznil. v

A cornean 4t eszkozolt discissio igen kellemetlen compli-
catija, ha iivegtest esik el és a sebbe nd, utélagos 1nfect16r
adva ez dltal kivaldo alkalmat.

Eme veszély elhiritasara ivinyult szerzé torekvése, middn
oly médon igyekezett operalni, hogy a seb fivegtest eldesése utan
is gyorsabban forradvin ossze, csikkenjék a fertizés lehetosége,
A beszirds helyét tehdt a scleriba fette 4at, a limbustél
6—8 mm.-re, s hogy a seb fedésére alkalmas kotéhartya vészt
kapjon, a szemtekét a rvigzités helyével ellentett iranyban elfor-
gatta. A kés hegye beszirdskor a bulbus kozéppontja felé
irdnyul, pengéje a meridiinban dll. Beszirds utin a nyél siilyesz-
tésével a kést a megfelelé pupillaszélig elitolva, a hartyat héatul-
rol eldfelé szivja it, a nyelet kissé emeli s a kést a szemkizti
pupillaszélic vezetve 1jbol dtszirja a hdtyaf, eliilr6l hatrafelé ;
a kozbeesd vészt fiirészeld mozgasokkal metszi dt. A kés ki-
hiizdsakor esetleg iivegtest esik elf, melyet azonban a conjunc-
tiva elfed, s az utéfertbzéstdl megov.

A leirt miitétet szerzi discissio
cornealis discissio anteriorral szemben. B médszer szerint 133
cataracta secundaridt operilt ; sebferttzés egy esetben sem kivet-
kezett be, mig 19D per corneam végzett discissidja utdn 2 vesz-
tesége volt. Latdsjavalist kozvetleniil a miitét utdn a 133 eset
kozill 9D-szor (T1°4%), a 195 koztil 107-szer (54°9%0) tapasztalt,

Miitét modora eredetiségre igényt nem tart, csak ily szdmos
esethen vald kivetkezetes alkalmazdsa -1j. (Klm Monatshlitt,
f. Aughk. XXXIV. Jahrg.)

posteriornak nevezi, a

Az antisepsis és asepsis kérdésével foglalkozik Bach
Lajos dr. A mar ez irdnyban végzett kisérleteit kiegészitendd,
megfigyeléseket tett a mechanikus tisztogatis, egyszerit konyhasé-

oldattal vald oblogetés és a sublimat (1:3000) irrigatio hatdsit ;

illetéleg. Az egyes eli‘uasol\ értékének pontos megltélhetése czél-

| jabol kisérlet el6tt és utan oltds dital igyekezett tudomdst uyeml

| a szemhéjszéleken ¢és a kitéhartyazsikban taldlhaté esirok mennyi-
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L ségértl, illetve minbségérdl. Bredményiil® ngy talilta, logy a | Lewford (London) volt, ki azzal kezdte meg a megheszélést, hogy ke
: mechanikus tisztitds egyidejii physiologikus konyhasé irriga- ' az operdlas jogosultsigdt kétségen feliilinek jelentette ki. A kér- g
% o tioval a esirok szamat inkdbb leszallitja, mint az egyszerfi = dést 4 vészre osztotta, s els6 sorban a myopia fokdrdl nyilat- R ,
A aseptikus @blités, tibbet azonban a sublimat sem tesz meg., kozotf, szerinte nem lehet egyszeriien -dioptridkban kifejezni a =
[ *  Bérmely antisepticum  tobhé-kevéshbé izgatja a conjunctivit, | hatdst, mivel a beteg kora, egészsége, a myopia jellege, 8 a com- i
e oly. toménységhen pedig, melyben bacteriumild képességét | plicatiok is széba jomnek. Tény az, hogy minél nagyobb a myopia s
[ kifejthetné, a kotéhartyira "nem alkalmazhaté. Minek tehdt = foka, anndl nagyobb a fénytirés aliszallitisinak értéke: atlagban =
folosleges izgalmat kelteni, mikor tudjuk, hogy a netalin = 13-—16 D; ha pedig esetleg hypermotridssi valik a szem, még s
= jelenlevi csirok fertizésének veszedelme is aseptikus sebzés | mindig jobb a beteg helyzete, mint mikor 10—12 D myopidja &
mellett oly csekély ? Ellenben az antisepticumok dltal eld- | volt. A mi a betegek kordt illeti, kezdethen csak fiatalokat operal- s
- idézett hurut csak fokozza a fertizés lehetbségét, alkalmazdsuk ‘ tak, de mi6ta Sattler és Hippel azon tapasztalatot kozolték, hogy f:,
tehat ugy bacteriologiai, mint klinikai szemponthdl is helytelen. | Gregeket is sikerrel operaltak s ezek leneséje nem bizenynlt S
(Arveh.  f. Aughk. XXXIIL. B.) - sclerotikusnak, a kor hatdrit lényegesen kiterjesztették. Az e
> » | operalok tobbsége most Fukala fechnikdjat : az elizetes discissiot > ;
% 295 hdlyogmiitétrdl szimol be Albrand W. dr., melyet ) s az azt kivetd cornea punctiot fogadta el, mig Vucher a direct -
G Schiler klinikdjin végzett. E miitétek 1892-t61 1895-ig terjedd | extractio hive isoldltan maradt. A mi az operdlds eredményét 5
idészakba esnek, melynek elsé felében az iridektomia nélkiili ! illeti, munkaképesekké vilnak az eddig munkaképtelenck, s ezt i3
operatiok szerepelnek, mig silyos szivédmények (iridoeyclitis, = nemesak a rovidlitds megsziinése, hanem a litis élesség nivek- E &
hyphaema, ocelusio pupillae sth.) miatt a mdsodik félben az | vése is okozza. B javulis oka valdsziniien @) a retinalis kép ,
. © o dvidektomids methodushoz tértek wvissea. | nagyobb volta, ) a macula lutaea tobb fényt kap, mert kisebb . ol
Kétoldali hdlyogot egy iilésben szoktak operdlni; a 205 | a dispersio; mit a concav-iivegek s a fénytorg felilletek okoznak. e
- koziil 50 esik az idbbelileg ily mdodon operdltakra. Konytoml | Arra azonban hajos felelni, hogy a miitét megdillitja-e a myopia "'{
x bajjal complicalt esetekben tjabban a Vulpius-féle #&llandé sonda | nivekvését, s hogy akadilyozza-e az ablatio retinae keletkezését. g5
S jon alkalmazisba; blennorrhoea sacei miatt 2 szem pusztult el. | Vannak, kik a jo hatist ez ivinyban is erdsitik, =
Py A beteg nyugodt tartisa érdekében ajinlatos néha miAr a miitét | Cross (Bristol) szintén az operdlis hivének vallja magit. 3
elétt valo nap begyakorolni a beteget a szemhéjterpesaztt tiivelmes | Kilenez operiltja mindegyike lényeges hasznot nyert. Fiatal kor- .
2 elviselésére. A tok- vagy kéregrészletek kihajtisa végett a cornedt | ban discinddl, idosebbeknél extrahdl, az egyik szemet néha érin-
hosszasan surolni, vagy eszkiozoket ismételten bevezetni nem 1' tetlenill hagyja az olvasis kedvéért. Minden egyes esetet kiilin A3
czélszeril, mert a tartés mechanikus izgatds dltal alkalmasabbakkd | kell megitélni, dltaldnos szabdlyok nincsenek, 5
teszsziik a szoveteket az esetléges infectiora. Argyl Robertson reservalt Allispontjdnak wmegfelelen esak
Az elst, tobbnyire sziraz kités, rendesen 4—D5 mnapig | keveset operdlt, de mindkét esetében igen j6 eredményt ért el. o
marad, ecsak erésebb kiotbhartya izgalom esetén valtoztatjak mar Mazwell (Dublin), Rayner Bassen (Londow), Little (Manchester) R
. a 2-dik vagy 3-dik napon a nedves kiitést. A szemcseppek steri- | az operdlis mellett foglaltak 4llist s esak Juler (London) volt az %
litdsdra nagy gondot forditanak. egyetlen, ki elitéloen. nyilatkozott. Kedvezitlen itéletét az iritis, ;
A 144 iridektomidval végzett extractio eredménye: fxblatlo retinae,” glaucoma és ophthalmia sympathica veszélyével 14
= latasélesség — 55 — 50 126 esetben mdoko]ta. meg, I,
A o P P Pl v e e SR (Mint ismeretes az angolok - kezdetben nagyon reserviltan A3
" X =] n . % A2 T - . " . S s
= S 0 1 i nyllatk'oz’tak- az opellalém f"l: gy létszxk.?z?nban, hogy otf is kezd .
vizsgilat nem tortént 17 tért héditani. S valéban 1lyer} 'ova'tos ?l‘)aras' az egyedﬁh he!y:es e
A T szem panophthalmitis, iridocyeclitis folytan ment tonkre. pothoiin; Jule;: liedvezdtlen ltele.tf: Siatigem. JRICEVUR Sii6E I“.t‘s’ .
3 A s itét kigh ’ g {3k eaeléabé glaucoma s kiilontsen a sympathids meghetegedés oly complica- i
: veglestvesziesty mulet kozben (-szer, INlis az utokezelCsbem | sk melyek ma mar biztonsiggal elkeriilhetsk. Az ablatio retinae o
B 7 esetben volt. ' pedig — minden jel oda mutat — nem gyakoribb az operdlt
e A 151 iridektomia nélkill végzett extractio eredménye: | szemeken, mint az érintetleniil hagyottakon. Errél persze csak b
530 litisélesség — 35 — 50 132 esetben évtizedek tapasztalatai adhatnak Dizlos felvildgositist. Epen ezért, 3
o . = "o — kézmozgds ésurevevés IQ n a mennyire jogosult az operilis véghezvitele, épen olyan helyes,
Cplten 00N 0 f’ n ha azt egyelore csak egyik szemen végezzitkk. Ref.) Annales f‘
A vizsgilat nem tortént . 3 @' Ocnlistique. Tome CXVI. L. Nr. 4. 1896. Octobre. @G. E. ,7{
e 6 szem panophthalmitis, iridocyclitishen veszett el, koziilik 3
Ee egyet a misik szem sympathikus gyuladisa miatt enucledlni kellegt. A trigeminus élettanardl ir Krause Fedor dr., oly embere- i
i Uvegtestveszteség miitét kozben 6-szor, iritis az utOkezeléshen | ken végzett vizsgdlatok alapjin, kiknél a Gasser-féle diezot S
4TS 12 esethen volt. (Areh. f. Aughk. XXXIIIL. B.) kiirtottak. A szemre vonatkozd észleletek roviden a kivetkezik. it
4 Az dtmetszés pillanatiban mutatkozé elviltozdsok az asepsisre B
- . A szemfenék gummadi Hirschberg-tél. Megleps, hogy még a | valé tekintettel emberen nem voltak megfigyelheték. Minden eset- b
& legjobb tankinyvek is- hallgatnak a szemfenék gummdirdl, s pedig | ben évekre kiterjedten teljes érzéstelenség wutatkozott a cornedn
5 a lenesén, iivegtesten és cornedn Kkiviil a szem minden szivete | és az egész conjunctivin. A pislogis azonban .a mdsik szemmel
< szolgdlhat székhelyill. Az iritis luetica tulajdonképen papulis | synergikusan tovdbbra is valtozatlanul fennallott; s ezért emberen
> alak s nem szdimithaté e csoportba. A szemfenéken az érhdr- | eornealis horissig és fekélyképzidés nem dllott els. A szemteke
B tydban vagy a ldtdidegen foglalhat helyet a valédi gumma. Elsbbi | fesziilése és a szemtiikri lelet nem v:i\lto'ztak. Harom esetben a
B esethen a syphilishen szenvedd beteg szeme megfijil, kivorossdik, | miitét elott voltak mar jelen gyuladdsos elviltozdsok. Az elsé
- litdsa gyorsan romlik s a retindt egy helyen egy fehéres csomd | esethen 71 éves nébeteg chron. genyes kitohdrtyagyuladdsa a
e letolja, néha az inhirtyin is atiit. Evélyes antiluetikus cura | Gasser-féle dicz kiirtdsa utin is viltozatlan maradt. A mdsodik
e segithet, de a ldtétér sziikillet megmarad. A nervus opticus | esetben DD éves férfi blennorrhoea sacei-ban szenvedett. Harom
o gummdija, mint nagyfoki neuroretinitis jelentkezik s minden valé- | nappal a'miitét utdn keratitis Ilépett - fel, - melyhez esakhamar
P sziniiség szerint maga a litéideg az, mely a bulbus mogitt a | hypopyon tirsult, A gyuladds igen lassan (9 hé alatt) gydgyult.
T gummdis megbetegedés székhelye. Végiil a ,gummi“ elnevezés | A harmadik esetben 70 éves nébetegen 2 évvel a miitét utdn
e aetymologidjit fejtegeti, szerinte az aegyptomi eredetii s a | felszines keratitis keletkezett, mely zavartalanul gyégyult. Ugy
i G Papyrus Ebers-ben tehit 3400 évvel ezeltt mdr leirtdk. (Central- | litszik tehat, hogy az anaesthetikus oldalon ecstkkent ellenll
‘»; blatt fiir Augenheilkunde 1896. 428. o.) képesség yan jelen gyuladist okozé befolydsokkal szemben. Magi-
[ e ban véve a trigeminus-miikddés sziinetelése zavarokat nem okoz,
s A nagyfokt rovidlatis operativ kezelésének kérdése az | s nem is sziikséges Ovointézkedéseket tenni keratitis neuropara-
gt angol orvosok ‘ez évi 64-dik congressusdn. Az elsG eldadd | lytica ellen. Két esethen a szemrés az operdlt oldalon sziikebb-
I‘} - - -
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nek mutatkozott, s enyhe enophthalmus allott fenn. " A pupilliak |
killinbozéen viselkedtek. Egy esethben egyenld tigsdgiak és jol
reagdlok maradiak, Mis esethen az operdlis oldalin a pupilla
tigabh maradt, Gsszetérités és accomodatiéra Gsszehfizodott ugyan,
de relative tuﬁ'abb volt, A fényreactio kevésbbé intensiv volt az
ép szemhez képest. Biztos kovetkeztetések e tekintethen nem
tehetok ; 1gy latszik, hogy individualis = kiilonbségek vannak a
trigeminus miikddésében. A kiényelvilasztis minden esetben dllan-
ddéan csokkentnek mutatkozott, azonban a szem elegendien maradt
nedvesitve. Kétségtelen, hogy a trigeminus a kinyelvalasztisra |
lényegesen folyik he. A konymirigyhez futd rostok a n. lacrymalis-
és n. subeutaneus malae-ben tehdt részben a trigeminushoz tar-
toznak, masrészt azonban kell, hogy mds ideg is — a n. facialis —
végezze részben czen miikodést, minthogy a kinyelvilasztis mem
sziinetel teljesen. A latas sohasem szenvedett. (Miinchener medic.
Wochenschrift, 1895. 25, sz. sth.) B. F.

Feilchenfeld az atrophia nervi optici aethiologidjérol
értekezik. A kieli szemklinika 38,000 betege kozill 625 esetben
volt jelen litdidegsorvadis. A béntatom oka: DY esethen neuritis
volt, 29 esetben meningitis, 28-szor acut fertézi betegség, 10 eset-
ben tabes, 3-szor sclerosis multiplex, 4-szer orrdaganat, DH-szir
hydroeephalus, 32-szer lues, 37-szer trauma, 4-szer iszikossig,
T-szer stlyos meghiilések, 21-szer velesziiletett, 3-szor kretinek-
nél fordult eld; ritkabb okokként fordult el : terhességnél T-szer,
gyermekagyban 1-szer, cessatio mensium eseteiben T-szer, embolia
art. centr. utin 4-szer, diabetes mellett 4-szer, apoplexia utén
4-gzer, kiprazds villimesapds folytin 3-szor és arsen-mérgezés
kivetkeztében 2-szer. (Inaug.-Dissert. Kiel, 1896.) B. F,

A velesziilott lues tiineteirdl Silex-t6l. Szerinte a vele-
sziilott syphilisre harom pathognomonikus tiinet van: a ehorioiditis
areolaris, a metszifogak jellegzetes elviltozdsa és ajak s arczhegek.
A szemorvosok joggal szélhatnak a targyhoz, ‘mivel Fournier szerint
212 veleszillott lues kozott 101 izben vannak a szemek meg-
betegedve. Az arcz hegeit Silex mikrogkopiai metszéteken tanul-
wdnyozta, akkor jellegzetesek, ha az ajkaktol messzire beterjednek
az avez boérébe. Azt javasolja; hogy psendohegek nevét viseljék,
mert hidnyzanak a hegekre jellegzd elviltozdsok. (Berliner klinische
- Wochensehrift, 1896 Nr. 7., Archiv f. Augenh. XXXIL 3., 57. 0.)

Alkalmazkoddsi bénulds és diphtheria-serum Guttmann- |
t6l. Szerzd szerint a Behring-serum nem prophylacticum a post- |
diphtherids alkalmazkoddsi bénulisok ellen, s6t még fennillasuk
idejét sem roviditi meg. (Archiv fiir Angenh. XXXIIL 3., 59. o.).

Intracranialis daganat operativ eltdvolitasa Seydel-t6l.
Szerzé szédmitasa szerint 100 agydaganat koziil hat operabilis és harom: |
esetben siker érheté el. Egy ilyen kedvezd esetrdl referdl. 47 éves
férfi 32 éves kordban iitést szenvedett koponyajan. 1895-ben szédiilés,
apathia, jobb kar és lib paresise, fejfijas jelentkeztek. Bal szem-
fenéken atrophia nervi optici, v— a; jobboldalt pangdsos papilla
v=2/5; jodkalium adagolisra, higanyenrira az allapot romlott.
Jobboldalt /s, balon ujjakat olvasott. 1896. januir havdban a
Rolando-snleusnid]l végzett trepanalds cseresznyemagnagysigi, ko-
kemény, a gyrusokba benyomuld fibromat deritett ki. Az eltdvolitdst
zavartalan gyogyulis kivette. A pangisos papilla jobboldall eltiint,
visus 7, baloldalt v—= ujjak olvasiasa /s meterr6l. A baloldali
* rossz latds oka a papillo macularis kitegek bantalmazottsiga, ez
pedig direct nyomastél magyardzhaté. (Centralblatt fiir Chirurgie,
1896, Nr. 13, Arvchiv fiir Augenheilkunde XXXIIL 3, 60.)

A budapesn egyetem szemklinikdja az ezredéves
tarlaton.
A budapesti egyetem szemklinikdja dltal az ezrvedéves tér-

latra Kkidllitott tirgyak a kozoktatis csarnokdban az egyetem
tibbi intézetei s klinikdi esoportjiban foglaltak helyet. "A bemuta-

tott taru‘yak osszeélhtz‘tsakor az volt az u':inyt adé gzempont, hogy

az érdekldbk bepillantdst nyerhessenek a klinikinak az oktatds
és a tudomdnyos munkdlkodds terén kifejtett mitkodésébe.

A hirom graphikai tabla azon fejlodésrél tesz tanubizony-
sagot, melyet a klinika betegforgalma az utolsé 2 évtizedben
mautat. Mig 22 év elott (az 1873/74. tanéyben) mikor Schulek
Vilmos tandr vette it a klinika igazgatdsat, a jaré betegek szdma
1060, a klinikan dpoltaké 276, az operdlisoké 291 volt, addig
1890 ben - 8160 aj jard lwtw_'nel\ rendeltek, 900-at kérhézilag
Apoltak és 1010 nagyobb szemoperildst végeztek. A betegforga-

- lom emelkedése tehdt S-szoros, Mindez elsé sorbai az 1j §7zem-

klinikdnak, a tiovvényhozds dldozatkészsége dltal lehetévé valt

- személyzet létszama emelkedésének s a megkinnyitett kizlekedés-

nek tudhatd be.

A nagy forgalom nemesak viltozatos beteganyagul szolgil
az orvostanhallgaték s a klinikai orvosok alapos: kiképzésére,
hanem alkalmat nyujt tudominyos kérdések tisztizdsdra. Bz
anyagnak mindkét irdnyban vald felhasznalasirdl akar tanusagot
tenni a4 mikroskopiai praeparatumok gyiijteménye. E vizsgdlatok
a betegségek lényegének felismerésére, a felismert tényeknek
érthetové tételére egyardnt jo szolgdlatot tesznek. I laboratoriumi
munkdban Sehulek Vilmos tandr volt s jelenlegi segédei vettek résat,

A 2 dobozban kidllitott eszkizoket Schulek' “tanir sajit
kerek pupillas hilyog-operdlisdhoz construdlta; az dbrik pedig
— helysziike miatt — ilyen médon mutatjak be a Paquelin-féle
thermocauthernek Csapodi. Istvdn? tnr. dltal tervezett égetd végeit,
a Neupauer-féle’ kinysonddkat, s Issekutz' szemet védd kitését.
Mindhdrman Schulek tanar aegédel voltak. Végiil egy fiizets azon
irodalmi munkéssagrol szdmol be, melyet Schulek tanar és tanit-
vanyai kifejtettek.

34 munkds 264 dolgozattal “vett részt a magyar- tudo-
ményos irodalom fejlesstésében. A dolgozatok kivétel nélkiil eld-

szdr magyar nyelven jelentek meg s a kiilfsldi folyéiratokban
kozolt forditdsok vagy kivonatok minden egyes alkalommal jelez-

ték az eredeti forrist., Ez oly eljards, mely alkalmas egyrészt a
magyar tudoményos irodalom megerﬂsitéséxe, masrészt  pedig a
nyugati culturdval valé érintkezésiinket” is fenntartja ] oly fel-
foghs, melyet Schulek tnr. az 1895-ben megjelent »Ungarische
Beitriige zur Augenheilkunde” czimii gyiijtémunkdja elészaviban
kimeritéen kifejtett. Kivinatos, s6t sziikséges, hogy ez elv szol-
giljon irdnyadéul mindazoknak, kiknek munkakort a magyar
dllam ad; igy azutan wmegvaldsithatévia vdlik az utébbi idében
ismételve hangsiilyozott irdny: a nyugati culturdhoz wvald csatla-
kozds mellett a nemzeti tudomanyos irodalom #polisa.

VEGYESEK.

- A brasséi magyar kir, szenwydyf/mtozvtben az 1895-dik évben
o71 beteget dpoltak s 428-at jirdlag kezeltek. Az operalisok SZAM
127, ezek kizott 53 halyogoperilis, 28 iridektomia stb. A mapi dpolisi
dij 56 kr., 8 az dpolisi napok szima 12,889, Az elmult 1895-dik évhen
a kOrhiz 24 éven at volt igazgatd foorvosa: dr, Fabritins Jozsef lemon-
dott s helyébe fiat, dr. Fabritius Agostot, nevezték ki,

— A mémet szemorvosok nagyeérdemfi nestora: Forster, boroszloi
tandr lemondott, helyébe Uthoff marburgi egyetemi tanart hivtdk meg,
mig utobbi helyét Hess, a lipesei egyetemi szemklinika I assistense s
egyet, ‘nyilv. rk. tandr nyerte ol

A baseli og\etemen Schiess-Gemussens helyébe Mellingert nevesték
kira szemészef tandravi.

A szemorvosok Theidelbergi egyesiilete a Graefe-érmet  Leber
tandrnak adta,

— Uj kimyvel. Hirseh : Grundriss der Augenheilkunde, V\mu 1896,

Chanvel : Etudes ophtalmologiques. Paris 1896,

Groenow : Anleitung zuor Berechnung der Iurvwrhqt'ahwkmt bei
SebstGrungen. “Wiesbaden 1896.

! Orvosi Hetilap. Szemészet 1892, 2., 1893, 1., 1895. 1., 2.
2 Orvosi Hetilap. Szemészet 1893. 4.
3 Orvosi: Hetilap. Szemészet 1892. 6.
1 Orvosi Hetilap., Szemészet 1887, 6,
5 Schulek Vilwos tor. A budapesti kir; w. tud. egyetemi szem-
khmkn orvosi személyzetének irodalmi miikodése az utolso 25 év alatt.
Budapest 189)

Bndapest 1896 Pestl Lloyd-tarsulat kényvnyomdaJa. (Folelbs vezetd Miiller Agoston) Dorottya-uteza 14. sz.

wﬁ}?:ﬂ KL I.W&‘
._ gOVI ARA

VIH’,, Berogs™

e
e

)~—b sz. e




	1896-11-01 / 44. szám
	1896-11-08 / 45. szám
	1896-11-15 / 46. szám
	1896-11-22 / 47. szám
	1896-11-29 / 48. szám
	Oldalszámok
	534
	535
	536
	537
	538
	539
	540
	541
	542
	543
	544
	545
	546
	546_1
	547
	548
	549
	550
	551
	552
	553
	554
	555
	556
	557
	558
	559
	560
	561
	562
	563
	564
	565
	566
	567
	568
	569
	570
	571
	572
	573
	574
	575
	576
	577
	578
	579
	580
	581
	582
	583
	584
	585
	586
	587
	588
	589
	590
	591
	592
	593
	594
	595
	596
	596_37
	596_38
	596_39
	596_40
	596_41
	596_42
	596_43
	596_44
	596_45
	596_46
	596_47
	596_48
	596_49
	596_50
	596_51
	596_52


