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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Negyvenegyedik évfolyam. Budapest, 1897. julius 4.

et Cane

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR. :

EREDETI K O ZLEM E NYEK. Augusztus 31-dikén. Nagyobb dtwérijii gnmmicsi bevezetése
utin kevesebb folyadék szivirog vissza a sipolyon. A beteg erdsen kohig,
nehezen légzik. 4

g

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II
szami (Réczey tanar) sebészeti klinikumarol.

Gyomor-bélmiitétek.

Kizli Chudovszky Moricz dr,, tanirsegéd.

Réczey Imre tor, szives engedelmébdl jutottam abba a
helyzethe, hogy az utolsd félévben a II. sebészeti klinikumon
végzett jelentékeny szami hasi miitét koziil a gyomor- s bél-
mitétek néhany esetét kizilhessem. Az esetek csoportositisi-
val nem azt kivantam elérni, hogy csupin a gyogyult eseteket
mutatva be, hidinyos képet kiziljek ; nem Allunk ki a térre a
sebészet modern kozlési moédja szerint, hogy ,ime nézzenek
és bamuljanak, ez a mi mikodésiinknek eredménye®, hanem be-
valljuk, hogy vannak halottjaink is. Azonban ezekbdl is tanul-
shgot kivanunk levonni, a midén sszehasonlitjuk azokat mas
kizlok adataival. Természetesen statistikai szemponthél ez a
néhany eset nem bir értékkel, hanem tugy klinikai diagnosti-
kus, mint miitéti, avagy korboneztani szemponthol azok e
téren sok tanulsigosat tartalmaznak s minden esetre helyet
foglalhatnak azon kevés kozlemény kiozitt, a melyek ilynemd
mitétekrdl az ufolsé idékig a magyar sebészi iskolakbol
kizblve lettek.

Gastrostomia két esete, pylorns kiirtisinak egy esete,
négy gastroenteroanastomosis mitéte s egy proba hasmetszés
abbol ‘a ezélbdl, hogy a duodenalis szikiilet okat kikutassuk:
elég jol esoportosithatok agy, hogy elészor a két gyomorsipoly-
miitétet beszéljiilk meg s azutin kissé bévebben foglaljuk
vssze a tobbi hat beteg kortorténetét.

{3

I. B. P. 56 éves tisztvisel6, meghetegedett két év elitt, folvéte-
tett 1896. angusztus 23-dikdn, miitét napja angusztus 25-dike, meghalt
1896. szeptember 15-dikén. A beteg két év elitt vette észre, hogy
nyeloi nem tud oly tokéletesen mint azelStt, az 6tel nyelés kizben
akadozik. Ezen dllapot lassanként annyira fokozédott, hogy a beteg
utobbi idében ecsak folyékony eledeleket volt képes lenyelni és
annyira lefogyott, hogy az utolsd hénapok alatt 20 kil6t vesztett silyd-
bél. A beteg kGnnyen nyel, azonban a lenyelt étel a birzsing alsd
tajin megakad s azt a beteg visszabtftgi. Ha igen puha szétmillo
tiplalékot kap, az sok viz ivisa kizben a gyomorba leesiszik még
4-es szdmi (Reiner) barzsingkutaté ecsak nehezen jut be a gyomorba.
Diagnosis : Strictura (carcinoma) ossophagi.

Miitét 1896. augusztus 25-dikén. A has a processus xyphoideus
és a koldok kozOtti vonal irduydban 5 em. hosszi metszéssel meg lesz
nyitva, utina a fali hashirtya négy ideiglenes varrattal kiszegve a bir
széléhez. A gyomor felkeresése utin kijeliljiilk azt a helyet, a hol a
fistuldt képezni kivanjuk. A gyomor mellsé falit a kis curvatura alatt
kizel & cardithoz matriczvarratokkal rogzitjiik a sebszélhez ligy, hogy
a gyomorfalnak csupin a serosija keriil a varratba. Az alsd sebztighan
a hasfal sebét annyira megkisebbitjilk, hogy azon csupin egy vastag
ujjnyi gummicsivet befogadd nyilis maradjon vissza. A Kkis kiralaki
gyomorfalrészlet teljesen és jol van a hasfalhoz erfsitve. Kités.

Augusztus 26-dikén. A gyomor fala at lesz metszve és a tdmadt
nyilasha egy kisujjnyi vastag gumumics§ belehelyezve, a melynek dllandé
zirdul egy esiptetGt alkalmazuuk.

Augusztus 26--30-dikan a tdplilast a beteg jol tfiri, de az nem
marad meg teljesen a gyomorban, a menuyiben esak a szilird eledel
marad benne, a folyékony tépszerek a csf kiriil a gyomornyilison
vissza folynak és a kornyéken kiterjodt eczemfit okoznak, a mi ellen
zinkkendes-kotés lesz alkalmazva.

Ay i1 0 ’

Szeptember 1—3-dikdn heves putrid bronehitis 1épett fel. A beteg
ereje fogy, Szeptember 3—7-dikén dllanddéan excitantidkkal lesz tartva.
Szeptember 8 —9-dikén a folyton szivirgd sipolyviladék miatt sokat
panaszkodik a beteg, azért a sipolyon vald tipliltatisit megsziintetjiik.
Viéghélestréket kap haromszor napjiban, tej, leves és tojis sirghjaval
¢és néhiny csepp opiumtineturival. Szeptember 10—11-dikén. Szivgyenge-
ség tiineményei fokoz6dnak. Nehéz légzésén és kikiopésén kinnyitends,
Inf. Ipee. Liquor ammon.-val szed. KExcitansok is bven lesznek ada-
golva, Szeptember 12—14-dikén beteg soporosus. Pulsusa fondlszerii,
perezenként 100, Szeptember 14-dikén este a gyengeség fokozddik és
szeptember 15-dikén délelftt meghal.

Bonezvizszilat szeptember 16-likdn. Felhinyt sz6li, 5 em. hosszi,
a barzsing falit korkiortsen elfoglald, fekélyesedett lapos himrik a
trachea bifurkitidjanak magassigiban, a mely annak iirferét annyira
sziikiti, hogy a kisujj kiromperezét alig fogadja be. Pharingitis chronica
granulosa. Bronchitis putrida, a jobb felsé lebeny gyermekikilnyi
kisriiltokolt gangraendjival. Nyelési pneumonia baltiidd alsé lebenyé-
(en. Mesterséges gyomorsipoly a gyomor eliilsé falzatin jol Gsszetapadt
és consolidalt varratokkal, Atheromatosis aortae. A tobbi szervek épek.

II. G. V. 23 éves, hajadon cseléd, megbetegedett 1896. februdr
haviban ; felvétetett 1896. julius 27-dikén, miitéve lett augusztus 23-dikin,
gydgyultan tivozott november 2-dikin. Beteg hirom év e!Gtt tibb iz-
ben élénk pirosszinit habzd vért hinyt, Azdéta nyugta volt két éven
keresztiil, mig f. & februdr ho 6-dikdin hirtelen rosszul lett, ezész nap
zildes epésszinfi hinyadékot hinyt, este pedig mir nem is tudott
nyelni. Mésnap hig dolgokat mir tud nyelni, compact eledelt nem volt
képes lehozni a gyomriba, Azdta ezen Allapota annyiban viltozott,
hogy folyadékot is esak nagy nehezen fijdalmak kozben tud nyelni.
Tentamen suicidiire vonatkozélag mindent leghatdrozottabban tagad,

A nagyon lesovinyodott és elgybngiilt beteg testsilyja 40 kgm.
A jobb tiidGesics felett érdes kilégzés s kissé tompult kopogtatdsi hang
észlelhets, A szfv normalis. Vesék ¢és bélhuzam részér0l semmi rend-
ellenesség. Daganat a mellkasban nem mutathatd ki. A barzsingkutaték
az 1-88 szamn (Reiner) sonddig befelé dllandban esak 36 em.-nyire hatol-
nak elére. lzen a helyen azutin dllanddan elakadtak. A naponként ismét-
16d6 sondazasi kisérletek ecsak annyit eredményeztek, hogy a beteg
sajat Allitdsa szerint konnyebben nyelt folyadékot. Egy izben augusztus
6-dikan sikeriilt a vizsgilatnil bélhirral a stricturin dthaladni, Az6ta ez
tobbszir nem sikeriilt.

Julius 27-dikét6l augusztus 16-dikdig: A beteg folyton gyengiil,
a folyékony tapldlék is nagy nehezen megy le augusztus 16—20-dikin.
A beteg semmit sem tud nyelni, kinzd szomjisiga ellen jéglabdacsokat
kap. Tapesorékkel lett tdaplilva, a melyek, leves, tej, bor &és tojis
sdrgdjabol dllanak, abhol egyszerre 200 gm.-ot kap langyosra melegitve,

Miitét augusztus 23-dikdn, chloroform-narcosisban. A processus
ensiformis alatt egy ujjnyira, a bordafvyvel pérhuzamosan haladé 7 em,
hosszi metszéssel meg lesz nyitva a hasiireg. A hasfal sebe a peri-
toneummal selyem sziiesvarrattal lesz egyesitve és a gyomor mellst
falit elGrehiizva, azt a serosa és muscularison keresztiil vezetett selyem-
varratokkal a sebszélekhez erfsitettiik. Fedd kotés. Miitét utin d. u.
h6émérsék 3770 C. Pulsus szima perczenként 90, gyengén telt, kize-
pesen feszes,

Augusztus 24-dikén. Kozérzet j6. Homérsék normalis. Téaplalék :
6 evikanal thea és 3 kandl borleves, a mit a beteg igen kOnnyen
nyel le.

Augusztus 25-dikén homérsék rendes. A beteg clfogyaszt 100 gm.
hislevest egy tojds sirgdjival és 50 gm. theit. A nyelés kiinnyen megy.
Egyszer hinyt 2 evikanalnyif.

Augusztus 26-dikdin ldztalan. Taplilék : délben 100 gm. borleves,
30 gm. hésleves egy tojissal. Este hisleves és 30 gm. thea A nyelés
feltiinfen konnyen megy.

Augusztus 27-dikén hémérsék normalis. Reggelire elfogyaszt 300
gm, borlevest, déiben 30 gm, hiaslevest tojassal, a melyet azonban ki-
hiiny. Semmi nyelési nehézség sem mutatkozik, a miért is a gyomor
megnyitisa mellGzve lesz.

Augusztus 28-dikan laztalan. Elfogyasztott 300 gm. borlevest,
60 gm. haslevest tojissal, egy pohar sbrt, egy 2 adag tejben fdtt
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rizst és még egy adag hislevest egy tojissal. Semmit sem hinyt ki,
kinnyen nyel.

Augusztus  29-dikén  tiplilék ugyanaz, wint az els§ napon, a
nyelés szabad ; délben kissé hiny.

Augusztus 30-dikdn varratok eltivolitisa. Biven tiplilkozik; a
nyelés szabad.

Augusztus 31-dikétdl szeptember 9-dikéig a beteg erdsebh tiids-
huruton megy keresztiil.

Szeptember 10—17-dikéig tobb étrendi hibat kivet el, a melyek
utdn hiny ; nyelése azonban szabad.

Szeptember 17—30-dikdig beteg kenyeret és siilt hist is eszik,
barzsingkutaszolis utin egy izben véreset hiny.

Oktéber 5-dikén a test silya 485 kgm. Oktober havéban a seb-
vonalbdl egy fonal genyed ki testsily 4975 kgw.-ra ni

November 2-dikin A 14-es birzsingkutatd szabadon megy le. A
beteg gydgyunltan tivozik, a mikor bevallja, hogy februdr 5-diki hdnydsa
mardligivashél ered.

A két eset kiziil az egyik barzsingsziikiilete egy ferjedd
alképlet, a masik ligmérgezéshol tamadt heg altal volt fel-
tételezve. A carcinoma azon helyen van, a hol leggyakoribb, a
trachea bifurkatioja magassigaban, 5 em. szélessége mellett a
bal bronchus és a barzsing keresztezddési helyét is eléri, tehat
azon helyet, a hol maroliz vagy egyéb marémérgek le-
nyelése utan hegek szoktak képzidni, a mint azt masodik
esetiinkben feltételezni kellett. Mind a két esetben majdnem
ugyanolyan nagysigi s ugyanolyan magassagban iilé sziikiilet-
tel volt dolgunk. Mind a két egyén erdsen fogy, csakhogy a
mig az egyik esupin a taplalkozds hidnyat érzi, addiga masik
azon alképlet szervezeti destruals . hatasaban is részes. Az 4l-
képlet mar jo ideje kifekélyesedett s a bizis fertbzé valadék
nem esupin az altal, hogy a gyomorba szivarog, annak élet-
mitkddését zavarja, hanem az altal, hogy a szervezetbe fel-
szivodik a vérképzést is minden esetre befolyasolja. Newbert,!
Jaksch,®  Sehneider,®  Rieder,*  Fscherich és Pée,> Hayem,®
Alexander,” Sadler® mindnyajan, egyesek nagyobb, mésok
kisebbfoki leukoeytosist allapitottak meg a rosszindulati 4l-
képletek eseteiben. Miiller,” Reinert,’” Canon,**  Erlich,*?
Rembach'® s a masodik sebészeti klinikumon!' is végeztek
ilynemii vizsgdlatokat s nem csupan a kétféle vérsejtalakok
aranyat, hanem a fehér vérsejtek egyes alakjainak egymdshozi
viszonyat is targyaltdk s részben Osszhangzo s részben eltérd
eredményként vérelvaltozasokat allapitottak meg.

A vérképzés megvaltozasat mutatja a beteg cachectikug
fakosarga testszine, s minden esetre bemutatta volna positiv
adatként a vérvizsgalat. Az alképlet tovabb nivekszik, isszend
a trachedval s annak tdrterét jelentékenyen megsziikiti, a mi
miatt a beteg nehezen légzik. Ehhez tirsulnia kell esupin
egy kis horghurutnak s az elgyengiilt beteg nyelési ttidélobban
esakhamar elpusztul.

Mit értiink el tehiat mitétiinkkel ezen esetben? 22 napi
gyobgytartam, vagyis jobban mondva életbenmaradas, az csak
nem eredmény. Hanem épen tugy jartunk mint masok.
Dollinger'® barzsingrakos betege 5/, hétig ¢l a gyomorsipolya-
val. A tobbi magyar sebészek hallgatnak adataikkal. A Kkiil-
foldi kozlemények szerint sem jobbak az elért eredmények.
Lauenstein'® betege, a kin Hahn szerint végzett gyomorsipoly-
miitétet, harom hétig ¢l és a sipolyon keresztiil béven szivarog
ki a carcinomis valadékkal kevert gyomorbennék. Hartmann'’
esete 21 napig marad élethen, jollehet Terrier-t kivette s alli-
tolag a korai stadiumban végezte a sipolyképzé-miitétet.
Betegénél a barzsingrak attér a horgbe s betege tiidégyuladds-
ban pusztul el. Ugyanez alkalommal kozli Terrier 6t esetét, a
kikné¢l mind korai mitét lett végezve s a betegek 12, 21,
24, 56 nap alatt halnak meg a mitét utdn s csupan az egyik
marad életben hdrom hé és négy napig! Ez semmi esetre
sem biztaté. A Dberlini sebészek 1890. november 10-diki
tilésén Strohe bemutat egy Iahn szerint végzett gyomor-
sipoly esetet, a mely alkalommal Hadra egy praeparatummal
all elo, egy Hahn szerint készitett gyomorsipoly praeparatum-
mal, a melylyel a beteg 7'/, hénapot élt.

Strunz'® a  Hacker szerint végzett 11 gyomorsipoly-
miitéthez még mas 6t esetet kozil. A 16 eset kiziil esupin
azon egy beteg maradt ¢lethen, a kinek barzsingszikiilete
mérgezéshdl eredt. A tobbi beteg koziil daczara, hogy a mii-
tétet lehetéleg koran végezték, csupan 3—4', honapig ¢élt

hét beteg, 2'/; honapig egy, hat hétig kettd, ot hétig hirom,
négy hétig egy, négy, nyolez napig egy-egy beteg. Ssabanajew'’
négy betege gyomorsipolylyal négy nap egészen nyolez hétig
maradt életben.

Ceccherelli*® 16 esetében, a hol a sipoly a modositott
Haln-féle mitéttel leit végezve, harom beteg néhany 6ra mulva
hal meg. Nicolaysen®' harom gyomorsipoly esete kizil az, a
hol barzsingrik miatt fellépett sziikiilet utan végezte a miitétet,
csakhamar elpusztul. Montez®* hat esetében carcinomas
barzsingszikiilet miatt végzett gyomorsipoly utin mitét kivvet-
kezménye képen egy beteget sem veszit el. Mind a hat beteg-
nél korai mitétet végezett, Lindner*® a berlini sebészek
1895, janudr 10-dikén tartott @lésén a Franck-féle médszer
szerint  végzett gyomorsipoly eseteirél ad tajékoztatot. Egy
betege nyolez nap alatt hal meg, akinél cseplesz odandvések
jottek létre. Kér betege 10, illetoleg 12 nap mulva hal meg
tiiddgyuladasban, ketté négy, illetéleg nyolez hét mulva.
Meyer®* esetei kiziil, a kiknél hatszor a Franck-féle, harom-
szor a Witzel-féle, haromszor a Hacker-féle modszerrel képeste
a gyomorsipolyt, egy sem halt meg kizvetleniil a miitét utian.
Schinwerth®® 12 esetet kozol, a kik koziil a gyomorsipoly-
képzés utin 13 Ora alatt meghal egy, 6—9 nap alatt hirom,
18—20 nap alatt szintén harom, 23—30 nap alait kettd,
négy hé mulva egy és egy eset €It hat honapig. Mikulicz a
XXIV. német sebészeti congressuson sokkal rozsasabb szinben tiin-
teti fel a gyomorsipolymiitétek eredményeit mintsem azt masok
tapasztaltak. Szerinte e miitéttel a rikos eredetii barzsing-
szlikiillethen szenvedd beteg életét 41,—5 hoénappal lehetne
meghosszabbitani s vele kiillondsen a beteg subjectiv érzését
jotékonyan befolyasolni. 34 gastrostomizalt betege kioziil hat
kozvetleniil a miitét utdn pusztult el, kettd pedig fondlgenyedés
kovetkezményei miatt. Woronzowa :*¢ Kocher klinikdjan vég-
zett 42 gastrostomia esetét ismerteti, s ezek kapesan kifejti a
korai miitét elényeit. Marwedel®® 6t esetében a Fischer-féle
modszerrel végzett gyomorsipoly jol zart s igy az idéleges
kivinsaginak gy a hogy megfelelt. Albrecht:** hat esetében
egyszer Gersuny, kétszer Irank és haromszor Witzl szerint
lett a gyomorsipoly miitéve s mind a beteg 6t hét lefolyisa
alatt elpusztult.

Egész irodalma van mér ma minden nagyobb nemzetnek
a végzett gyomorsipolymitétekrl s ebbdl kitiinik, hogy van-
nak baritjai akorai mitétnek, mint Hartmann, Terrier, Strung,
Montez, Kocher s vannak baratjai a késoi miitéti beavatkozas-
nak, mint a tobbiek. Hanem azért végsé eredményben azt lat-
juk, hogy még optimista sebészek szépité véleménye szerint
is a betegek élete legfeljebb 4'/,—5 hénappal nyujthato s
vele elnyujthatok a betegek szenvedése is. Ks ezt esak abbun
az csetben érjiilk el, ha koran avatkozunk be; hanem ez a
heavatkozis sok esethen néhany 6ra mulva haldlos végi volt.
Ezen o6rikat minden esetre a mitéti kivitelnek - kell beszémi-
tanunk, kiilonosen ott, a hol vagy irtéznak a két iiléshen
végzendd gastrostomiatél vagy a kiilsnbozé elmés és kevésbhé
veszedelmes sipolyképzé modoktol. Azokat a napokat, azokat
a heteket, a miket a betegek még atélnek a miitét utdn, talin
a miitét nélkiil is atélték volna s nem igen lehet azt a mi-
tét javara irni, Tobb hénapos eredményt esupan Schonwerth,
Strunz, és Hadra kozilnek.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II sz.
belklinikajarcl. (Kétli Karoly tanar.)'

Sarcoma multiplex cutis lymphocytosisszal.
Kozli Dieballa Géza dr., 1. tanfrsegéd.
Lenkocytosis alatt értjiik a fehér vérsejteknek egy
némely betegségeket kisérd, vagy bizonyos physiologiai koriil-
mények kozitt, esetleg gyogyszeres vagy egyéb beavatkozisra
idészakosan jelentkezd felszaporodasat. A leukocytaknak fel-

1 Bemutatds a kir. orvosegyesiilet 1897. febr. 20-diki iilésén,
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szaporodasa ilyenkor mindig a vérnek physiologiai elemeit
illeti ¢és pedig talnyomo részben a kiilonben is talstlyban levé
gokmagvu fehér vérsejteket. Joval ritkabban fordul elé az az
eset, midén féleg az egymagvi sejtek szaporodnak fel, s
ha ezek kozill az 1. n. lymphoeytak lesznek talstlyban, tugy
a leucocytosisnak ezen valtozatat FE. Grawitz utin lympho-
eytosisnalk nevezzilk, ép tgy mint a lenkaemifinak azon alakjat,
melyben a szaporodas féképen a lymphoeytikra vonatkozik,
lymphaemia, lewkaemia lymphatica jelzével szoktuk illetni. A
kozelmultban alkalmam volt a leukocytosisnak egy olyan
esetét észlelni, melyben a fehér vérsejteknek tekintélyes fel-
szaporodasa csupdn a lymphoeytikat illette; egyrésat ritka-
sagindl, masrészt egyéb Kkisérd kioriilményeinél fogva, érde-
mesnek véltem az esetnek rovid ismertetését.

L. B, 53 éves fuvaros. Felvétetett a klinikara 1897, janudr
27-dikén. Hat év el6tt kiallott fejorbanczot leszamitva, mely azdta tobb-
szor ismétlodott, egészséges volt jelen meghetegedéseig. Utobbi allito-
lag 1896. januir havaban vette kezdetét, midén allalatti, nyaki, hénalji
és lagyéki nyirokmirigyei megdagadtak. (A szovettani lelet ezzel szem-
ben a nyirokmirigyek masodlagos részvételét latszik tamogatni, a kis
bortumorok tehat dgy latszik kezdetben elkeriilték a betegnek figyel-
mét.) 1896, majushan a térdhajlatban, a czombok kiils§ alsd részén s a
filezimpan, tomiott, borsé- egész didnyi, kékesszinii, kerek képletek
fejlddtek nagy szamban, melyek helyesként nagyobb témegekké olvad-
tak Ossze, s auz illetd testrészeket elforzitottak. Késébb e tumorok nagy
kiterjedésben lepték el a végtagokat, fejet és nyakat, mig a hasat csak-
nem teljesen megkimélték. Fajdalmat, vagy egyéb kellemetlen érzést a
betegnek sohasem okoztak,

Jelen dallapot. A jOl fejlett és csak kevéssé lesovanyodott bete-
gen az emlitett tumorokbdl mivtegy 100 olvashaté ossze, tibbnyire a
bér alatt, ezzel Gssze nem fiiggbleg ; felettiik tag hajsziledények futnak
s a bor a nagyobbak felett festenyzett. Az ujjakon esak szérvinyosan
mutatkoznak egyesek, az orr, scrotum és nyalkahartyak pedig egészen
szabadok. A testnek mindazon helyein, hol physiologiai viszonyok kiozott
nyirokmirigyek foglalnak helyet, mogyord- egész didnyi, kemény, rugal-
mas, a bér alatt szabadon mozgathaté, gombszerfi képletek tapinthatdk.
Tiid6, sziv, hasfiri szervek épek. Vizelet normalis. Homérsék 36:40 C.

A daganatok koziil néhany a boirrel Usszefiiggd és par a bir
alatt fekvd, valamint a konyokhajlat tajékarél egy nyirokmirigy
szovettani vizsgilat czéljabdl kimetszetett, EKzeknek szovettani vizsga-
latdt Nékdm Lagjos dr. baratom eszkozilte, kinek ezen szivességeért e
helyen mondok kisziinetet, A daganatok jol koriilirt borsinyi vagy
babnyi g6bik voltak s mar szabad szemmel fel lehetett ismerni elhata-
roltsigukat a kornyez6 szovettel szemben. Atmetszéskor tomitteknek
és neavszegényeknok bizonyultak, kaparisra véres sejtszegény folyadeé-
kot adtak. A metszlap felillete a méhfibromakra emlékestetett: egye-
netlen tomott kdtegeket engedett felismerni. Szembetiing volt mindazon-

altal a metszlap barndsviris, hacmorrhagids szine, mely egyenetleniil

eloszlott sotét-barna s fehéres-sziirke foltokat engedett valtakozva fel-
ismerni, Atnézeti képeken litni, hogy a borbél és a bir aldl vett tumo-
rok egyforma magatartdst mutatnak. A fétomoeget keresutiil-kasul futé,
egyenetlen vastagsagi kotegek képezik s orsésejtekbél allanak, melyek
egy palezika-alaka maggal birnak. A kitegek kozitt itt-ott aprd fész-
kek mutatkoznak polygonalis vagy kerek, a leukocytaknal nagyobb
viligos protoplasmaval biré, tilnyomdélag egymagvi sejtekbél, melyek-
ben arinylag nagy szammal lehet mitotikus folyamatot észlelni. Az
egész tumort egy vékony, fibrosus kinézésii, elviltozott kollagenbél
eredd, leukocytiktdl dthatolt Ov hatdrolja, a melyben s a melynek
szomszédsagaban mindenfelé nagy haemorrbagidkat és véredénytigu-
lasokat lehet latni. A haemorrhagiak okéul legtébhszir edényfalrepe-
dés, s6t az edény teljes szétfoszlasa mutatkozik.

ErGsebb nagyitasnal kiilongsen feltiinik a rendkiviil kifejezett
edény 0jképzés, Ennek minden stadinmat kovetni lehet a ,cellules vaso-
formatives* fellépésétél s a lumennélkiili kotegek képezésétél tovabb.
A kitGszoveti sejtek endothelialis elrendezédést vesznek 6s magvaik
rendszeres tavolsigokban helyezkednek el. Azutan szabalyos sorrendben
erfsen fest6dé magok lépnek fel egy sejt kebelében, miként azt a
fix kotoszoveti sejtek clgenyedésénél litni lehet. A communicatio méir
meglevé véredényekkel s az fjonan képzetteknek néha ampullaszerii
tagulisa a kovetkezd momentum, melylyel az edényképzés hefejestetik ;
az ilyen edények szima Oridsi és igen nagy részét teszik a tumor
tomegének ; élettartamuk igen rivid lehet, mert néha rhexis lépett fel
oly capillarisokon is, melyek kis tdvolsigra még lumennélkilli fonalakba
mennek 4&t. A nagy, kiterjedt haemorrhagidk oly fokot érnek el,
hogy a kitegek és rostok kaziitt igen sokszor litni parhuzamosan foto
leukoeyta sorokat, s6t néha nagy extravasatumokban esak itt-ott litni
egyes rostos kitegeket, vagy tobbé-kevésbbé megtartott capillarisokat.
Perivaseularis sejtes infiliratiérol tehat az edények sokasiga mellett
aligha lehet sz6; az edények mindenfivé beburjanoznak, djra és tjra
felosztva a sziivetet 0ij halozattal. Pedig kétségtelen, hogy a tumor f&-
tomegét a véredények és az azokban képezett és a beléjlik jutott sejtek
képezik, mert az emlitett mitotikus oszlisok szima aranylag gyér, a
plasmasejtek pedig szintén oly ritkan wmutatkoznak, hogy jelenté-
kenyebb szerepiik az dltaluk vald szaporodas wutjan kizarinak latszik,
Az egyes sejteket illetdleg a fusocellularis képletek gazdag protoplas-
maval, nagy viligos maggal birnak. Gyakran litni polygonalis, nytlva-

nos nagy sejteket, széles protoplasmaval, mely tcle van hintve zildes
pigment szemesékkel. Ezek adjak a vasreactiit s igy az extravasatum-
b6l szarmaztatandok.

A kimetszett nyirokmirigyben ellenben rendkiviili mennyiségfi~
plasmasejtet talalni minden atalakulisi fokbun, az orsésejtli és endo-
thelialis kit6sztvettdl a typikus kuboid granulilt plasmasejtig. Igen
sok ilyen sejtet lehet latni kevésbbé typikus megjelenésben is; ugy t. i.,
hogy protoplasméajianak csak egy része szomesés, hogy eligazd, hogy
2—3 magvi; ilyenek kiilinosen az edénylumenekben lathaték. Az
edények koziil itt nagyobb az iufiltratio, helyenként valédi orsésejtfi
szivetképzodés indult meg a mirigy belsejében. Tobb felé latni ezen-
kiviil lapos, lemezes kiotiszovetsejteket, fileg a mirigy rostos részében,
s az Gjonan képzGdott organizalt rostos szivetek szomszédsagaban a
heterotopikus, afypikuns szovetképz6dés, a bérbél odavandorolt metastasis
jeleként.

Osszegezve a leletet: a Kaposi-féle sarcoma multiplex idiopathicum
pigmentosum egy kevésbbé typikus esetével van dolgunk, mely a birbil
kiindulva a nyirokmirigyekot is ellepte és szamos hacmorrhagikus, pseudo-
angiosarcoma képzéséhez vezetett.

A beteg dsszesen misfél honapot tisltiitt a klinikdn, mialatt dlla-
potiban szimbaveheté valtozas nem mutatkozott. Mint utélag értesiiltem
a klinikdrdl tortént tdvozdsa utan négy héttel a vidéken meghalt.

A vérvizsgélat eredményeit a kovetkez6 tiblazat mutatja:

eS8 | b > E | B =2 2
S| 2g | o= - @0 | =SB >
g g2l mg | 28 (=g | S% 8T 2
= E2 L2 28 Ve& | Er |28 =
SRR 118 o8 5 |58 15818
8 ESIES| 42 [«°® il = =
] | | l
1/28. 69 | 105625 4.100,000 | 34,600] 905 | 84 ’1'1
IT/4. — — — | 26,000/ 95-78 | 3:89| 033
|
8 75T I D = 34,000 9361 | 6°11]028
| !
11/10. - - ; — 20,400, 934 | 584 076],20cem.diph-
/13 fi.of ‘ | theriaanti-
sl d —  |32,300 9078 | 8385 0:87|' toxin bor
11/13 : o | ! | ali feesken-
! e L, =2 >34 C » .r ‘l o
d.e. 11 6ral) 19,800‘ 88 84|< 9-52| 164 dése.
10718, |f | i ol oean
d. u. 5 éraf|— — — 23.000 9161 | 8:02| 047
|
11/14. — = — '27,000. 884 111°09 051
11/19. | 73 | 1056385 4.575,000 | 27,800 90-51 | 854 095
111/9. 70 | 1055:5| 4.550,000 31,20()' e4-6 -1'78; 0:62
| |

Ezen tablazatbél lathaté, hogy a fehér vérsejteknek fel-
szaporoddasa csupin az egymagvi elemekre szoritkozott, sot
ha a fehér vérsejtek szimanak élettani minimumat egy cem,
vérben 3000-nek, a sokmagviaknak ardnyat pedig 70°/,-nak
veszsziik, Ggy kitiinik, hogy a sokmagvi fehér vérsejteknek
absolut szama legtobbszor az éleftani minimum Kkoriill mozgott
illetéleg néhanyszor joval azon alil maradt.

A mi a killonboz6 egymagva fehér vérsejteknek ard-
nyat egymaskozott illette, azok kizitt elenyészé csekély
szamban voltak taldlhaték az 4. n. nagy mononuelearis alakok,
vagyis nagy leukoeytik, széles protoplasma szegélylyel és
nagy, chromatinban szegény maggal. Az ardnyfalanul tul-
nyomé 1ész vegyesen kicsiny ¢és nagy lymphoeytakbol allott;
az elébbiek koriilbeliil vorts vérsejt nagysigaval Dbirtak,
chromatindis maggal, igen keskeny protoplasma szegélylyel, az
utébbiak 1Y,—2—3-szor akkorik voltak, valamivel kevésbhé
chromatindis maggal és relativen szélesebh protoplasma sze-
gélylyel. A kétfajta lymphoeyta kozott annyi yvolt az dtmeneti
alak, olyan polymorphismus volt jelen, hogy nem Ichetett
kiilon a kicsiny és nagy lymphocytiknak arvinyat meghati-

- rozni. De killonben is a magvaknak intensiv chromatin-tar-

talma, a relativen keskeny protoplasmaszegély s a szimos
atmeneti alak kétségtelenné tette ezen egymagvi sejteknek
egyfivétartozdsukat s mintdn ezen alakjat a fehér vérsejtek-
nek lymphoeytaknak nevezték el, jogunk van ezen esethen
tiseta lymphocytosisrdl beszélni.
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slymphoeytosis“ elnevezést csak bizonyos megszori-
tdssal szabad hasznilnunk. Igy pl. nem alkalmazhato e jelzd
egy olyan vérleletnek megjelolésére, midén kiilinben a fehér
vérsejteknek szdma rendes, s6t megkeveshedett, de a tobb-
magviaknak ¢és egymagviaknak aranya az utobbiakunak javara
megvaltozott. A lymphoeytosis elnevezés ugyanis a leukoey-
tosissal szemben csupdn qualitativ Kkiilonbséget jelez, quanti-
tativ tekintetben a kettd egyméssal megegyezik, azaz mind-
kettd a fehér vérsejtek absolut szaminak nivekedését invol-
valja s igy, hogy lymphoeytosisrél szélhassunk, sziikséges,
hogy a lymphoeytiknak absolut szidma is megnovekedett
legyen. Egy tovabbi kérdés az, vajjon megilletie a lympho-
cytosis jelzé az olyan leukoeytosist, midon a fehér vérsejteknek
felszaporodasiban részt vesznek ugyan a lymphocytik is, de
figy, hogy az arfinyszim az egyes fehér vérsejtek kozitt nem
valtozott meg, vagy esetleg némiképen a lymphoeytik javara
madosult ?

Ha az ilyen eseteket is lymphoeytosisnak nevezziik, ugy
a hatiar a kozonséges leukocytosis és a lymphoeytosis kozott
teljesen elmosudott lesz, mert az mindenkinek tetszésétol fiigg,
hogy az arinyszamnak milyen fokda megvaltozasinil keresse
a vilasztovonalat a leukocytosisnak kétta;ta, alakja kozott.

Habar a valosaghan tényleg ugy is 4all a dolog, hogy
ezen alakok egymdésba fokozatosan mennek at, vagyis a ter-
mészet koztiik valasztévonalat nem alkot, mégis pontosabb
megjelolés szempontjabol czélszerlt a lymphoeytosis jelz6t
— gy mint azt Grawitz teszsi — azon esetekre korlatozni,
midén a fehér vérsejtek koziil a lymphoeytaknak a felszapo-
rodasa tilnyomd, st részemrol nem tartanam feleslegesnek a
leukocytosisnak azon alakjat, midén esupdn a lymphoeytik
szaporodtak fel, tiszta lymphocytosis elnevezéssel megjeldlni.

A lymphoeytosisrol eddigelé szerzett tapasztalatok meg-
lehetdsen gyérek és esak szorvanyosan taldlunk egyes ide-
vonatkozo adatokat az irodalomban. Grawitz egy tilddestes-
tuberculosisra gyanus leinyon alkalmazott tuberculin-befecs-
kendések utin a fehér vérsejteknek felszaporodisat észlelte,
s miutin ezek kozill épen a lymphoeytik szaporodtak fel til-
nyoméan, elnevezte a talalt vérleletet ,acut lymphoeytosisnak®.
Botkin phthisishen szenved6kon tuberculin befeeskendésekkel
végzett kisérletei kizbeu leukoeytosist észlelt, kezdethen poly-
nuclearis typussal, mely késsbh, midén a felszaporodott fehér
vérsejtek koziil a sokmagviaknak szama gyorsabban estkkent
mint a lymphoeytiké, egyideig lymphoceytosis jellegével birt.
Dicgansky a syphilissel jaro leukocytosis eseteiben férfiak
vérében 46°%,, nékében 53°/), gyermekekében 55°, lympho-
eytat talalt, mint maximalis értéket.

A fehér vérsejteknek és pedig kiilonosen a lympho-
eytiknak viselkedésére nézve esetenként sajatsigos viszonyokat
tintetnek fel a sarcomdk. Valamennyi szerzd megegyezik
abban, hogy a sarcomas betegeknek vére tibbé-kevésbhé ki-
fqe/(tt leukocytosist mutat, ez utébbinak mindségére nézve
azonban eltérdk az eddigi tapasztalutok. Rieder eseteiben a.
leukoeytosis polynuclearis typusban jelentkezett. Reinbach
sarcomaban szenvedd betegeknél azt taldlta, hogy a kiilon-
hozd fehér vérsejtek kozotti viszony rendszerint lényegesen
megvaltozott és pedig legtobbszor a tibbmagviaknak javira
(egyszer olyan esetben is, midén kiilonben a fehér vérsejtek-
nek a szama rendes volt), azon ritkabb esetek koziil pedig,
midén a lymphoeytaknak javara médosult a viszony, a lympho-
eytiknak maximalis értékét 31 -nak talalta. Chudovszhy
Y sarcomas betegénél csupan egy esethen észlelte a lymphoeytik
aranyanak kisebbh foki nivekedését.

Az elGbbiektél némiképen eltér Limbeck tapasztalata,
mely szerint tgy osteo-, mint lymphosarcomas betegeknek a
lenkoeytosisa nem esupan a tobbmagvi fehér vérsejteknek,
hanem rendszerint az egymagviaknak a felszaporodasival is
jar, s6t ez utébbi lymphosarcomaknal annyira tilnyomo lehet,
hogy a vérlelet a leukaemiinak ,lymphaemia“ alakjihoz lesz
hasonlo, s ha az ilyen lenkocytosisnal a lymphoeytiknak fel-
szaporodisa excessiv nagy fokot ér el, Ggy esetleg a két
betegség kozti differential diagnosis ecsupin a vérvizsgalat

alapjan meg sem Aallapithato.! Szinte paratlanul all az iroda-
lomban Palma esete, melyben egy 18 éves fitinal thymus-
sarcomd b6l kiindult altalanos sarcomatosis kapesan egy honap
leforgdsa alatt typikus, acut lenkaemia lymphatica haemato-
logiai képe fejladitt ki (372,000 fehér vérsejt 1 cem. vérben),
gy hogy a klinikai diagnosis ,leukaemia lymphatica“ tel-
jesen jogosult volt, s a bantalomnak valédi lényegét, a sarco-
matosist, 8 a fehér vérsejtek felszaporoddsinak masodlagos
voltat esupdn a bonezolat deritette Ki.

Ha a fentebbiekhez még a mi esetiinket is hozzdveszsziik,
kitiinik, hogy a lymphocytosis sarcomdl adott eseteiben oly
nagy mértékben s annyira tiszta alakban jelenthezik, mint eqy
mas betegscgben sem ; 86t a mi esetiink egyszersmind azt is
bizonyitja, hogy sarcomdkndl nem csupdn a lymphocytak egy-
szert felszaporoddsdardl lehet 826, hanem ezen felszaporodds «
tibbmagoi fehér vérsejteknel a rovdsdra is torténhetik, vagyis

fehér  wérsejteknel  képzidése a rendestdl lényegesen  eltéro
irdnyt vehet.

Nem lehet ezélom ezen egy eset kapesin a rosszindulati
tjképleteket kiséré leukocytosisoknak keletkezési viszonyaira
dltaldban és a  lymphoeytosisoknak klinikai jelentéségére
bévebben kiterjeszkedni, esupin annyit jegyzek meg, hogy a
sarcomds betegeknél esetenként a rendestél eltérd modon
jelentkez6 leukoeytosisnak mononuelearis volta (lymphoceytosis)
egyrészt a mellett latszik tanuskodni, hogy az ilyen leuko-
eytosisok az jképlet sejtelemeinek a vérbe jutisa tutjan is
johetnek létre; masrészt az a koriilmény, hogy Kkifejezett
lymphocytosis altalaban olyan betegségekben s behatias alatt
észleltetett eddig leginkdabb (syphilis, tube.cnlin befecsken-
dezés, sarcomdk), melyek a nyirokmirigyeket tobbé-kevéshhé
a bantalom korébe vonjak, a nyirokmirigyek megvaltozott
mitkodésére, esetleg fokozott sejt proliferatiojara enged
kivetkeztetni a leukoeytosis ezen sajatsagos alakjanak létre-
hozasaban, Ujabb vizsgilatok ugyan a régibb Virchow-féle
nézettel szemben azt deritettok ki, hogy a lymphocyt‘ik nem
esupan a nyirokedény rendszerbeu, hanem a ecsontveloben ¢és
lépben is képeztetnek, mégis olyan esetben, midén lobos izga-
lom, twjképletes atrakodas sth. kivetkeztében a nyirokmiri-
gyeknek koros tulproductioja lehet jelen, bévebben juthatnak
be ezekbol a vérbe a fehér vérsejteknek egymagvu, alacso-
uyabb fejlédési fokon levé alakjai; bar az sem lehetetlen,
hogy az emlitett pathologiai dllapotokban a fehér vérsejtek-
nek képzése az Osszes vérképzd szervek részér6l olyan irinyt
veszen, hogy a lymphoeytiknak szama talnyomo lesz a tobbi
fehér vérsejtekkel szemben.

Ezen eset kapesin vélem roviden felemlithetének a diph-
theria-antitoxinnak egy sajatossigit, mely abban all, hogy az
bir ald feeskendezve a leukoeytiknak szimit bizonyos iddre
feltiinéen befolydsolni képes. Ezen tapasztalatra gy jottem,
hogy a Il-dik belklinika egy lenkaemia lymphaticiban szen-
vedd nébetegének bore ala, e helyen bdovebhen nem fejteget-
hetd kisérleti ezélbol, egy izben 10 cem., par nap mulva pedig
15 cem. diphtheria-antitoxint (Behring Nr. II1.) feeskendeztem
be. Az elsé hefeeskendés utin 2 6raval a fehér vérsejteknek
szama  650,000-r61 620,000-re, 4 Oraval késébb 600,000-re,
6 ora utin 550,000-re szallott ala. A misodik befecskendés
utin 4 Graval 760,000 helyett 720,000, T 6raval utébb 640,000
fehér vérsejtet taliltam, mig a kovetkezé napon 1wjbél emel-
kedében (630,000—690,000) volt a leukocytaknak szdma.
Mintin a diphtheria-antitoxin a lenkaemias vér fehér vérsejt-
jeivel szemben ennyire hatasosnak bizonyult, annak befolyasat
a kiilonbozé leukoeytosisokra is kivantam tanulményozni, s
ez okbol a fentebb targyalt sarcoma lymphoeytosis esetben

! Megnchezitheti ezenfeliil az elkiilonitési kérismét a lympho-
eytikban csetlefr nyilvinulé polymorphismus is, mely a jelen esetben is
mutatkozott, 8 lne!y Weiss szerint a ly mph'temmn (leukaemia lympha-
tica) annyira jellegzi 3 a lymphaemids vérnek ezen sajitossigardl, mely-
nek mindazondltal exelusivitist a leukaemiira nézve nem tulajdnn?&-
hatunk, legutobb egy leukaemia lymphaticiban szenveds nibetegen
mlgammk is volt alkalmam meggyo6zidést szerezni.
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egy izben 20 cem. diphtheriaantitoxint feeskendeztem a hor
ald. Az eredmény, mint azt a tablazat mutatja hasonlo, s6t
aranylag még intensivebb volt, mint a leukaemiis betegnél.

Ezekbél lathatjuk, hogy a diphtheriaantitozin bor ald
fecskendezve nem csupdn diphtheritises leukocytosisndl — mint
azt Gabritschewsky s kés6bb Schilesinger taldltdk — hanem
leukaemidandl s a sarcomdllal jard lewkocytosisokndl is bizonyos
ideig csolkentoleg hat az wijjheqybil vett vér fehér vérsejtjeinek
@ Szmira.

A diphtheria-antitoxinnak ezen sajatsigos behatisa a leu-
koeytak sziméra annyira kiilonnemi természetit betegségek-
nél, mar a priori gyanitanunk engedi, hogy a hatdis mindezen
esetekben talin nem is annyira az antitoxinra, mint inkdbb a
heterogen serumra vonatkoztathato, mivel természetesen még
ninesen az mondva, hogy a diphtheria antitoxinnak a diphthe-
ritises leukocytosisra gyakorolt hatdsa nem specifikus. Ezen
feltevésben még inkdbb megerdsiteni latszott az a tapasztalat,
melyre hasonld iranyt — Geré dr. baratommal folytatott —
kisérletcim kozben jottem, hogy t. i. a diphtheria-antitoxin
egészséges egyéneknek bore ala fecskendezve, a normalis fehér
vérsejt szamra bizonyos ideig ép gy estkkentéleg hat be,
mint a fentjelzett pathologiai dllapotokban.

A nélkil, hogy egyelére hatarozott véleményt tudnék
formalni, az eddigiek alapjan mégis valészintinek tartom, hogy
a diphtheria-antitoxinnak a fehér vérsejtekre gyakorolt emlitett
hatasa olyanféleképen értelmezhets, mint azt Goldscheider és
Jakoh kulonbtzé szervi kivonatoknak ¢s bacterium-culturdk-
nak hefeeskendezése utan megallapitottak ; hogy t. i. a fehér
vérsejteknek az ezen anyagokra bekovetkezeit rovidebb-
hosszabb ideig tarté sziambeli estkkenése, nem annyira leuko-
lysisnek, a lenkoeytak tényleges pusztulisinak a kivetkez-
ménye, mint inkdbb az 4. n. negativ chemotaxisra, mely a
fehér vérsejtek idoleges felhalmozodisaban egyes hajszal-
edényteriileteken pl. a tiidéhen nyilvanul, vezethetd vissza,

Egyébként ide vonatkozo kisérleteinket folytatjuk, s azok-
nak eredményérél mas alkalommal fogunk beszimolni.
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E. Grawitz. Ueber Blutbefunde ber Behandlung mit dem Koch'
schen Mittel. Charité-Annalen 1891.

E. Grawitz. Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896,

S. Botkin. Haematologische Untersuchungen bei Tuberkulininjee-
tionen, Deutsche med. Wochenschrift 1892,

W. Bieganski. Usber die Veriinderungen des Blutes unter dem
Einfluss von Syphilis und pharmakologischen Gaben von Quecksilber-
priiparaten. Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis 1892,

H. Rieder. Beitriige zur Kenntniss der Leukocytose. Leipzig 1892.

G. Reinbach. Ucber das Verhalten der Leukocyten bei Malignen
Tumoreu, Archiv f. klin. Chirurg, 1893,

Chudovszlky M. Vérvizsgilatok értéke dagauvatokndl. Magyar orvosi
Archivam 1894.

R. v. Limbeck. Grundriss
Jena 1896.

P. Palma. Ein Fall von Sarkomatosis nach primiiren Thymus-
sarkom, verlaufend unter dem Bilde einer lymphatischen Leukiimie.

J. Weiss. Haematologische Untersuchungen. Wien 1896.

E. Sehlesinger. Die Leukocytose bei Diphtherie. Archiv f. Kinder-
heilkunde 1896.

Goldscheider u. Jakob. Ueber die Variationen der Leukocytose.
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 25.

einer klin. Pathologie des Blutes

Orvosi jelentés a ,Stefania“ pesti szegény-gyermek-
korhaz 1896-dik évi miikodésérol.

A ,Stefinia“ pesti szegény-gyermekkérhdz az 1896-dik év-
vel miikdésének H8 dik évét fejezte be. Ezen idészak alatt az
intézetben Gsszesen 422,820 beteg gyermek nyert kezelést s himlg-
ellenes védoltds 27,962 gyermeknél végestetett.

Azon felette kedvezi eredmények, melyeket tobb mint két év
lefolydsa alatt a diphtheria-ellenes gydgysavival elértiink, arra
inditottak benniinket a lefolyt évben, hogy a streptococcusok #ltal
gy egymagukban okozott betegségeknél, mint az orbdnczndl, vala-
mint ott is, hol a streptococens mint mas bacteriumokhoz keriilt
fert6zé anyag fejti ki kdros hatdsat, igy a virhenynél, a streptococcus-
ellenes gydgysavdt megkiséreljiik.

Az Aronson dv. lekitelezt szivesséze folytan rendelkezésiinkre
boesatott serumot Osszesen 30 esetben vettilk alkalmazdsha és
pedig 28-szor wvorheny-meghetegedésnél s kétszer orbdancendl, azon-
ban feltiindbb eredményeket, fijdalom, nem értiink el s igy a
tovabbi kisérletezéstil eldllottunk, azon reményben, hogy idével,
ha az antistreptococcus-serum erisségi fokat a kisérletezik a mai-
nal joval magasabb fokra emelhetik, ujabb gydgykisérleteink
eredményt fognak mutatni.

Egy négyhetes csecsemé tetanusit, mely erds trismussal volt
egybekitve, a hochsti gyir altal forgalomba boesdtott sziraz
tetanus-antitovinnal  kezeltitk ; a javulds mdr az oltast kivetd
napon szembeitls volt, s nehiny nap alatt a beteg teljesen
gyogyult.,

A diphtheria-ellenes gyogysavival a lefolyt évben altalunk
elért eredményeket az alibbi tdblizatban tiintettiik fel, Ossze-
hasonlitélag az elozé években elért eredményekkel. Hogy 1896-ban
gyogyuldsi szdzalékunk kevésbbé kedvezd volt mint 1895-ben,
annak magyardzata abban rejlik, hogy nehdny hdénapon at, pénz-
tigyi szempontokhol kisebb egységit savéval voltunk kénytelenek
dolgozni s munkalkoddsunkat megnehezitette egy, a diphtheria-
osztilyon fellépett wirheny-endemia, melyet teljesen kikiiszibilni
esak hosszabb idd utin voltunk képesek.

;t Fel- | Meg- | Gyo- !\Gyf’fg v
‘vetetett’ halt | gyult il oY
3i 5 | Osszes diphthorids osotek . | 61 | 15| 176 | 4875
LT | Nem operdlt esotek . . ... | 185 68 | 117 | 6324
%fg Operdlt esetek .. ... _. ... | 176 | 17| 59| 8352
s, 7 i
5 & | Usszes diphtheris osotek } 821 | 174 163 | 4678
il T Nem operilt esetek - . .__ ] 138 48 ‘ 90 | 6521
53% Operdlt esetek !‘ 189 | 126 ! 63| 3333
;‘g} | Ossaes diphtherids esetek .. | 841 | 196 | 145 | 42:52
w | | Nem operilt estek . . . | 145 | 57 { 88 | 6068
§.§ | Operalt esetek ... .. .. . 1 196 139 ; 52 | 29°08
o e
§§ = (sszes diphtherifis esetek .- H 402 109 | 293 | 72°88
:”: £ | Nem operilt esetek ... . ‘ 251 33 | 218 | 87:09
%% < | Operdlt esetek .. .. ... .. t 151 6| 5| 49 66
§ | Osszes diphtherids esetek... !' 225 | 84 | 141 | 62'28
%’%g Nem operalt esetek . ... . | 140 41 99 70-72
P‘E‘ = | Operdlt esetek ... .. 85 | 43 42 4941

Megjegyezzilk, hogy 225 esetiink koziil két esef csakhamar
a felvétel utan meghalt, 11 esel a korhizi tartézkodis elsi 24
orajiban haldlozott el, 5 eset pedig az elsd 48 ordan belill, mely
eseteket, mint tdg értelemben vett haldokolva behozottakat, szimi-
tasunkndl batran levondsba hozhatunk, midén is gydgyulisi
szizalékunk a lefolyt évben a kivetkezileg alakul at: Gsszesen
207 diphtherids esetiink koziil elhalt 66, gydégyuldsi szizalék
tehdit 6860, 137 nem operalt esetiink koziil elhalt 30, gyégyuldsi
szdzalék tehdt 7.2°27, T0 operalt esctiink koziil pedig elhalt 28,
gyogyuldsi szdzalék tehdt 60°00. Fontosnak tartjuk felemliteni,
hogy 119 stenosis esetiink koziil csak 85 igényelt operativ be-
avatkozdst, mig 34 esetiink, tehat stenotikns eseteink 28% mii-
t6i beavatkozds nélkiil gydgyult.

Hogy diphtherids eseteink valamennyien bacteriologice is
vizsgilat targyat képezték, esak tdjékozdsul kivinom megemliteni ;
ezzel kapesolatban Orémmel jelenthetem, hogy a halottashazban
elhelyezett kérhdzi laboratoriumunk a lefolyt évben végre teljesen

felszereltetett, tugy hogy jelenleg mar mindennemd laboratoriumi
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vizsgdlat kérhazunk falain beliil végezhets, A laboratorium Preisich
Kornél dr. tigyfelink szakavatott vezetése alatt all.

A Jeggyakoribb heveny fertézé kérok havi forgalmat a kor-
hiazban, 1896-ban a kivetkezi tiblizat mutatja:

— s i
‘ % | B | =
AAARRREECREE

Botegsbég nove EI2I5|2al8]s a 2|2|8 2
212|E|El=lE15 |2 T1E8|8
R N e = e e R A =R

e A‘V-Aléii__ —_— — e e -~ —

Kanyard... . .. ?8; 12 9.[ 13 16| 14| 16| 1| 3| 10| 28| 18

Yirheny: .- o o.ooas 4 9| 6f 8] 14| 19] 14| 9| 2| 12 10 5

Bardnyhimlé.. ... .|| 4] 1] 2 — 11 2| 4{ —| 1} 6 24

Diphth. és croup .. || 34 A1l 36] 21| 28; 27/ 21| 27| 37| 28| 28| 23

Pertussis . .. .. . || 4| 8 71| 10| 8| 21| 19] 2 1| “9| 19 10

Osszes 16,303 betegiink kozott valddi himlé  csakis egy
esetben fordult el§; hasi hagymdz D esethen észleltetett, mening.
cerebro-spinalis epid. ellenben 27 esetben.

A, Stefinia® pesti szegény-gyermekkérhazban 1896-dik évi
)anu(u 1- tdl deczember 31-dikéig Osszesen 17,464 beteg gyermek
gyogykezeltetett ; ezek kozil 16,303 beteg mint ambulans lito-
gatta az intézetet, a nyilvinos lendelem orakban, melyek délelstt
‘félO-tﬁl 12-ig, délut:‘m pedig 3-t6l D-ig tartattak. Azon szegények,
kik az intézetben dpoliasra fel nem vétethettek, gydgyszereket
részben ingyen nyertek, a mennyiben a rendeléseknél irt vények,
a keriileti elélidrok utalvinya. mellett, a G- és székviros kiltségére
szolgdltattak ki a gydgyszertdrakbél; szdmos sebészi beteg kit-
szerckkel, a szembetegek pedig killsé gyogyszerekkel littattak el,
kiltségmegtérités nélkiil.,

A kérhizhoz csatolt s a kérhiz féépiiletében elkitlinitett
helyiségeel ellitott magy. kir. orszagos kozponti védhimléolto-
intézetben 810 oltds végeztetett, s igy az orvosi segélyt kor-
hdzunkban igénybe vett gyermekek szdma az 1896-dik évben
tsszesen 18,274 volt.

Orvosi dpolishan részesiilt az intézet dgyain, mint benfekvd
1161 beteg gyermek.

A 16,303 ambulans beteg litogatisainak Osszes szdma az
egész éven At 39,3 14-et tett ki, mely szambél 28,73D litogatis a
14,109 orvosi sebészi esetre, 8693 litogatds az 1216 szembetegre,
1886 litogatds 378 fillbetegre esett és igy dtlag egy napra 108
ambulans beteg jutott.

Az ambulans betegek Osszes szdmibol az egyes hénapokra
a kovetkez$ szimok esnek:
janudr februdr marezius

299 1210 1632
julius  angusztus  szeptember
1613 1442 1311 1215 1046 1040

Nemre nézve volt: 8596 fit és T707 ledny; korra nézve:
DHBD egy éven aldli, 4304 egy évt6l hdromig; 3424 hiromtdl
hétig és 2010 héttsl 14-dik évig. Sziiletési helyre nézve volt
13,621 budapesti, 2667 az orszag kiilonféle részeibil és 1D kiilfoldi.

Az intézethen kérhizilag orvosolt és dpolt gyermekek szdma
1161 volt; ezek kozill 89 bheteg a megelozd évrél maradt
vissza és 1072 vétetett fel az év folyamiban. Az ingyenes osz-
tdlyon dpoltatott 77D, az els6 fizetéses osztdlyon (70 kr. dpoldsi
napidij mellett) 241, a mdsodikon (50 kr. Apoldsi napidij mellett)
145 gyermek. Apoldax dij fejében 8303 frt T0 kr. folyt be az
intézet pénztiriba. A kérhdzi virészobikban levd perselyekben
nyilvianos adakozas itjan 610 forint 20 kr. gyills dssze.

Az 1161 korhdzi beteg 34,982 dpoldsi napot toltott az
intézethen, melybl egy betegre dtlag 30 nap esik.

Aprilis
1485
oktéober november deczember

majus
1661

junius

1649

Az dpoldsi napok Osszege kivetkezileg oszlik szét az egyes |

hénapokra :

Jjanuar februdr mareziuns aprilis  mdjus  junius
2324 300D 3253 3180 3166 2353
julius  aungusztus szeptember oktéber november deczember

2460 2247 2812 3036 3131 2085

Egy napra tehat dtlag 96 beteg esik.

|
|
|

| véghélképlés,

A csecsemik mellé felvett 88 kisérs 1779 napot toltstt az
intézethen.

Az 1161 koérhdzi beteg kizt volt nemre nézve G616 fit és
545 leiny; korra nézve 128 egy éven aluli, 346 egy évtil
hiaromig, 411 hiromtdl hétig és 276 héttsl a 14-dik életévig.

Az év folyamaban részint a ker. eloljarésagok és keriileti
orvosok, valamint a rendfrség, részint a fGviros jotékony intézetei
is kiildtek beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig készséggzel
vétettek fel s az ingyenes osztdlyon dpoltattak ; igy 15 gyermek,
kik a keriileti eloljardsdg, keriileti orvosok, rendérség és mentd-
egyesiilet utjin jutottak a kérhizba, 542 napot toltott az intézet-
ben; a gyermek-menhely 9 drvija 453 napot; a fGvirosi drva-
hizak 21 drvija 1156 napot, az orszdgos kisdeddvi-egyesiiletnek
35 betege 1269 napot. Apoltatott tovibbi a kérhizban a szeretet-
hiaznak, a sziirkenénéknek, a Mdria- és Ranolder-intézetnek, a magyar
gazdasszonyok airvahéz:inak, protestins ésizraelita érvahéz és izr.
siketnémdknak, valamint a szegény-gyermekkert-egyesiletnek 64
betege Gsszesen 2028 napig.

Valldsra nézve volt 719 rém. katholikus, 250 izraelita, 109
agostai, 7D helvét, 15 gordg vallasi, 1 unitdrius és 1 anabaptista ;
tovibbd volt 971 torvényes és 190 torvénytelen sziiletésii. Sziile-
tési helyre nézve volt 843 budapesti, 316 az orszig kiilonbzé
részeibil és 2 kiilfoldril.

A kérhazilag kezelt betegek koziil gydgyultan vagy javultan
elboesattatott 755, nem gydgyultan 50, meghalt 266 (kik koziil
6 haldokolva hozatott be az intézetbe). 1897-re maradt 90 beteg.
Levonva a haldokolva behozottakat, a haldlozis 22'39%-ra rig.
A 266 haldleset koziil elhalt torok-diphtheritisben 41, alhdrtyss
gégelobban (croup) 43 és giimikoros megbetegedésekben L7.

Az ambulanter és koérhdzilag orvosolt gyermekek betegségei
a kivetkez6 kéresoportozatok szerint fordultak eld:

B e
2o |3
A kéresoportok megnevezése 2 £ &
222

|
I. Agy- és gerinczagyi betegsegek ot sam e P ABOL S68
11, Idegbetegek . ) . RSARCTEENNE Y el Ko s )
I11. Fiilbetegségek . e gt Lo SRS e TR 3718| —
1V. SLembetegségek - || 1216] 112]
V. Orrbetegségek . . e iy g 179] - 1
VI. Légzési szervek betegségel cwimeemee <o || 44461 137
VL \’érkermgtsx szervek beteg ségel et s 124 21
VIIIL. Nyirkrendszer betegségei . .. .. - || 355 §
IX. Szdj-, torokiir- és birzsing betegségm . ... || 2060| 28
X. Alhasi szervek betegségei . .. . .. . . 2602| 53
XI. Higy- és ivarszervek betegségei ... .. .. .. 491| 58
XII. Birbetegségek .. __. 975 49,
XIII. Sejtszivet-, mirigy- és lmmbeteguégek ......... 241| 23

XIV. Izileti betegsévek 8 mjlodésn rendellvnességok a

végtagokon - . _. = S adevis S B8 T8
XYV. Csontbetegségek . Ceslats escacadves ||| ROODH) 2108
XVI. Heveny-fertozési betegségek SR e 818 382|
XVIL Idiilt fertizési betegségek . e ndea e D
XVIIIL. Altaléinos megbetegedéael\ 622| 52
XIX. Mérgezések 5 Y e SR I e 30 3
XX. Szinlelt bctcgs(,c' S S S S S 5 1
AL Befegsee nelells o Al S as o Tl S Bl =
Usszesen - (163031161

A koresetek tekintélyes részét oly sebészi esetek képezték,
melyek miitéti eljardst igényeltek. A véghez vitt miitétek a kovet-
kezik voltak :

17 higyholyag-metszés hiigyhélyagkd miatt, 4 hagyestkd el-
tavolitisa, D esonkitds, 7 necrotomia, 2 brisement forcé, 20 in-
metszés, 8 légesbmetszés, 1 laryngo-fissio, 2 légesdsipoly-zards,

. 8D esetben intubatio,! 24 garatmigitti tdlyog megnyitisa, T

nyulajkmiitét, 28 tiltengett mandola Kkiirtisa, 26 véredénytaplo ki-
irtdsa, 1 ranulamiitét, 4 plastica, 4 végbélhabarcz-eltdvolitis, T
4 castratio, 4 fitymaszor-miitét, 1 hypospadiasis-
miitét, 1 epispadiasis-miitét, 6 mellkasesapolds, 14 mellkasmeg-
nyitds, 6 bordacsonkolds, 3 hasesapolds, 7 vizsérvesapolis, 2 ezomb-
ficzam-repositio, idegen test eltdvolitisa a légesébol 10 esetben, az

1A gybgyuldsi szizalék 494190 volt.
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orrbol 28 esetben, a nyelvbsl 1 esethen, a fiilbsl 17 esetben, a
bor alatti kotoszovethtl 12 esetben, 17 alképlet-kiirtds, 1 hydro-
meningocele-, 1 spina bifida radiealis miitét ; tobb esethen adenoid-
képlodések eltivolitisa a hdtsé orriireghél, tobb fiilhabarczkiirtas,
szdmos {iszkos csont és szuvas fog eltdvolitdsa, nyirkmirvigykiirtds
és varratok alkalmazisa tobh esetben, s végre tdlyognyitisok és
borfarkas kikapards. Csont- és iziileti bintalmak miatt 44 gyps-
kotés, 20 tirémész- és organtin-kotés és 14 gypsigy alkalmaz-
tatott. 44 gyermek testegyenészeti géppel lattatott el,

A szemészeti osztdlyon T szivarvianycsonkolds, 1 hilyog-
miitét, 3 staphyloma-miitét, tébb szaricsapolds és kinyesatorna-
felhasitds hajtatott végre.

A szemészeti osztalyt Vidor Zsigmond dr. vezefte s a szem-
betegeknek mindennap d. e. 10-t61 11-ig rendelt.

A sebészi osztaly Verebély Ldszlé dr. és docens tir fel-
iigyelete alatt dllott; a kérhdzi miitétek dltala s az igazgaté dltal
végeztettek.

A fiilbetegeknek Bike Gyula dr. és rk. tandr v rendelt
kétszer hetenkint az intézetben.

A gége- ¢s orrbetegeket Baumgarten Egmond dr. és docens
ur latta el, az ideggyo6gydszati rendelést pedig Kordnyi Sdndor dr.
egyet. rk. tandr ur vezette.

A koérboneztani vizsgilatokat Preise Hugd dr. akadémiai
tandr 1r teljesitette. ‘

Rendszeres gyermekgyogydszati eléaddsok az intézetben
hetenkint kétszer tartattak s az intézetet latogaté orvosok és
orvostanhallgaték alulirott és a tanirsegéd dltal gyakorlatilag is
oktattattak. Az elbaddsokat 103 orvosnivendék litogatta, a nyil-
vanos orvosi rendeléseken pedig 60 szigorld-orvos és orvos vett
részt az év folyamdn.

A gyermekek szembetegségeirtl Vidor dr. hetenkint egyszer
tartott az orvostanhallgaték szdméira eldaddst. Az egyetemi sziilészni-
novendékek alulivott és Vidor féorvos dltal nyertek rendszeres
oktatist a gyermekdpolishdl.

A pénztari kimutatds szerint a kérhézi kiaddsok® (a harma-
dik tételtsl a 18-ig) 28,110 frt 84 krt tesznek; ezekbil 2090,
vagyis 5622 frt 16 kr. a 16,303 ambulans betegre, 22,438 frt
68 kr. a kérhdzban 34,982 napon dpolt L1161 betez gyermek
gyogykezelésére és ellitasira fordittatott. Ezek szerint egy beteg
ellitisa és gyogykezelése dtlag 19 frt 37 krt igényelt, melybil
egy 4poldsi napra 6412 kr. esik.

A kérhdz orvosi személyzetének irodalmi miikodése 1896-ban
a kovetkezt volt:

1. Békay J. dr.: ,A garatmogotti tilyog és garatmigotti
nyirkmirigy-gyuladds“ és ,A csecsemik gyomor- és bélbdntalmai®
czikk a , Belgydgyiszat Kézikonyve“ III. kitetében.

2. Bikay J. dv.: A diphtheria-ellenes gydégysavi-kezelés a
budapesti ,Stefinia“ gyermekkérhizban.“ (402 eset.) ,Orvosi
Hetilap“ és ,Jahrb. f. Kinderheilkunde“,

3. Bbkay J. dr.: ,Az intubatio mint a légestmetszést
timogato eljirds.“ ,Orvosi Hetilap® és ,Arch. f. Kinderheilkunde,

4. Bikay J. dr.: ,A Baccelli-eljirds a gyermekek mdj-
echinococcusdndl.“ ,Orvosi Hetilap“ és ,Arch. f. Kinderheilkunde“.

5. Berend M. dr.:, A vérligossig-meghatirozds egy tjabh
modja. Csecsemikuél végzett vizsgdlatok.“ M. orvosi Archivum*
és Prager Zeitschrift fir Heilkunde“.

6. Bauer L. dr.: ,Az O'Dwyer-féle tubusok mdédositdsa.”
»Orvosi Hetilap®.

1. Loewy Led dr.: ,Mesterséges 1égzés O'Dwyer késziiléké-
vel.“  Orvoi Hetilap“.

8. Torday F. dr.: ,A partialis macrosomia egy esete.”
,Orvosi Hetilap®.

Végiil hdlival jelentem, hogy a ,Samaritanus®-egyesiilet a
kérhdzb6l kiboesdtott szegény betegek segélyezésére a lefolyt év-
ben 41 frt 44 krajezirt szolgdltatott &t az igazgatésignak.

Bikai Jdnos dr.,

a ,Stefinia* szegény-gyermekkorhiz igazgaté-fiorvosa,
egyet. rk. tandr.

2 A korhizi kiaddsok Usszegében benfoglaltatik a kisérik, apold-
nik, konyha- és mosi-személyzet teljes elldtdsa is.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.

(V. iilés 1896. november 26-dikin.)
Elniik : Navratil Imre ; titkdr: Polydk Lajos.

Rostasejt necrosis,

Polydk Lajos: Folyd évi majus hi 1-6n egy 34 éves férfi keresett
fel, & ki 9 hé dta orreldugulasban — mely fbleg a jobh orrfélre szo-
ritkozik — és garatelnyalkasodasban szenvedett. Ezen baja miatt ez év
legelején orvosi tandcsot keresve, el6bb orrvizet kapott, majd egy hét
mulva jobb orraban galvanocauterizaltik és ezt a beavatkozast nila egy-két
alkalom kivételével minden 8 napban @sszesen 7 —8-szor végezték. Ezen
miitétek kizben orra rendszerint erdsen vérzett és nagy fajdalmai is
voltak, melyck utélag is soka eltartottak. Sziikségesnek tartom hozza-
tenni, hogy a beavatkozast nem szakférfi végezte. Néhiny égetés utdn
a jobb orrcsont és orrhat tetemesen megduzzadt, erfsen fajdalmas
lett, kés6ébb nagy fokban felduzzadt a kénytomlé is, és beldle nyo-
masnil a szem folé sok geny iiriilt ki. Ezenkivil Oridsi fejfijdalmalk,
fillszaggatas ¢és az dllkapocsra kisugidrzd fijdalmak képezték a
beteg panaszit. Néhany nap eldtt orrdbol hatrafelé a torokba egy
fillérnagysagu vékony likacsos csontlemez cstszott le, mely fulladasi
rohamot okozott, de pir percz multan kshdgés kiozben szerencsésen
eltavolodott.

A betegnél elsi tekintetre az orrhat jobb oldalanak tetemes vize-
nyds duzzanata és pirja tiint fel, mely az arczot egészen eltorzitotta,
e mellett a jobb kinyzaeskd kismogyorényira duzzadt, beléle nyomdisra
a szembe sok geny firiilt. A jobb orr egy pestilens szagi, besziradt,
lemezes, cholesteatonira emlékeztetd, helyenként csaknem sajtos genyes
isszeall6 massival volt kitiltve, melybe az itt bemutatott ecsontrészek
(demonstratio) voltak bedgyazva. Az orr kitisztitisa utin, a mi két drat
vett igénybe a sarjak és fekélyekkel boritott nydlkahdrtyabol ereds,
bir esekély vérzések folytan, kideriilt, hogy az alsé és kizépsé kagylo.
s6t a mellsd rostasejtek nagy része teljesen hiinyzik, helyiikén necro-
fikus ezafatok és verz$ sarjak voltak lithatok, A bal orrban esak az
alsd kagylé hypertrophidja volt lathato.

A beteg tGbbszir naponta tisztitotta azutin orrdt egy borspray
segélyével és a teljes gy6gyulast loginkabb az hatraltatta, hogy a rend-
kiviil tag orrlirhen a genyes valadék, daczara a gyakori spray-mosasnak,
folyton beszaradt és blizds, sajtos porkioket képezett. Csontszilinkok a
sarjak koziil még 3 hét mulva is iiriiltek ki. Természetesen legezélsze-
riibb lett volna a sarjakat kikaparni, de ezt egy ily magasra, majdnem
az agyalapig terjedd romesolisnil, a lamina ecribrosa kizelléte miatt
nem mertem végezni. Igy hat csak az orr tisztantartisira szoritkoztam,
és a gydgyulds ezen eljiris mellett hat hét alatt kivetkezett be.

A jelen esetbél nem akarom azt a tanulsiagot levonni, hogy a
galvanocauter alkalmazisinil sok dvatossdgra van sziikség, miutin ilyen
complicatio szakember dltal végzett miitétuél teljesen ki van zérva.

Bavmgarten : Egetés utan nem szoktak ilyen classikus necrosisok
fellépni. Bizonyosan mar elibb &llott fenn rostasejtempyema 6és az
égetest a nem szakorvos azért végezte, mert a nagyfoku duzzanatot
egyszerii tiltengésnek tartotta. Bemutaté nem emlitette, hogy mi volt
a caries és necrosis oka, én valészinfinek tartom, hogy Iues forog fenn.
Megjegyzem, hogy ha az alsé kagyld is hidnyzott, akkor a rostasejtek
genyedése nem typikus. Nem gondolnam, hogy a necrosist az égetés
okozta volna; mely sok faradsigba ¢s hosszabb égetésbe keriil az,
a mig a spinakat el tudjuk tdvolitani. A galvanocaustika egyiltalin
nem szokott necrosist létrehozni.

Preisach : Kérdi a bemutatdt, hogy az eset magyardzatat illetéleg
mi a véleménye, hogy a necrosis milyen alapon fejlodutt ?

Polydlk : Megjegyzi Bawmgartennel szemben, hogy nem beszélt
rostasejtempyemardl, hanem necrosisr6l, a mi egészen mas dolog. Neero-
sist a esonton mir ogy égetés is képes létrehozni, ha a periost is égetve
lett ; partialis sequestert intensiv galvanocaustica utan elég gyakran
lehet litni. A jelen esetben az illetd nyolezszor lett egymasutin égetve
8 napi idokozokkel, jaratlan ember altal, a ki Osszevissza égetett min-
dent és igy okozta a necrosist. Sz616 nem tudja, hogy hova lett az alsé
kagyld, valdszinfilog mar el6bb necrotizalt és kiiiriilt. Hogy mi volt a
betegség kezdete, azt utélag szintén nem tudhatja, de lues bizonydra
nem volt, aseptikus kezelésre a bantalom spontan gyogyult. Bawmgarten
azon feltevését, hogy elzbleg mir rostasejtempyema létezett, bizonyi-
tani nem lehet.

Irsai : Ilyen nagyfoku elviltozast galvanocauterrel nem valdszinfi,
hogy létre lehessen hozni, inkdbb valdszinii az, hogy az alapbantalom
mds volt és a fenndll6 necrosis akkor tiint eld, a mikor a kezelé-orvos
elégette a hypertrophikus nydkhartyat.

Stipanits: A bomutatott csontokat nem tartja rostacsont-marad-
vanyoknak, hanem valészinii, hogy az alsé és kizéps6 kagylé marad-
vanyai, mert nagyok, hossziak és formatidjuk is megfelel az also
orrkagylonak,

Preisach : Nem viligos el6ttem a galvanocaustica és necrosis
kizti oki Gsszefiiggés ; nem tudom elképzelni, hogy ha az egyik kagyld
elégetés folytin necrotizdl, miért terjedhetne a necrosis tovabb ?

Morelli: A legérdekesebb az lett volna, ha bemutaté a betegef
observilja arra, valjon nincs-e lues jelen, mert tényleg luetikus alapon
fejlodnek olyan fekélyek, melyek azutin élénkebb sarjadzist vonnak
magnk utin. Csatlakozom az eléttem sz016k azon véleményéhez, hogy
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itt az Ggetéssel ily nagyfoki elvaltozast elbidézni nem lehetetf, hiszen
a sebészek a esontlal dsszefiiggd rosszindulata daganatoknal végig égetik
a csontot, ha kell és élénkebb sarjadzast, a pork levildsat, de nem
necrosist hoznak létre.

Polydk : Ugy litszik, mar nem fogunk abban megegyezhetni,
hogy a galvanocaustika okozhat-e csontnecrosist a kagylén; ¢én meg
vagyok gybzédve, hogy igen és az ellenkezdt bajos volna bebizonyitani.
Tessék esak nyolezszor Ussze-vissza égetni egy orrt, mint azt az illetd
tetta és meglitjik az eredményt. Mondani lehet, de bizonyitani nehéz
azt is, hogy mas volt az alapbantalom. Lues nem volt, erre figyeltem
én, a botegnek csak orreldugulisa és garathurutja volt, midén az emli-
tott kezelés ald keriilt és az égotésck alatt és kovetkeztében lett rosz-
szabbul. Akkor duzzadt fel kiviilr6l az orr, léptek fel fajdalmak, kony-
tomlé-empyema és tivolodtak el esontok az orrbél. Végiil megjegyzem,
hogy a bemutatott csontok egy kivételével (11 darab van) absolute
nom credhetnek az alsé kagylobol, ezck a rostacsont részei. Ilyen finow,
vékony porosus csontokat nem litunk az alsé kagylon.

Exostosis multiplex a kiilsé hangvezetében.

Szenes Zsigmond : 1896-dik évi november hé 24-én Cs. Géza,
63 éves hivatalnok, Pefsits kartirs kiséretében rendelésemre a Charité-
ban kiivetkez$ panaszszal jott: 8 év Ota zGgds a jobb fiilben (hasonléan
a viz forralasa alkalmaval hallhatd zérejhez), baloldalt iddnkint, kivilt
éjjel, tompa zigis jelentkezik ; mér évek Ota észleli beteg, hogy idén-
kent szédiilés érzete fogja el, mely csak 5—10 perezig ftart; néhény
h6 6ta utdbbi gyakrabban jelentkezik, hosszabb ideig is eltart, egyszer-
smind intensivebb és gyakran banyingerre is vezet, mely azutin nyak-
hanydssal végzidik.

Reflectorral tortént vizsgalaskor wmindkét Kiilsé hangvezetGben
igen érdekes lelet mutatkozik Jobb oldalt, alig 1 em.-nyire a hangvezetl
kiils6 nyilasiatol, egy széles alapon iil6 tumor horizontalisan beemelkedik
a hangvezetiibe, annak felét elfoglalvin és alig néhiany mm.-nyire a
dobhartya alsé szélétél a hangvezeté ugyan e faliig terjed. A daganat
sima, normalis epidermissel bevont, sondaval valé érintésnél csontkemény-
nek bizonyul, tehat kétségteleniil exostosis. Utobbinak meglohetis kiter-
jedése daczira, a dobhirtya elég jol lathaté és oly képet mutat, mely
dobiireg-selorosisra jellegzetes, mely bantalom folytin a halloképesség
ez oldalt tetemesen estikkent.

Az Ordt a bal fill 5 méterrdl, a jobb fiil pedig alig 1—2 centi-
méternyi tavolsighdl hallja, tgy mély (e, e1) mint magas (e2, cs, c4) hang-
villa-hangok légvezetés fitjan is percipidltatnak ; a fejtetére helyezett
hangvilla rezgései a bal fiilbe laterizaltatnak és daczira, hogy a per-
ceptio tartama (mwdr a magas kor miatt is) tetemesen rdvidiilt, Riane
jobboldalt mégis negativ (Ggy ,¢* mint ,a* szamdira).

Azonban sokkal érdekesebb a lelet baloldalt, hol a halléképoesség
normalis. A Kkiils§ hangvezets alsé faldn hasonld exostosis iil, mint a
jobb fiilben, mely a hangvezet§ térfogatinak felét kitslti, azonkiviil
1—1 hasonlé exostosis il a mellsé és hdatulsi falon, melyek azouban
csak félakkordk és végiil #¢/ keskeny, hosszii stalaktitszerii csap iil
kizvetleniil a dobhdrtya felst széle eltt a hangrezetd felsé faldn ; a két
ut6bbi kozitti tér alig 1 millimeternyi. Bzen 5 exostosis a kiils6 hang-
vezetd térfogatit annyira szfikiti, hogy a dobhdrtyibdl alig lathatd
valami, a hanghullimok tovaterjedésére a sziikiilet nines befolydssal,
wiutdn e fil halloképessége normalis.

Az emlitett exostosisok wetiologidjdra vonatkozélag a beteg semmi-
féle tAmpontot nem nytjthat, mint az kiilsnben rendesen tapasztalhato.
Orilelékceny dispositiérdl betegnek nines tudomdsa, fues és arthritis ki-
zarhatok, utdbbiak tiinetei kiilinben mdis szervben sem mutathaték ki
és gy az exo tosist elGidézd ok ismeretlen.

A kérdés mar most, hogy therapentifeus szempontbél mi tehetd.
Eesetelések jodtineturdval, lapis-oldattal, vagy més gydgyszerrel, mint
azt némely szerzd ajinlotta, semmit sem érnek, st hatirozott Artalmira
is lehetnek a- betegnck, miutin a legesekélyebb helybeli inger (gyakran
mir az exostosis kiméletlen megérintése is) elegendf, hogy a csont-
daganatot fedd epidermist erroddlja, majd pedig a tumor gyorsabb
nivekvését eredményezze. Utébbi leggyakrabban oly esetekben észlel-
hetd, hol az exostosis dobfiri genyedés kiséretében 41l fenn, s a genyedd
folyamat gylgykezelése alatt a csontos képlet, a folytonos helybeli
ingerlés folytdn, annyira nivekszik, hogy a hangvezeté térfogatit tel-
jesen elzarja. Bels6 gylgykezelésre az exostosis esak akkor fejlédik
vissza, ha az luetikus eredet{i és ellene antiluetikus kezelés lesz fogana-
tositva 5 mis esetekben azonban alig lehet szd belsé gydgyszerelésril.
A legbiztosabb siker a vés6 s kalapdes segélyével végzett mfivi eltd-
volitastdl virhatd, ezt illetOleg azonban /étféle indicatio tartand( szem
elGtt. 1. Az indicatio morbi csak nzon esetek szimira 4ll fenn, melyek-
ben a kiilsé hangvezetd teljes clzdrdédisa folytin az illetd fiilon nagy-
fok rosszhallis bekovetkezik és utébbi mir a mdsik fiilon is fennall.
Ha ez betegiinknél baloldalt bekivetkezni talilna, az exostosisok ope-
rativ eltavolitasit kell eszkozoloiink, miutin jobboldalt a dobiireg
selerosisa folytdn rosszhallis amugy is fennidll. Mindaddig azonban, mig |
az be nem kovetkezik, miivileg nem sziikséges beavatkozni és csakis |
a zighst’ 6s szédiilést fogjuk symptomatice kezelni, 86t figyelmeztetjiik |
a beteget, hogy fiilét helyboli ingerléscktdl (kotordszds sth.) dvja. 2. Az
indicatio vitalis azon esetek szémdira j6 széba, hol az exostosis dobfiri |
genyedés mellett 41l fenn; itt ugyanis a csontos képlet a genyfolyds |
akaddlyaként az életet is veszélyeztethetl genyretentiot okozhat
Miutin a bemutatott esetben a dobfiri genyedés kizarhatd, az exostosis |
cltdvolitdsira ezen indicatio nem &l fenn,

S miutin végiil a csontos képletek a betegnek semmiféle kelle-
metlenséget nem okoznak (neuralgiakat vagy mds effélét) és gy a |

nehézhallfs, mint a fiilzigdis és az iddnként jelentkezd szédiilés s hiny-
inger egészen mas okokra vezethetGk vissza, az exostosisokat tovabb
fogiuk megfigyelésiink alatt tartani. Az esetet kiilinben csak ritkabb
¢s érdekesebb voltindl fogva kivintam bemutatni, ;

Krepuska : A bemutatott beteget 4 6év elétt lattam, azéta az
dllapot nem yvaltozott; ez is azt bizonyitja, hogy az exostosisok miité-
telére csak ritkdn jon a siirgGsebb indicatio. Fidolog a ntvekedés ész-
lelése ¢s ellenirzése, a mit én idonként felvett rajzokkal szoktam meg-
jegyezni. A kiilsé hangvezets exostosisai nilunk nem nagyon ritkik,
ezt, valamint a kiils6 hangvezetd arinylag szlik voltit én inkibb a
keleti fajnak és nem a luesnek tulajdonitom. Therapeutice tgy vélem,
hogy a kisebb exostosisokat, melyek egy kis fiilzsir eldugulison kiviil
ritkan adnak okot subjectiv panaszra, nem kell bintani, s6t Ovakodni
kell a boritd bir és periost izgatisitsl, mert eziltal a hyperplasia még
inkdbb nivekedhetik ;5 oly eseteknél azonban, a hol a hyper- vagy
exostosisok obturdlnak és migittilk genyedés van vagy indul meg,
indicatio vitalis az exostosisok eltivolitisa. Littam egy esefet, a hol
teljes obturilds mellett otitis med. suppurat. fejliditt és a hol tényleg
indicatio vitalis forgott fenn; a miitéttel, mely a kagylé levilasztisa
és a hangvezetGnek részint tomir, sclerotikus csonton &t vald kivésése,
részint néhiny nyeles exostosis levésésébil dllott, melyek cgészen a
margo tympaniig terjedtek, teljes gyogyulist értem el. Ezen wiitétek
igen nehezek, firaszték és nem mondhaték kisnnyii beavatkozisoknak.

Bike: A bemutatott beteget 20 év elftt lattam, Hosszi praxisom
alatt nem tapasztaltam, hogy a keleti faj nagyon inclindlva volna az
exostosisra, a mely akkor jir kellemetlenséggel, ha a sziikiilt KkiilsG
hall6jiratban felhalmozédott fiilzsir miatt rosszabbodik a hallis. Az
aetiologidt illetfleg felemlithetem, hogy Amerika Gslakéinak — kik cosme-
tikus szempontbdl a csecsemdk fojét deszkik kozé szoritva eltorzitottik
— kopony#iban észleltek ilyen exostosisokat és az elsd feltevés az volt,
liogy ez volna az exostosis oka; kés6bb, midén Anglitban behatdbban
foglalkoztak e kérdéssel, ott taliltik leggyakrabban az exostosisokat
6s felvettik, hogy a kiils§ halljaratnak a tengeri fiirdok gyakori hasz-
ndlata 4ltal okozott izgalma az egyik ok, a mésik pedig az Anglidban
gyakori arthritis.

A dolog kiilinis azért, mert az ilyen exostosisok minden sub-
jectiv tiinemény nélkiil jonnek létre, ritkin kocsinyosak, banem leg-
inkdbb a meat aud. ext. fala mentén emelkednek ki, a csont maga talin
még keményebb és az illeték akkor jonnek vele orvoshoz, a mikor a
iilza ir felrakddott. Bonezolatokndl taliltik, hogy az exostosisok beter-
jednek néha a dobiiregbe, a fenestra rotundéba, promontoriumra, fenestra
ovalisra. Ilyenkor természetesen nehéz hallist is okozhatnak.

Szenes: Az exostosisok aetiologidjdra vonatkozolag 2 koriilményt
kivinok emliteni. Wagenhduser em'it egy esetet (Arch. f. Ohrenheilk.
21. kiot. 2049, 1), melyben alsé dllkapocstiréssel kapesolatban a kiilsé
hangvezetd mellst fala berepedt; a torés helyén 3 honappal a sériilés
utin, 2 exostosis volt lithatd a hangvezetében. Betegiinknél ezen
aetiologikus momentum nem johet szoba. Virchow 18383-ben a  berlini
akademidban tartott elfaddsaban az exostosisra vonatkozdlag Aallitja
Jexcessive Wucherungen an Stellen, welehe zur Ossification schreiten®.
Ebbél kifolyblag legzyakrabban az exostosis a hangvezetd csontos és
porezos részének taldlkozési helyén volna észlelhetd ; esetiinkben azonban
ez is kizdrhato. X

Caries mastoidea gyogyult esete.

Szenes Zsigmond: Az esetet egy év elott (nov. 21-dikén), 10
nappal a mitét atin, mutattam be, midén a megnyitott antrum wellett
azon nagyfoki destruetio lathaté volt, melyet az influenza kapesin fel-
lépett otitis media suppurativa acuta a csecsnydjtvanyon consecutive
eldidézett. A beteg mar f. é. januir Gta rendszerosen jar iskoldba, a
csecsnyujtvinyon ejtett sebzés csak 4 havi kezelés utin hegedt be;
mijus elejo 6ta a fiilet teljesen szabadon viseli és csakis a fiilkagylo
megett levé heg mutatja, hogy bintalom volt jelen. A gyogyulds idealis-
nak tekinthetd, mintan a dobbértyikon semmi kéros tiinet maradvinya
még a legszorgosabb vizsgilatra sem mutathaté ki, és még normalis
sugirzé kip is Jathaté mindkét dobhdrtydn, ‘A halllképesség szintén
mindkét oldalt kitiing és igy a restitutio ad integrum a szé szoros
értelmében kivetkezett be. :

Az orrgaratiir oldaldiverticulumairdl.

Polyak Lajos: Ezen elfaddis mar mashol jelent meg egész ter-
jedelmében.

Specialis szakmank Angolorszigban.

Vali Erné: Ezen el6adis az ,Orvosi Hetilap* tirezarovatiban jele-
nik meg.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Eldadasok a szemtiikrozésrdl. A budapesti kir. m. tand. egye-
temen tartotta Grdsz Emil dv., egyetemi magdntanir. DBudapest,

1897.

A 138 oldalra terjeds kinyv, melyet szerzéje Schulelk
tandrnak ajinl, kis terjedelme daczira kimeritben tdrgyalja a
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szemtiikriozés tanat, Ezen a téren ez az elsi eredeti magyar
munka, mert a szerzének egy kordbbi kényvében, a ,Szemészeti
diagnostikaban® a szemtiikrozés csak rovid fejezetet képez, Hoor
konyve! pedig csak a szemtiikrozés elméletét és technikdjat tdr-
gyalja. Ez ideig tehat magyar nyelven esak Dimmer-nek Imre
dltal forditott® szemtiikrizés-tana felett rendelkeztiink. Az elttiink
fekvé munka azonban nemecsak wmint hézagpitld mélté figyel-
miinkre, hanem kiilinds fontossigot nyer az altal, hogy a szem-
fenék elvdltozdsainak értékesitésével az emberi test dltalinos
betegségeinek diagnosisira kiiléndllé férész behatéan foglalkozik.
Bzzel a kinyv még a hasonlé kiilf5ldi compendinmokat is joval
feliilmulja, mert tagadhatatlan, hogy az orvostudominyok fontos
dgainak : a belgydgydszat és a szemdszetnek ezen Osszekotd
kapesaval eddig még csak kevesen foglalkoztak behatéan, s ezen
a téren sok még a megoldandé feladat. Kzen kapoes dpoldsa és
fejlesztése lenne egyszersmind a legjobb moéd a maris tilsigha
vitt specialismus kelli ellensilyozdsira.

Grdse Emil kinyve jo magyarsiggal, eljaddsok alakjdban
dolgozza fel térgydt, midltal kozvetlenebb hatdst gyakorol az
olvaséra, mint a sablonos tankonyvek. A 15 eladds kozill az
elst 4 a bevezetésen kiviil a szemtiikrdzés torténetét, elméletét, a
tiikrozés technikdjit egyenes és forditott képben mondja el. Leg-
sikeriiltebbnek tartjuk ezek kozil a 2-dik elfaddst, mely a szem-
titkor feltalildsdnak utjat vovid és vonzd mdodon ismerteti. Az
egész 3-dik eldadis a killonbozé szemtiikrok szerkezetének ismer-
tetésére van szentelve. Hzen fejezet a tanulora ¢és a gyakorld
orvosra nézve talin legkevéshbé fontos, a teljesség szempontjibol
azonban ezen rész jogosultsagat sem lehet tagadnunk. Fédolog,
hogy az emlitett sok szemtiikor koziil a szerzé a hasznalatra
ajanlhatokat kiilon kiemeli, A szemtiikrozés technikdja és az ép
szemfenék egyszerii és vildgos leirdsa képezi ezen rész be-
fejezését.

A misodik rész (D—10. elbadis) a szemtiikrizési diagnos-
tikaval foglalkozik. A fénytorés meghatirozisa targyalasanil
szerencsésnek tartjuk, hogy a szerzé a fdsilyt a skiaskopidra
helyezte. Nem mintha kiiloniisen az egyenes képben vald refractio-
meghatdrozds kevésbbé lenne megbizhaté, hanem mert a ski-
askopia igényli ezen nehéz vizsgilismodok koztil a legkevesebb
gyakorlottsigot, s igy ez a szemtiikrizéshen kevéshbé jartasnak
is lehetségessé teszi a fénytorés objectiv meghatirozasit. Igen
megkonnyiti a skiaskopia alkalmazdsa modjinak megértését az
Harnyékproba gyakorlati értékesitése” czimii tablizat, A fénytorés
meghatirozisat egyenes és forditott képben a szerzd esak roviden
ismerteti. Kzen rész tirgyalja 4 elfaddsban a fénytord kizegek
zavarait és a szemfenék elvdltozdsait, melyeket a szerzd fibb
vondsaiban kimeritden ismertet. :

A harmadik f6rész (11—15. elbadds), melynek jelenttségét
mir kiemeltiik, a litéideg gyuladisinak jelentdségét méltatja a
leghehatobban. Ez képezi a kinyv ezen legértékesebh részének
is legsikeriiltebb fejezetét. A papillitis keletkezését magyarizé
theoridk kelld kritika targyavd tétetnek, melyekben a szerzi a
dualistikus felfogds (pangdsos és gyuladdsos alak) hivének vallja
magit. A kényv ezen része a kivetkezo fejezetekkel egyiitt a
szakemberre nézve is kivilo érdekkel birv, fileg, mert a szerzd
sajat onallé  kutatdisainak eredményeit is ismerteti. A neuritis
retrobulbaris jelentéségét rividebb, a latéideg sorvadisiat hosszabb
fejezet targyalja. Legrovidebb a retina és kiilonosen a chorioidea
elviltozasainak jelentoségét targyalé utolsé eljadds, ez azonban
nem jelent ardnytalansdgot, hanem esak arra mutat, hogy ezen a
téren még leghézagosabbak az ismereteink.

Altalaban mondhatjuk, hogy kiillinosen a munka ezen részét
illeti a legnagyobb elismerés és ezen részszel igényelhet a kinyv
nagyobb elterjedést, a mennyiben ez altal nemesak mint tankinyv
fog j6 szolgilatot temni, hanem minden orvosnak fontos és sziik-
séges tudnivalékat tartalmaz.

Végiil megemlithetjitk még, hogy a kinyv kidllitisa kifogds-
talan, tankionyvnek szinte fényiiz6. A benne foglalt Abrik részben

1 A szemvizsgalat modjai. Irta: Hoor Kdroly. Budapest. 1892.
2 A szemtiikor és diagnostikai haszudlata. Irta: Dimmer ; fordi-
totta: Imre Jizsef. Magyar orvosi konyvkiadé tarsulst, 1839,

a szoveg megértését nagyban fokozd, schematikus dbrazolisok,
részben sikeriilt reproductiéi egyes mikrophotogrammoknak, Az
dabrik gondos megvilasztdsiban sem 41l a munka utolsé helyen!

—

II. Lapszemle.
Boér- és bujakortan.

Adatok a befecskendezési technika kérdéséhez a syphilis
gyogyitasanal ivta M. Moller. Miéta oldatlan higanysokat mély
izombefecskendezésekhez hasznilunk, az irodalomban mindinkabb
szaporodnak a kozlések olyan esetekrdl, melyeknél complicatidk
és pedig nagyobbrészt a tidoben tdmadtak, majdnem typikus
tiinetekkel és lefolydssal : kohigési rohamok, léghidny, oldal-
szlrasok, véres kopet, sok esetben ldz, altalinos levertség, fehérnye-
vizelés és  emésztési zavarok. Allatkisérletek kideritették, hogy
ezen complicatiok okat nagyobbrészt a tiidékben valo embolikus-
lobos elvaltozasokban talaljuk, melyeket az oldhatlan sék nagyobb
részecskéi elGidéznek az dltal, hogy a Pravaz-ti a gluteusok tajin,
a hovd szokdsosan eszkozoltetnek a befecskendezések, a venit
egyenesen talalja, ezen keresztiil az dltalinos vérkeringéshe jutva
elidézi az embolusokat. A visszereknek egyenes megszirdsa a
glutensok tdjinak bizonyos localisatidja mellett a véredények bo-
ségénél és boncztani elrendezédésénél fogva is mér nagyon kénnyen
megtorténhetik. Hogy tehaf meggyizidjék, mely irinyban taldlja
meg legkinnyebben a Pravaz-tii a nagyobb véredényeket az intra-
muscularis befecskendezések alkalmdval, hullakisérleteket végzett,
melyeknek eredményeit a kovetkezd pontokban Gsszegezi :

1. A legnagyobb veszély fenyegeti a vena megszurist és a
tiidéemboliat, ha mélyen befecskendeziink azon ponton, mely
kizepén fekszik azon vonalnak, mely a spina ilei post. superiort
és a tuber ischiit taldlja, koriilbeliil 6 cm.-nyire a test kozép-
vonaldtol. Ezen veszély még akkor is fennall, habdr csekélyehb
mértékben, ha ezen ponttél oldalvast a trochanter major felé és
merdlegesen a tuber ischii felé haladunk.

2. Sokkal kisebb veszélylyel jir az intramuscularis be-
feeskendezés, ha a felst glutealis tdjon befeeskendeziink, azon

3. Ha a befecskendezést kevésbhé mélyen eszkiziljik és
pedig az izom folé vagy a gluteus maximus feliiletes rétegébe,
akkor a tiiddembolidnak eshetoségeit kikeriilhetjiik. (Avchiv f.
Dermat. u. Syph. Bd. XXXIX. Heft 3.)

Aschner Arthur dr.

Apré jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Izzadds ellen DMeurisse és Dassonville is megkisértették
a salvia officinalis haszndlatit. 19 esetben vették igénybe és ki-
vétel nélkill jo hatdst littak. A hatds koriilbeliil 2 6ra mulva 4llt
be és 2—6 napig eltart phthisisnél, mis betegségeknél pedig
még hosszabb ideig. Kellemetlen mellékhatisok nem mutatkoztak,
Rendesen 30—D0 eseppet vétettek be 2 Ordval az izzadis meg-
kezdése elitt egy kandlvizben. A tinetura Osszetétele kivetkezd :
100 rész folia et sumitates florum salviae officinalis és HO0 rész
60%0-08 alkohol. (Echo méd. du Nord, 1897. dprilis 11.)

2, Eczema és impetigo nagyobbsziami esetében tett kisér-
letet Ruge oesypus-pasztival: Rp. Zinei oxydati, Amyli aa 40 ;
Oesypi, Ol olivarum aa 3°0. 62 eset koziil 6Gl-ben gyors gyo6-
gyulis kivetkozett be. Hatrinyos oldala a moédszernek az, hogy
a kezelés alatt gyakran viszketés all be, (Monatshefte f. prakt.
Dermatologie, 1896. 4. sz.)

3. A tejelvalasztds megsziintetésére Herrgott, a sziilészet
tandra Nancy-ben, a kémfort ajinlja, melybsl 20 centigrammot
ad hdromszor naponként, hirom egymasutin kovetkezi napon aft.
(Sem. méd. 1897. 26. sz.)

4 Vaginalis injectiékhoz House a kiovetkezdt ajinlja: Rp.
Aluminis pulv,, Acidi borici pulv., Boracis puly. aa 30°0;
Hydrastinini sulf. 0°60; Acidi carbolici, Essent. cannell. aa guttas
XX. M. f. pulv. D. 8. Egy kavéskanilnyit fél liter vizre. Az
injectick ezen folyadékkal adstringens, antiseptikus és congestio
ellenes hatdstak. (Sem. méd. 1897, 27, sz.)
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TARCZA.

A venereas meghetegedések statistikdja zart korok-
ben és azok prophylaxisa.

(Vége.)

Igen feltiing ama kiilonbség, mely a férfiak és nék venereds
fertozésének gyakorisaga kozitt létezik, Az, hogy a fertizéshil
97500, illetdleg 97700 esik férfiakra, 2:20, illetéleg 2°3% pedig
nokre, nem egyedill azt bizonyitja, hogy a munkds nék nem
inficialtatnak gyakran, — bar itt ki kell emelniink, hogy sokkal
erkilesosebbek, sokkal ritkdbban kozosiilnek extramatrimonialiter,
mint egyéb, kevéshhé nehéz munkdival foglalkozék — hanem egyik
nagy oka, hogy bajukat fel nem ismerik, vagy azt észrevéve
restelik az orvos tandesat kikérni, s hogy sokkal hosszabb ideig
titkoljdk a bajt.

Feltiind, hogy oly nagy azok szima, kik orvosi feliigyelet
alatt levd személyektol lettek fertdzve; e szam joval nagyobb, ha
figyelembe veszsziik, hogy szdmos oly noszemély is szerepel a
szeret6 s pinczérnd rovatiban, ki tulajdonképen bdrezis az 4. n.
futobarczasok osztalyahoz tartozo, a renddrség dltal legijabban
életbeléptetett egészségligyl s kizerkdlesi szemponthdl eléggé
el nem itélheté 4j neme a prostitudltaknak, kik éjjel s nappal,
kavéhaz, koresmak, vasutakon, utezdikon szabadon jirhatnak s
csalogathatjak a vendégeiket szalloddkba vagy egyebiivé, s kik-
nek lakdsa a renddrség eltt esetleg nem is ismeretes,
mert 6k jelennek meg hetenként kétszer a renddri kizponti feliil-
vizsgalatra.

A betegek ama nagy szdma, mely a renddri vizsgdlat alatt
alloktol lett fertdzve, onkéntelentil is ama kérdésre késztet: vajjon
rossz-e a rendori orvosi vizsgilat, vagy pedig vajjon nem-e
felesleges egydltalin a vizsgdlat s vajjon nincs-e igazuk az
aboliezionistaknak, ama tdbor hiveinek, kik a vizsgédlatot feles-
legesnek vélik, mivel ez a venerea terjedését s csikkenését sem
a lakossig sem a prostitudltak kozt nem befolydsolja, s ezek
utin a feliigyeleti kényszervizsgilatot esak az erkilesi egyéniség
szandékos megsemmisitésének s az egyéni szabadsiag labbal
tiprdsdnak tekintik.

A vizsgalé hatésdgi orvosokat e sziamadatokért felelGsekkeé
tenni nézetiink szerint egyiltaliban nem lehet, mert e hetenként
kétszeri vizsgalatokrél fel kell tenniink, hogy azok az adott koriil-
mények kizitt lehett pontossiggal s lolkiismeretességgel végez-
tettek. Fel nem tehetd, hogy a hatdsigi orvosok a fertozés lehetd-
ségét ily gyakran észre ne vegyék. Mdsrészt, ha a vizsgdlat
egyesek altal hanyagul vagy kevésbhé lelkiismeretesen, vagy
pedig kisebh szakértelemmel végeztetnék, akkor egyes keriiletek-
b6l nagyobb fertizési sziamadatokat nyertiink volna, mert ép ez a
feltiind a mi, ez irdanyban pontosan vezetett statistikink szerint,
hogy a nyilvdnos bordélyok s birczdsokndl szerzett fertizés nines
helyhez kitve, azaz ép oly gyakran tapasztaltuk a fertozés okdt
az V., VIIL, IX. keriiletben, mint a III. keriiletben vagy Uj-
Pesten vagy egyebiitt ott, hol sok munkas lakik, kik keriiletheni
hordélyos vagy barezis lanyokndl megfordultak, Azaz a fertézés

- minden rayonban eléfordulhat s nem constatdlhatd oly kiilonbség,

mely az orvosi vizsgilat kisebb vagy nagyobb szakértelme vagy
buzgdsiga altal feltételezve volna.

Fel kell tehat tenniink, hogy a vizsgilatok a koriilmények
altal megengedett pontossdggal torténtek.

Persze a koriilmények, a melyek kozott a vizegalat torténik
nem épen kedvezdek. Ezen pontra mir egyebiitt s més
czikkben felhiviuk a figyelmet. E helyen esupan két koriilményt
akarunk 1jbol kiemelni, a melyek kiilinisen sérelmeseknek lat-
szanak, t. i. a vizsgilé orvosok elégtelen szima és a vizsga-
latok megejtése a kéjnok lakdsin. Mindkét koriilmény oda hat,
hogy az orvosi vizsgialat prophylactikus értékét leszillitsa, mert az
alkalmatian helyen és a kényszeriiség altal diktdlt gyorsasdggal
végzett vizsgdlatok nehezen fogjik a jelentéktelenebb, kevésbhé
feltiinG, de azért mégis fertdz0 elvdltozdsokat kimutathatni.

De azért az orvosi vizsgilatot nem tartjuk feleslegesnek,
mert mégis dltala szdmos esethen a fertézott né koérhdzba kény-
szerittetik, hogy ott visszatartassék mig teljesen egészséges, vagy

a mig a fertézé kiros elviltozisok eltiintek, vagyis a fertizott
né betegségének idejére vagy annak egy részére kivonatik a
forgalombél.

Hogy ezek szdma mily nagy, errél a kivetkezs, a féviros
statistikajat feltiintetd tablizat adja a legjobb felvildgositast :

Kéjnik szdma, vizsgilata és betegedései:

I ' ’ S Ezek kiaiil Az év folyamiin kérhizba keriilt

n o |Ossze- 4

Ey bordé-| ma- |, KOrhiz

80 kg g S o :
& Iyos | ghn bd;]at(:)lt)gl bordélyos| magin | Usszesen

1892 | 1144 | 552 | 493 100 875 386 1261
1893 | 1131 | 533 | 483 115 766 334 1170
1894 | 1154 | 521 | 529 104 813 304 1117

A hosszabb-rovid ideizg a korhdzi Aapolishan részesiiltek
orvosi vizsgilat és Kkdrhdzi kényszer nélkiill valdsziniileg nem
keriiltek volna oly gyorsan orvosi gyogykezelés ali s a fertozést
még jobban terjesztették volna.

Az aboliczionistiknak ezek utin, mint litjuk, mindenben
nines igazuk, bdr a fertozotteknek nagy szdima, ki, a rendes
orvosi vizsgilat alatt levoktsl betegedtek meg, elméletiik mellett
szOlana. Azt hiszsziik, hogy ama tény, hogy a vizsgilt kéjnik
nagy szdmmal kényszerittetnek a koérhizakba, mdsrészt mégis
naluk torténik leggyorsabban a fertdzés, alapot nyujt azon kivet-
keztetésre is, hogy ae esctel egy részében a kéjnd nem is a maga
bajiat adja tovabb, hanem kizvetitd kizépkép szerepel egy azelitt,
s wuldna jott vendége kizitt, holott ¢ ezen kizvetités kizben a fertd-
2éstol dva maradt.

Ily viszonyok kozott, midén a buzgd iparkodds s jelenté-
keny koltség daczira oly magas a venerikus fertézottek szama,
a kényszervizsgilatnak nem lehet oly tilnagy fontossdgot tulaj-
donitani, mint azt némely oldalon szeretik s a figyelmet, mely
rendszerint a vizsgilat sziikségességének hangoztatisa dltal el-
tereltetik, a helyesebb és hathatésabb 6v6 intézkedések méltatisira
kell irdnyitani.

Mert nyilvinvald, hogy a kéjnik vizsgilata egymaga sokat
nem ér. Bar a vizsgdlat haszna nem tagadhatdé, mégis ezen
haszonnal szembesitendd ama tény, hogy a bordélyosok és birezi-
sok ardnytalanul gyakrabban kerestetnek fel a férfiak dltal, mivel
litszolag biztositékot nyujtanak a fertézés ellenében és kinnyen
is hozzaférheték. A fertézés veszedelme tehdt nidluk arinytalanul

sokszorozodik. Komolyan megfontolandé tehit — s itt igen kozel
juthatunk médr az aboliczionistak tabordhoz — hogy a kimutat-

haté kdr nem-e nagyobb mint a vizsgilat haszna. Es ha elérkez-
tiink a kérdés ilyforma felvetéséhez, akkor tulajdonképen arrdl sem
szabad megfeledkezniink, hogy a kényszervizsgilat az egyéni szabad-
shg esorbitisaval jarvin, a jogérzetet bintja, kiilontsen, ha még azt
tapasztaljuk, hogy ugyis ezen osztily legnyomorultabbjai, a szegény
kéjnbk allanak ezen vizsgdlat alatt, melyet okkal-mdéddal ki-
kerill a pinczérnd, az orpheumi nd, a tdinczosnd s énekesnd, a
kasszirnd és az 0. n. miivésznik, kiknek ezen foglalkozisuk mellé-
kes, de kiknek a f6 mestersége a titkos prostitutio iizése.

Ha mindezek daczdira nemesak a vizsgalat fentartisat a jovire
veszsziik védelmiinkbe, de annak Kkiterjesztését az elébb emlitett
gyanus foglalkozdsokra is javasoljuk, gy annak oka, hogy a koz-
érdek megkivanhatja, még az egyéni szabadsig korldtozasdval is,
hogy minden leheté megtétessél minden fertdzd hetegség s igy a
venerea terjedése ellen is. De ugyanakkor felviligositandénak
tartjuk a kizinséget e vizsgilatoknak idgaei értékérsl. Egyszer-
smind keriilendének véliink minden oly eljardst, mely vexatiékra
ad alkalmat. Az elérhetd eredményre valé tekintetbdl itt minden
tilzdas keriilendd.

A felemlitett statistikai szamadataink elég meggyGzien bizo-
nyitottik, hogy a vizsgilatoknak a sokat hangoztatott -elsérendii
fontossdguk mellett, masféle hathatésabb prophylaktikus intézkedé-




1897, 21, sa.

ORVOSI HETILAP

33

sekrol kell gondoskodni. Ezek koziil legjavaltabb s egyediili
biztos volna a bordélyba s bérezdsokhoz jard férfiak kiotelezd
vizsgilata.

Mivel azonban ezen #llapot, mint minden idealis valami, a
gyakorlatha ki nem vihets, oda kellene torekedniink, hogy a
férfiak minél kevésbbé legyenek amaz dllapotban, hogy a fertizést
tovabb wvihessék, Egyfelol tehat felviligositani kellene, kiilo-
nisen a munkas osztilyhoz tartozdékat (kik kozitt még mindig
ama tévhit uralkodik, hogy a gyakori kizisiilések vagy egy érin-
tetlen hajadonnal valé kozosiilés utin a baj elmulik), s pedig
nemesak a venerikus béntalmak minemiiségérsl, utobajaivol, de
még inkdbb ama kiros kivetkezményekrsl, melyek e baj fenn-
dllasa idejében a kozosiilésh6l mind 2 nemre hiramolnak, mds-

" részt a wvemeredsok lkezelésérdl kellene gondoskodni oly formén,

\;1‘.4 - -

hogy a kezeléshez konnyen hozziférjenek, s hogy bajuk ne csak
kezeltessék, de ki is gyogyittassék: mert a venereis megbetege-
dés terjedésének leghathatésabb meggitlija a gydgykezelés, mely-
nek szigori keresztillvitelével nagy s positiv eredményeket el
lehet érni.

A kezelés dltal eltiintetheték a betegségek ragilyozdé pro-
ductumai. Bz dltal természetesen az illetd esetben a tovibbi fertd-
zésnek alkalma vétetik, a betegség terjedését ily mddon hathatdésan
gitolhatjuk meg. Frdekesek e tekintetben az altalinos munkds
betegsegélyz6-pénztir adatai a syphilisre vonatkozélag. Budapesten
az utolsd évek alatt mi sem viltozott a venerea hatdsiagi prophy-
laxisa tekintetében. Ellenben az dltalinos munkds betegsegélyzi-
pénztir szakorvosokat alkalmazott ezen bantalmak kezelésére s
ugyanezt tette Budapest tobbi az utébbi években alakult beteg-
segélyzb-pénztira. Mar most a syphilis infectiék a kovetkezikép

jelentkeztek.

1892-ben 30,000 tagra volt 148 syphilisinfectio, azaz 0'49%0

1893-ban 44,700 s, A0 9 5 003%

1894-ben 46,314 sesl 23 < 5 0'29%

1895-ben 49,632 » 100 - 5 0°22%

1896-ban 49,485 85 o s 021%
Azt hiszsziik, nem tévediink, ha a viszonyok dllandd javu-

lisat a szakavatott és konnyen hozziférhetivé tett kezelésnek
tudjuk be. E téren a legnagyobb konnyiiséggel és minden nagyobb
kiltekezés nélkill igen iidvis intézkedések vihetdk keresztiil, a
melyeknek részletezésébe felesleges boesitkoznunk.

De utalnunk kell még arra, hogy igen iidvos volna, hogy
ha el lehetne érni, hogy ha nagyobb gydrak s miihelyekben ngy
mint a katonasdgndl, a munkdsok idénként orvosi vizsgalat ald
vétetnének s oft a betegek kezelésre esetleg korhdzi dpoldsra
szorittatndnak, kiilonosen megsziviendd ez ott, hol az ipari foglal-
kozds olyan, hogy fertézést (syphilist) ktnnyen viheti tovibb pl.
hangszerkészitik, iivegfivék, szivarcsavardk, vagy ott hol kozis
lak4sban vannak,

Mivel azonban még akkor is, ha a venereisok kezelése
annyira dltalanositva volna, milyen az emberi gyarlésig, tudat-
lansdg s hamis szégyenérzetnél fogva nem is lesz, s:dmos oly
egyén lesz, kik nem gybgyulva vagy még fert6zo dllapotban fogjik
felkeresni az orvosi feliigyelet alatt allokat, ez okbdl igen tandcsos
volna a bérczis s bordélyos linyokat mintegy kitanitani, hogy a
kozosiilés elott meggydzddjenek arrdl, hogy a férfin egészséges
vagy venereds! Ez birmennyire bandlisnak tiinik is fel, mégis
kénnyen keresztiil is vihets, és ett6l nagy siker is virhaté.

Szemben tehat azok allispontjaval, a kik a kéjnék szigori
renddrorvosi feliigyeletét tartjik a venerikus bajok leghatalyosabb
prophylactikus intézkedésének, a mi vizsgilataink azt mutatjik,
hogy ezen vizsgilatok a venerea és kiilinosen a syphilis prophy-
laxisdba esupidn masodsorban jonnek tekintetbe. A Tegértékesebb,
leghatilyosabb prophylactikus eljards a venerveds bajok gydgykezelése
8 ezzel a fertdzd Korelvdltozdsok gyors eltiintetése.

Fliiggelék.

Igen érdekesek az adatok, ha a veneria eldforduldsi szdm-
adatain kiviill a fertézittek foglalkozasira is figyelink. 1s itt be-
igazolva latjuk azon tényt, melyet a két év elstti prostitutio
vitikon! egyikiink (F'r.) felallitott, hogy t. i, egyes foglalkozisok-

1 L. orvosegyesiilet (Orvosi Hetilap 1895.)

nal a venereids meghetegedések fertdzése gyakrabban fordul eld.
Tényleg tapasztalhaté, hogy a kevéshhé megerdlteté munkdval
jaré, nagyobb keresettel bird, esti s fél éjjelt dolgozdkndl, nagyobb
szellemi munkdt végziknél a venerea gyakrabban 1ép fel. Mert
miz a nehéz munkdt végzb, kevés keresettel bird napszamosoknil
(17,600 a keriiletinél, 12,747 a munkdsénil) a fertézés szimardnya
14, illetve 09, mig a molndrok (4170) venerea fellépése 0°8,
kovdesoknal (2670) 1°6%-ot, koesisokndl (2700—2300) 2, illetve
1%-0t tett ki, addig a nehéz munkdval, de jobb dijazist élvezd
hajosokndl 3°1, a vasontéknél (778), vasesztergilyos- s fém-
munkdsokndl (4333) 2:'8%-ot tesz ki, addig a szim jelentékenyen
emelkedik a kereskedisegédeknél (790) 3:H%, a pinczéreknél
449, a szobriszoknal 6°D, a betiiszedtknél (3500 egyén mellett
245 fertizés) 6'9%-ra, mig ¢ szdm a maximumot eléri, a jo
keresettel bird éjjeli pék munkdsoknal 10%, az ardnylag nagy és
konnyii keresettel bird, szellemi munkdval foglalkozd hivatalnokok-
nal 20°B% s az énckesek 8 énekesniknél 18°3%0-kal, valamint az
elég magy s nehéz munkdt folytatd, de jo keresettel bird gép-
mestereknél 13°8%0-kal. Ezen adatok még egy mas kivetkeztetés
jogosultsdgat is bizonyitjik, t. i. azt, hogy a munkdsoknail taldlt
szdmadatokat a lakossdg Osszes osztdlyaira alkalmazni szabad.
[y irdnyban méar régebben (T.) a munkds-egylet adatainak a
kereskedelmi korhiz-egylet és az egyetemi ifjisignal talilt fertd-
zési szamok Osszehasonlitdsa alapjan nyilatkoztunk. A fentebbi
adatok pedig oly irdnyi kovetkeztetést is engednek meg — a
melyet azonban nem vonunk — hogy a lakossig jobb viszonyok
kozott é16 elemei gyakrabban fertéztetnek. Azt hiszsziik, hogy ez
adatokbdl legalibb az kovetkeztetheté jogosan, hogy a minimalis
fertozés dtlag a munkdsok kozitt taldlt szdmok szerint torténik.

A fertozittek szdma minden hénapban majdnem egyenld
volt, vagyis, hogy a heveny fertizés a taglétszimhoz viszonyitva
a nyari s téli honapokban majdnem egyenlé volt, vagyis hogy a
fertiizés 1d6tol teljesen fiiggetlen.

Sajnos, hogy az esetek csak !/s-ban van pontosan vezetve a
esaladi dllapot s az életkor, s igy esak hozzivetileg nyilatkoz-
hatunk, hogy a fertézés leggyakoribb a 20. és 34. életév kizitt.
A legfiatalabb ki fertézve lett 16 éves volt, a legiregebh 69 éves.

Friedrich Vilmos dr.,
a keriileti betegsegélyzi-pénztir féorvosa és

Torik Lajos dr., egyetemi m. tanir.

Német gynaecologusok egyesiiletének VII. con-
gressusa.
Lipese, 1897, junius.
(Folytatis)

A napirendre a ,retroflexio uteri“ kitiizstt tdrgyndl referensiil
szerepelnek Schultze (Jena) és Olshausen (Berlin).

Schultze az elnevezésre nézve megjegyzi, hogy csak a corpus
uteri irdnya szerint torténjék az elnevezés, tehat helytelen
a retroversio cervicis, retroversio anteflexio sth. elnevezés. Hasonlé-
kép elvetendbnek tartja a retrodeviatio elnevezést, a mely mint
kozos elnevezés lesz a retroflexio és a retroversio helyett hasznalva.
A retrodeviatio fogalma ala tartozna sziikségkép az uterus retro-
positiéja is, a cervix uteri hatsé magas fixatidja, melynél tébbnyire
anteflexio létezik. 1 fogalom tehdt tugy aetiologikus, mint patho-
logikus diametral ellenkezd anatomiai leleteknek adna kozis el-
nevezeést.

A retroflexio aetiologidja. Retroflexiét okoz.

1. Az uterus normalis erdsité szalagainak elernyedése. Iz
elernyedésre dispositiét szolgdlnak: a) terhesség és puerperium,
b) resorptidval végeddé parametritis posterior, c¢) a végbél habi-
tualis teltsége, d) tartés hdtonfekvés és kiilondsen ily fekvésnél a
hasprés alkalmazdisa.

2, Ha a cervix a medenczében a rendesnél sokkal mélyeb-
ben van fixdlva. Ezt okozhatja a) hegek parametritis anterior
utdn, b) magas cervixrepedés utini vagy nem aseptice végzett két-
oldali discisio vagy mas a portién eszkozolt operatio utdni hegek,
¢) mellfelé tortént gangraenosus anyaghidny folyamat utini hegek,
igy az egyidejiileg fenndllé hélyaghiivelyméhiiregsipolyndl.
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3. Igen rovid vagina, kiilonosen a mellss falinak rividebb
volta, mely a) veleszilletett fejlodési rendellenesség, avagy o)
senilis atrophia kivetkezménye,

4. A higyhélyag habitualis teltsége és kiilonosen a hélyag
megtelésének nagysdiga a vagina melisé fala hosszdhoz képest.

D. Thtongd vulva, gitrepedés.

6. Rendellenesen hosszii portio.

7. A méh mells6 faldban levd tumor.

8. A vaginiban megsziiletett myoma.

9. Nem hiszi, hogy ovarialis tumor az uterust retroflectalja.
Ha létezik ovarialis tumor mellett retroflexio, versio uteri, figy az
uterus e rendellenes dllisa megelozte a tumor fejlodését, Az
aetiologiai momentumokhbdl tnként kovetkezik aprophylaxis. Serdiils
linyokndl és gyermekeknél, kiknek vagindjuk még rivid, keril-
lend6 a hélyag tiltelése. K téren sokattehetne aziskola hygienidja.
Virgo intactinil gyakran okoz catarrhalis endometritis parametritist,
melynek ismét sok esetben retroflexio a kivetkezménye, Tehit
tartsuk tivol a virginalis catarrh. infectiét el6l zaré alsé nadrig-
gal, a menstruatioideje alatt pedig aseptikus kotéssel, Gitrepedések,
a kisfoktak is operdlandok. Sonddzds sziikségtelen a diagnosis
feldllitisakor,

A nem operativ kezelésnél els helyet foglal el a repositio,
mely minden esethen megkisértends. Ha nem volt jelen repositio-
akaddly és ha kiilinben sem 4ll fenn complicatio, a mely egy
elileges kezelést igényelne, tgy gyiirii helyezends be, Gyiiriit
azonban esak {tokéletes repositidnal szabad alkalmazni. Legjobb a
cellaloid-gytivii. Gyiirii miatt csak a menstruatiot kivetd egynehdny
napon Gt szikséges a hiively oblitése. Ha a gyfivii az esetnek meg-
felelinek taldltatott, ugy egy év mulva ellenirzése sziikséges, ki-
véve az uterus nagysigviltozdssal jaré eseteit. Terhesség
bekivetkezésénél a gyiirii a 17. hétben eltivolitandd. Repositio-
akadilyok legjobban narcosis mellett a recto-vaginal-abdominalis
palpatioval ismerhetok fel. Ily esetekben, ha a peritonealis adhaesiok
szétvalisa sikeriilt, gyiiriit alkalmaz. De soha Thomas-t, mert ez
emeli a Douglas fenekét és igy esetleg kozeliti ecymdshoz a
roviddel ezelott szétvalasztott peritoneal felilleteket. Hogy egy
gylivii teljesen megfeleljen, ahhoz ép, miikodoképes medencze-
fenék sziikséges. Izért ezelstt gyakran csindlt perineoplastikdt,
mf)st egy iiléshen perineoplastikit és vagino- vagy vesicofixatiot
végoez,

Olshausen a retroflexio symptomatologia wmeghatirozdsinil
csupan a nem complicdlt esetelet véli figyelembe veendékunek. A
nem complicdlt esetek majdnem felében a retroflexio mem okoz
nagyobb panaszt, Kkiilondsen hidnyoznak ily esetben a localis
panaszok.

Az esetek relativ nagy részénél az dllandé symptomik :
keresztfijas, fejf4jis, gyomornyomds, nehézségek jirdsnil, nyomds
6rzés az olben, deprimélt kedélydllapot obstipatio és dysmenorrhoea.
Utdbbi sohasem éri el azonban ama kolikasgeris fajdalmakkal jird
nagy fokdt, minit pl anteflexiés nullipardkndl taldlhatunk. Csak az

acut trawmatikus vetroflexio okoz hilyagpanaszokal. Vérzésrend-
ellenesség  répibb  retroflexiékn4l mint korai  vagy erisebb

menstruatio jelentkezik. A typikus vagy tartés vérzések csak friss,
puerperalis retroflexiondl fordul els. Régibb keletiieknél e vér-
zéseket tobbnyire endomelritis fungosa okozea. A flexiénak ritkdn
direkt kiyvetkezménye a sterilitds, tobbnyire az adnexik meg-
betegedésével vagy hyperplasia uterival van ily esethen dolgunk.
Nem ritkédn vezet a retroflexio abortushoz, Az abortus fiigg az
uterus falinak rigiditdsatél mds esetben a keresztesont alakjatol.
Erés vijulati keresztesontnil a spontan repositio megneheziilt, Ha
ismét “elég petyhudt az uterus fala, ngy tobbnyire kiviseli a
terhességet. A mellsd fala elébb a medencze bemenet felé nive
kimagaslik, majd a corpus tobhi részét lassan niovekedése kiz-
ben maga utdn emeli. Néha a spontan reductio nem teljes
(divertikulum képzédés, a terhes uterus részleges retroversioja).

Az operativ therapiardl szdlva megjegyzi, hogy 1. csak a
symptomdkat okozd vretroflexick operdlanddk. Minden esethen
gylirii kisérelendd meg.

2. A klimakteriumban vagy ehhez kizel 4116 n6knél nem okoz
oly symptoméikat a flexio, hogy ez operdlandé volna.

3. Komplicatids esetckben, a komplicatio kezelends.
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4. Blitéli azokat, a kik minden retroflexiét akdir mobil, akar
fixalt colpotomidaval operdlnak. O vretroflexiés eseteinek csupin
1/40/0-4t operdlta.

5. Az operatifk koziil nines tapasztalata az Alexander-
Adams, valamint a ligg. sacrouterina megroviditési médrol. Ez
utobbit azonban, mely a cavam Douglasit megkisebbiti, elvetendd-
nek tartja.

6. Véleménye hat év 6ta nem véltozott, colpotomiit nem
végez, ‘mert ez igen gyakran hélyag- és bélsériiléssel jar. A
ventrofixationak hive. O az uternst a ligg. rotundik tapadasi
helyénél, mintegy az uterus szarvainal fixdlja a hasfalhoz.

Winter (Berlin). 4 wetroflexio uteri symptomdjdrdl értelezil.
303 nit vizsgilt meg par héttel az I P. utdn és 12%-ban taldlt
retroflexiot. Ezeknél |1-nél semmi panasz (10 incomplicdlt, 1 com-
plicilt eset) ellenben 2H-nél tibh-kevesebb panasz volt jelen (4
incomplicdlt, 21 compliclt). A complicatiét 15-szir adnextumor
vagy oophoritis, 6 parametritis post képezte. Mas 90 retroflexids
esetet vizsgdlt narkosisban, 8 incomplicilt és 84 eset complicilt
volt. Ez utébbiak koziil 18-szor pavametritis post, 10-szer endo-
metritist, T esetben metritist taldlt. 23 esetben gonnorrhoeds peri-
metritis volt jelen. A vérzésre vonatkozilag 23-szor erdsebb volt
a menstruatio és 14-szer dysmenorrhoeds. A retroflexio nem okoz
mindig abortust. Csak minden negyedik terhesnél kioszont be az
abortus, még pedig 3 incomplicdlt és 9 complicalt esetben. Magdin-
praxisaban 12 oly nénél, kik egynél tibbszor abortiltak ecsupin
I-szer taldlt retroflexiot.

Diihrssen (Berlin). A retroflexio uterivaginalis operatio metho-
dusai, 231 vaginofixatio koziill csupin 6 esethen volt recidiva.
Egy némely esetében bekivetkezett terhességnél, st sziilésnél is
felléptek akaddlyok. Ezt azonban kikerviilendémek véli az dltal,
hogy a peritoneum plicajit isolaltan azaz sero-serosus varrafttal
zarja és esak azutin fixdlja kiilon az uterust. Ezen tjabh metho-
dus szerint 164 esetben operdlt. Hirom esetében haldlos volt a
kimenetel (I hydronephrosis, 2 esetben elvérzés). Egy esetéhen
12 évi sterilitds utin a miitét utin par hénapra terhesség kivet-
kezett be.

Egy misik esetben tubaris graviditis miatt exstirpilta az
illets oldali adnexdikat, a mobilis retroflexiés uterust fixilta és a
né jelenleg 7 hénapos terhes,

Bawmm (Boroszld). CUsak az elillsé fixationak hive. Két
esethen az Adim-Alexander miitétet akarta alkalmazui, de nem
taldlta meg a lig. rotunddkat. Bzért vagy Mackenrodt vagy
Diihrssen szerint operdl. Indicdlva talilja e miitétet prolapsusndl
(b2 esetében 16 recidiva), mig puerperalis uterus valamint cervix
hypertrophidja e miitétet contraindicalja.

Theilhaber (Miinchen). Nem képzelheti, hogy a retroflexio
az uterusban vérpangist okozzon. A méh 8 vendja kizil, ha 2
szenved is torsiot, a tobbi még miikidik. A rvectumban taldlunk
pangastol feltételezett haemorrhoidalis esomokat, az uterusban ez
nem fordul eld. A portio cyanosisit sem litta még. Tudomisa
szerint ikalaki infarktus sem fordult még eld az uterusban.

Werth (Kiel). Ugy a vesico, mint a vaginofixatiéndl erds
catgutot hasznal.

Wertheim (Bécs). 112 év alatt 14 mobilis retroflexiot, ¢
fixiltat és 3 myomdval complicilt esetet operdlt. A mobilishél 10
jo eredményii, a 9 fixdlt koziil egynél recidiva lépett fel. Ez
utobbiak colpotomidjindl Olshausennel szemben megemliti, hogy
sohasem litott csillapithatlan vérzést vagy hélyagsériilést. Ajinlja
methodusdt: vaginalis titon a ligg. rotunddk megroviditését. Bzek
6—10 em.-rel is megrividithetsk.

Veit (Lieiden). Retroflexio szerinte nem j6 Iéfre a puer-
perinmban, ezek mir a pubertashan szerzett esetek. Symptomdik-
kal csupdin a complicilt esetek birnak, szerinte azonban a retro-
flexio symptomdkra dispondlttd teszi az uterust. Utobbi vaginalis
fixatio eseteiben eredménytelen volt a miitét. Ennek okdt abban
véli, hogy az ép peritonenwm mem né Ussze, csupin az inficidlt
képes az odandvése Altal fixdlni. Most mar gyorsabban operal, igy
kikeriili a peritoneum inficidlasit, innen az eredménytelenség.
Azota Alexander-t hasznil. Csupdn a prolapsussal combinalt retro-
flexiot kotelességink operdlni,
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Fehling (Halle). Szerinte parametritis posterior nem okoz
retroflexiot, de a parametritis anterior. Retroflexional tapasztalt
hélyagtiineteket. Sajnos, hogy a legtibh orves nem tud gyiirviit
alkalmazni. Nagyobb siilyt szeretne erre f[ektetni a tanitdsnal. A
modok koziil legjobb a ventrofixatio. 24 igy operilt eset feléhen
a symptomdk megmaradtak.

Kiistner (Boroszld). A retroflexio elég indicatio operitiv be-
avatkozdisra. Nem kell virni a symptomdkra. Azért taldlunk
annyi prolapsust a szegényebb osztilyndl. Gyiiriivel kezelt no
még mindig betegnek tekintendd, munka képessége nem egyenli
a 10090-kal. Vaginofixatiot gravidaképesnél azért nem alkalmaz,
mert gyakori a recidiva. A ventralis fixationdl gyakran kiszakad-
nak vagy kigenyednek a fonalak. ,Addig lesenck szircsatorna-
genyedés eseleink, mig hozzd nem szobunk keztyiiben operdini.* O
hat hét ota gyapot keztyiiben operdl.

Kehrer (Heidlberg). Szerinte nem jéhet létre retroflexio, ha
a ligg. rotundak és a ligg. Douglasii nem hosszabbak a rendes-
nél. Bz ismét vagy velesziiletett vagy sziilésnél szerzett (elszakadas)
anomalia. Az eml6siknél a corpus teljesen szabad, nincsen szalag-
gal ellitva, esupin a cervix €s a szarvak tajan léteznek szalagok.
Izt tartsuk operatiéndl szemiink el6tt és kiméljiik lehetéleg a
corpust.

Lihlein (Giessen). Ovarialis tumor okozhat retroflexiét, a
gyermek-dgy is szerepel mint factor. Hasonlékép hyperplasia
nteri és hosszi cervix okoz retroflexiot. Elitéli, ha egy 18 éves
virgonit fixdlnak, mint azt tapasztalta. Oregebbnél gyiiviit alkalmaz.
Feszesen oda nitt retroflexiét nem kell béntani.

Martin (Berlin). 440 vaginalis operatiéja kiziil 60 esethen
volt vaginiofixatio. Mindig catgut-ot haszndl,

Elischer (Budapest). A kizinséges asszony gyiiriivel beéri,
de nem a jobban situdlt. Ismerteti methodusait, a 9 igy operalt
esete koziil nem régen hirmat felillvizsgdlf, az eredmény kitiing,
jol lehet egyik 3'» klgr. gyermeket sziilt. A rotunddk megrivi-
ditését nem helyesli, mert recidivilnak. Mindegy, akdr milyen
varréanyagot haszndlunk, az mindig ki fog genyedni.

Mackenrodt (Berlin). Egy Alexander szerint operdlt esethil
szdrmaz6 ligg -rotunda t mutat be, melynél ezek ujbél kitdgiltak,
Vaginofixationdl ha nem nyitjuk meg a peritoneumot, vagy azt
azonnal zarvjuk, ez mdr vesicofizatio. Két év Ota nem a vaginihoz
varrja a peritoneumot, hanem az anteflextall uterus fundusihoz.
Esetei jo eredményiiek, egyiknél a bekivetkezett sziilés akaddly-
talan lefolydsit volt. A ligg. sacro-uterina megrividitésében nem
hiszi elérhetének a teljes gydgyulast, mert igy a Douglas
eltiinik.

Meinert (Drezda). A retroflexio létrejitténél elsé momentum
a descensus. llyenkor a Douglasban az uterust borité peritoneum
magasabb, tehit meg nem feleld helyei dllnak 'a Douglas perito-
neum helyeivel szemben. Ha ezek adhaerdlnak, a Douglas meg-
rovidiil. Ily esetben azutdn mar a telt hélyag is konnyen hoz
retroflexiot 1étre, Leajobb a retroflexidt a puerperiumban  gydgyi-
tani, A thorar alsd szakasza ilyenkor a terhesséyg behatdsdatdl még
seélesebb. Az abdominalis nyomds nagyobb feliletre oszlik  szét.
Az esetek 80°/0-dban jobbra fekszik a flectdlt uterus, a mit a gyomor
_gastroptosisa okoz.

Leopold (Drezda). Eseteiben, melyeket 2 fondllal ventro-
fixdlt (egyik oltés a tuba magassigiban, egy mdsik | em.-rel ez
alatt) sem a sziilésnél sem a terhességhen nem litott zavart.
Mis altal fixdlt egy esetben kénytelen volt harvdntfekvés miatt
forditani.

Fritsch (Bonn). A pessarium hive. Ha operilni kell, gy az
alsé osztalybelieknél nem alkalmaz ventrofixatiét, mert a hasseb
hege sok fijdalmat okoz munka kozben. Ugy operdl catgut-tal
mint Leopold, csakhogy az uterus fundusinak mintegy 10 fillér
nagy részét extra peritonealisan hagyva, azt nem a hasfalhoz,
hanem az izmokhoz varrja.

Rosthorn (Prag). Ot évi statistikdja szerint 6722 eset kiziil
16:2%0-ban voit retroflexio. Bzek koziil 219 O para. A compli-
catiok voltak : 27% prolapsus, 4390 endometritis, elongatio colli
70, myoma 20/, uterus grav. 290, salpingo-oophoritis 1970,
Hélyagzavar sok esetben volt mint symptoma, ;

A kezelést illetdleg 199 esethen gyfiviit, 96 esethen Schultze
szerinti reduetiot hasznalt. Utébbiak koziil 18-szor visszaesett az
uterns. 34-szer ventrofixatiot (2 recidiva, 2 sziilés) és 43-szor
vaginofixaliot (4 reeidiva) alkalmazott., Wertheim szerint operdlva
3 recidivalt, egynél nem taldlta meg a ligg. rotunda-t.

Chrobak (Bécs). Utal a retroflexio és a bél catarrhalis meg-
betegedése kozotti dsszefiiggésre. A pessar kezelés nehezebb, mint
az operatio. Mert ahhoz fligyesség és tiirelem sziikséges. Gyiirii-
vel gyoégykezelt tinczosni teljesen munkaképes volt. Osszesen
Dl-szer operilt retroflexio miatt. Most vagy Leopold szerint retro-
fixdl, vagy a ligg. rotunda megrividitését csindlja. Wiedow (Frei-
burg), Schatz (Rostock), Pfaunenstil (Boroszlo) és Neugebauer
(Varsd) rovid hozziszoliasai utdn

Olshausen (Berlin) zdrszavaban Theilhaberrel szemben fen-
tartja a pangdsi symptomit retroflexiondl, a wmit az is bizonyit,
hogy ily uterusok hatséo ajka vastagabb. Végill orimének ad ki-
fejezést, hogy e kimerité diskussio alatt senki sem emlitette egy
arva szoval sem a massage-t.

(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.

Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1897. évi ma-
jus hoban. A tiszti féorvos jelentésébGl kozbljiik a kiovetkeziket :
Llvesziiletett e hoban 2038, meghalt katondk nélkiil, az atrol jott
s itt elhalt 117 egyén levondsival 1132; igy a sziiletések 906-al
multik feliil a halilozisokat. Mijus héban a székes fOviros Usszes
nyilvidnos és maginkérhizaiban gyogykezeltetett 6810 fekvd és 9759
jgrébeteg, vagyis 3318-czal kevesebb, mint az elmult hdénapban. A
keriileti orvosok dltal gylgykezeltetett 703 fekvs ¢és 1904 jard-
beteg, oOsszesen 2604, koérhazba kiildetett 89 egyén. A lelencz és
dajkasigba adott gyermekekre nézve: Szaporodis volt e héban 23,
cstkkenés 16. Beteg volt e héban OUsszesen 18, meggylgynlt 18,
gyb6gykezeltetik 0, meghalt 0. Ebmardas elifordult 13, veszettségre
gyanus 1, veszett ebmards 0 esetben. A kiztisztasig a csatorndzatlan és
kijvezetlen utezdkat kivéve kielégitd volt. A vizvezetéki vizet illetSleg a
szbkesfOvarosi bacteriologiai intézet #ltal dprilis hdéban 368 vizsgalat
eszkiziltetett. A vizsgalat az Osszes 16virosi vizekre és vizmiivekre
nézve a viszonyok javulisit constatilta. A székes fGvirosi vegyé-
szeti és tdpszervizsgild intézet dltal 422 esetben tétetett vizsgilat, még
pedig : vizvezetéki viz 122, kitviz 3, jég 1, tej és tejfel 197, vaj 45,
olaj 17, zsir 2, trd 2, paprika 1, egyéb fiiszerek 4, kivé 2, czukriisz
siitemény 1, 6n 2, kaucsuk 7, szappan 1, festék 3, titkos szer 1
esetben, véleményezés 1 esetben. Orvosrendéri bonezolis végeztetett
78, orvostorvényszéki 16 esetben. Ongyilkossig 33 esetben fordult eld,
meég pedig : lovés 17, akasztds 10, mérgezés 2, egyéb médon 4 esetben. A
Dunibél 6 hulla fogatott ki. Az dllategészségiigy tekintettel a esak
szérvinyosan felmeriilt egyes veszettségi és takonykéros esetekre, me-
lyek zirlatot sem vontak maguk utin, kedvezitlennek nem mondhatd.
Okleveleiket e hoban bemutattik: dczél Elek Elemér, Ajkay Zoltdn,
Fai Miklés, Frank Arthur, Ferenczi Sdndor, Frindt Ferencz, (Gliick
Gyula, Halka Lajos, Hdri Pdl, Krausz Arthur, Papper Miksa, Torik
Béla, Szili Sdndor egyetemes orvostudorok, Ulrich Sdndor &llatorvos és
6 sziilészng. A tiszti fOorvosi hivatalba beérkezett 1492 s elintéztetett
1478 hivatalos iigydarab.

Vegyesek.

Budapest, 1897. julius 2-dikan. A févdroesi statistikai hivatal-
nalk 1897. junius 13-tdl 1897. junius 19 ig terjedd kimutatisa  szerint
e héten élve sziiletett 452 gyermek, elhalt 222 személy, a sziiletések
tehdt 230 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 1, ronesold toroklob 4, hokhurut —, kanyaré 4, virheny 2,
himl6 —, typhus abdominalis 1, gyermekadgyi liz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 13, agyvéromleny 6, -ringisok T,
szervi szivbaj 22, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és htrghurut 38, tiidfgiimb
és sorvadas 39, bélhurut és béllob 22, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrik 3, Bright-kér és veselob 5, angolkér 3, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkor 1, erdszakos halileset 13. - A fOvirosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2215 beteg, szaporodis 740, csiikkenés 753,
maradt e hét végén dpolds alatt 2202. — A flvérosi tiszti florvosi
hivatalnak 1897 junius 18-t61  junius 25-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten elofordult megbetegedés: hagymiazban 7 (meghalt 1),
himlben — (meghalt —), dlhimlében —, birinyhimlében 7 (meghalt —),
virhenyben 21 (meghalt 1), kanyaréban 137 (meghalt 5), ronesold toroklob -
ban és torokgyikban 12 (meghalt 2), trachoméban 22, vérhasban —, hik-
hurutban 30 (meghalt —j, orbinczban 21 (meghalt 1), gyermekigyi
lizban 2 (meghalt —).

Adakozas a Semmelweis-emlékre. Egy magit megnevezni
nem akaré férangt 1rholgy egy .Semmelweis-emlék* czimre sz616
26,799, szhmi 1897, junius 24-dikére kidllitott pesti hazai elst takarék -
pénztiri konyvecskében (melyet rendeltetése helyére szolgdltattunk)

adomanyozott 500 frtot,

ol mb « e it

e et B el gy B 8 ™ -;‘Y::L- .




— Gyogyszerészi kamardk, A székesfebérvari és fejérmegyei
orvos-gyOgyszerész-egyesiilet hat tagja a kiovetkezs inditvinyt terjesz-
tette a hazai orves-gylgyszerész-egyesiiletek elnikségéhez: 1. Mondja
ki az egyesiilet, hogy az okszerfien jogos alapon szervezendd decentra-
lizdlt gyigyszerészi kamardlk miel6bbi 1étesitését hasznosiak és czélszerii-
nek, és eloddzhatlanul sziikségesnek: tartja; teljesen eltekintve attol,
hogy vajjon létesittessenek orvosi kamarik vagy sem. 2. Ebbil ki-
foly6lag mondja ki, hogy kebelébil egy fele részben orvosokbol, fele
részben gylgyszerészekbdl 4116 bizottsigot kiild ki, mely bizottsig

URVOBT HET

zéros hataridGn beliil egy jol megszerkesztett és megindokolt feliratot |
dolgoz ki ¢és terjeszt fel a beliigyministerhez, welyben e gydgyszerdszi |

kamardk mielbbi létesitését kéri. \

Jegyzet az ,Arterio-sclerosis és szivhypertrophia® czimii czk-
kemhez. Kéziratom bekiildése Gta hizinyulaknil igen nagyfoki aorta-
billenty(i elégtelenséget is sikeriilt létrehoznom. Ily esetekben az dlla-
tokat a megfeleld hosszi ideig (4 hé) életben tartva, a bal gyowmrdes
tilnyomo6 tiltengésén kiviil a jobb sziv csekllyebb tdltengése is con-
statilbaté volt. Jelentéktelen és mérsékelt fokn aorta insufficientia ege-
teiben a jobb gyomroes azonban sohasem volt tiltengve. Igen nagyfoki
aorta-billentyfi elégtelenségnél a jobb gyomrocs taltengésének oka,
mint azt Romberg tandrral végzett és legkizelebb részletesen kizlenidd
kisérleteink bizonyitjak, « bal gyomrocs elégtelen diastolikus tdguliisi
képesséyfben keresendd. Lipese, 1897. junius 22-dikén. Hasenfeld Arthur fr.

— Kérelem, Az ,orvosi zsebnaptirban® vald kozlés vég“ett
kérem a kartirs urakat. hogy letelepedésiiket, vagy lakezimiik valio-
zésit velem miel6bb tudatni sziveskedjenek. Farags Gyula dr, Buda-
pesten, 1V. Viczi-uteza 4. ‘

— Vilmos német csészar, wint Poroszorszig kirdlya f & dprilis
hé T-dikén kelt és Bosse (vallis, kizoktatdas és orvosi iigyek ministe"‘e)
dltal ellenjegyzett rendeletével a kiilféldon szerzett akademikus fokoga-

toknak hasznalatirdl a kovetkezOkép intézkedett: 1. azon porossz alatt- |

valoknak, kik az akademiai fokozatot kiilfsldin szerezték meg, az ezgel
jaré czim viselésére a vallds, oktatds és orvosi iigyek ministerétol Ikell
engedélyt nyernie ; 2. nem porosz ¢s kiilfoldi alattvaldkra is az 1 pafa-
graphus érvényes, kivéve, haesak ideiglenesen, vagy hivatalos minGség-
ben 8 nem irodalmi vagy kereseti czélokbdl tartézkodnak Poroszorszig-
ban: 8. az ipartdrvény és egyetemi szabilyzatok érvényben maradnax ;
4. e rendelet csakis azon fokozatokra vonatkozik, a melyek 18%7.
aprilis 15-dike utdn adattak. (A. R. 1897, Mai.)

A porosz képviseléhazban sz6ba keriilt az orvosi figyeknak
a vallis- és kozoktatasiigyministeriumbol vald elvilasztisa s a beliigy-
ministeriumhoz valé kapesoldsa. Bosse minister a kovetkezd évben ohijt
allist foglalni, bar a gondolattol idegenkedik, ha a szakreferenstk
és képviselbhiz Ghajtans, 6 nem fog ellenszegiilni. ‘

— Megjelent. Winkler Albert dr.: Az alséfehérmegyel orv«‘s-
gybgyszerész egylet IIL évkinyve 1894—96-ra Nagy-Enyeden. Az egye-
siilet 1894, 6ta all fenn; 25 tagja van; évi bevétele 100150 frt. lla’tr(Lm
kiilonbiiz6 helyen (Gyulafehérvir, Tovis, Zalatna) lefolyt vandorgyiilésgn
a tagok 26 eléadast tartottak. Bz évben Abrudbinyin fogjak a vindor-
gyiilést tartani. A kicsiny szama, de lelkes tagokbol allé tarsulat éléak
miikodésével utinzasra meélté peéldat szolgaltat oly megyék szamiia,
a hol még ily egyesiilet nem letezik.

— Bajororszagban a téli félév ezentul oktober 15-dikétsl mirezius
15-dikéig, a nydri féléy dprilis 15-dikétdl julius 31 dikéig tart. Az eld-
adasok kezdete oktober 21-dikén, illetve Aprilis 21-dikén. A kardcsonyi
szfinid0 deczember 23-dikatél janudr 2-dikdig tart,

— Megjelent. Dr.Carl Gager : Bad Gastein. Berlin, 1897. 13 illustia-
tioval és két térképpel. Ajinljuk a kimerité leirist mindazoknak, kik e
fiirdt litogatni akarjik.

Dr. Herozel ogyet. m.-tanir djonnan épiilt sebészeti ds
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos &polds. — Kitiind ellitds.
— Telefon, — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.

Szt. Lukdies-fiirdé

téli és nyari

Nagy kénes iszapfilrdo, melynek 520 r}m-':_‘h'r
nagysagn ny.tott és zirt medenczéiben a forris-
viz naponként négyszer megijul. ,\Iiulh'nnvlhﬁ
gyogy- ¢és iiditd-fitrddk. Olesd é8 szép lakdsgk.
Prospectust killd ingyen az igazga‘dsdg, Bud"a-

gyogyhely. pesten. ‘
e e e e e S viE
:
HIRDETESEK. |
(prima) vegyileg tiszta, teljesen zsirtalan
sebvatta hosszit rosti (Brunn tanir szerint), tovs‘tblb:i

Kkorhazi vatta nem enyvezett, valamint jol enyvezett tablavatia
tetszésszerinti mindséghen ajinl bamulatos olesé arban,
franco barmely allomason |

Wattafabrik W. Bergmann’s Wwe
Doudleb a/Adler, Bohmen.

[LAP

1807. 27, sz.

i~ TERMESZETES ~9i

ILINI SAVANYUVIZ!

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

astilles digestives de Bilin

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

¢s. és kir. és szerb kir. udv.

En ESKU TY Ll szallitondl BUDAPESTEN.

Kaphat6 azonkiviil minden gy6gyszertirban, fliszerkereskedésben,
szélloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtébb gyogy-
szertirban és gydgyszeriri-kereskedésben.

Dr. Batizfalvy Samuel

Sanatoriuma @S vizgyoqyintézete

Budapesten, Virosligeti fasor és Aréna-it sarkin.
Az intezet egész éven At nyitva van. A vizgybdgydszali osztily vezeld foorvosa:
Dr. TRAJTLER ISTVAN., Felvéietnek bennlaké és bejardé betegek.

Prospektus kivinatra ingyen és hérmentve.

L LA

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsdi- €s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és koros vdladéknak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex és transsudatum sth.), tovdbba szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és baoteriologiai vizsgdlatira vallalkoznak 27

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

Csecsemék részére

legegészségesebh tapszer!
Dr. Gartner hécsi egyetemi tandr taldlmanya,

Sterilizalt kovértej,

egyediili biztos és természetes tap-
anyag anyatej helyettesitésére.

Gsecsemd gyermekeknek 6s gyomorhetegeknek

orvossag és taplalék egyarint. Kaphat Budapesten Dr. GARTNER

béesi egyetomi tanar-féle kovértejtermels-intézetben VII., Damjanich-utcza

34. sz, Vidékre 8 —10 iiveget tartalmazé lidikban, helyben pedig hazhoz
szallitya 910 liter 15 kr.; /10 liter 7 kr.

= Ugyanott sterilizilt ¢l jes ®e§ is kaphats. @y
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1 GYOGYMECHANIKAI INTEZET
(Dr. Zander rendszere szerint).
TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA,
MASSAGE.

Budapest, VIIL. ker., Muzeum-kordt 2. sz. a.

(Nemzeti szinhaz bérhaza, |. emelet.)

: Rendeld orvosok: Dr. REICH M SUMEGI 10ZSEF,
A R R TR & TR S
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Negyvenegyedik évfolyam.

28, szam.

Budapest, 1897. julius 11.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A pruritusrél, mint a paralysis progressiva egyik
tiinetérol.'
Sarbd Arthwr dr., idegorvostol.

A neurologidnak egy igen érdekes, de eddigelé még
vsszefiiggésében, okaiban alig ismert fejezete egyes borbin-
talmak fiiggé viszonya az idegrendszeri megbetegedésektdl.
Ide tartozmak elsé sorban a bér 1. n. trophids megbete-
gedései, melynek vgszefiiggését idegrendszerbeli elvaltozasoklkal
a syringomyelia, tabes eléggé demonstraljak, a nélkiil azon-
ban, hogy tavolrél is tisztdban lennénk a kozelebbi viszonyokat
illetéleg. Tiinetileg mas rendbeli bérbintalmat képvisel a
pruritus. Dermatologiai szemponth6l a pruritust két nagy alfajra
oszthatjuk,® az egyikbe tartozik azon pruritus, mely egyéb
bértiinetekkel is jar (lichen planus, eczema stb.) ezek minket
neurologugokat jelenleg nem érdekelnek, a masik esoport
foglalja magdaban a mas boértiinettél nem kisért pruritust, a
mely viszont lehet dltalinos az egész borfeliiletre Kiterjedd
vagy localizalt, egyes birtertiletekre szoritkozo. Mindkettonek
oka jelenlegi dermatologiai felfogds szerint vagy intoxicatiokban
avagy a kozponti idegrendszer dltal adott viszonyokban kere-
sendé. Minket azutébbiak érdekelnek. Az idegrendszer szerepét
a pruritus létrehozasaban kétfélekép képzelhetjiik : vagy reflec-
torice hozza azt létre, ide tartozok a terhességi, bélférgek
altal sth. okozott pruritusok avagy valamely kizponti idegrend-
szeri megbetegedés az, mely a pruritust létesiti. Arra nézve,
hogy a kozponti idegrendszer a pruritust befolydsolja, példat
nyujtanak azon esetek, a melyckben kedélyi emotiok valtjak
ki a viszketést, Erre a korillményre mar Kaposi, Besnier? hivtak
fel a figyelmet, a midén ekkép nyilatkoznak: ,Les émotions
morales ont une influence certaine sur les démangeaisons. Les
distractions peuvent les empécher ou les retarder™ és folytatélago-
san: ,Un prurit de cet ordre peut aussi apparaitre comme
manifestation premiére d’une affection nerveuse & la période de
préparation et rentre dans la série des dermatoneuroses indi-
catrices de Leloir®, Szoval, a bérgyogyaszok részérél tapasz-
talati tény, hogy a pruritus egyes féleségei kedélyi izgalmak
altal befolyasolhatok, masrészt hogy kozponti idegrendszeri meg-
betegedések kezdetén ¢s folyamdn jelentkezhetik ez minden
cgyeh kisérd bortiinet nélkiil. A neurologia tudtommal, e
kérdéssél ez ideig bivebben nem foglalkozott ; de azért Liwen-
feld! monografitjaban mar felemlitve talaljuk, hogy neuras-
theniasok gyakori panasza a borviszketés, a nélkil, hogy
a béron valamely elvdltozas volna jelen, 6 esak ndéknél
észlelte a pruritust; szerinte a neurasthenidsok makaesabb
pruritus esetei az atoroklott nenropathikus dispositio  kifejezoi.
Egészséges, de neuropathice terhelt egyéneknél is észlelhette

1 El6adatott az elme- ¢és ideg szakosztily februdr hé 17-dikén
tartott X, szakiilésén.

2 A kivetkezikben elbGadandd felviligositisokat a dermatologia
korébGl T'orok Lajos m, tandr baritomnak koszonhetem.

3 Pathologie et traitement des maladies de la peau. Paris.

4 Pathologie u. Therapie der Neurasthenie u. Hysterie. Wies-
baden 1893,

L. a pruritus fellépését, olykor ngyanazon esaldd tobb ndi tag-
janal. Hogy nemesak néi neurasthenidsoknal, hanem férfi neu-
rasthenia eseteiben is felleljiik a pruritust, arra az alibb
kizlendé eset szolgal példaul. A paralysis progressivat
illetéleg, kezdve Simon monografiijatél a legutébb megjelent
Kraepelin elmegyo6gyaszataig egy helyiitt sem talaljuk fel-
emlitve a pruritusnak eléforduldsat. Aldbb  kozlendd két
esetben a pruritus és paralysis progressiva kozti Osszefliggés
oly praegnans modon nyilvinult, hogy daczira az esetek kis
szamanak, bizonyité erejiik mégis fennall. Azon koriilményre,
hogy a pruritusnak eléfordulasa a paralysis progressiva le-
folyasaban eddig irodalmilag méltatva nem volt, még alabbiak-
ban ratérek, jelenleg esak kiemelni 6hajtom, hogy szakemberek
részérdl, nevezetesen Laufenauer tanar és Salgd féorvos urak
szives magankizlései utjan tudom, hogy a tiinet létezésérdl
tudomdssal bitnak. A kiivetkezokben tehat felsorolom a rendel-
kezésemre 4116 észleleteket, melyek nézetem szerint a kizponti
idegrendszer szerepét a pruritus létrehozasaban igazoljak és
annak kiilonosen a paralysis progressivat illeté szerepét igazolni
hivatvik.

Az elsé észleletem egy terhességi praritust illet, melyet
mint példajat az . n. reflectorikus pruritusnak hozom fel:

B. Janka 32 éves, czipészmester neje, hetedik héonap-
ban terhes; harom nap 6ta tenyereiben rendkiviil heves visz-
ketést érez, mely vakarisra sziinetel. Kilenez év el6tt ugyan-
csak terhességének hetedik havaban lépett fel ugyanazon a
helyen a viszketés és a sziilésig tartott. Ez idé 6ta négy izber
volt terhes a nélkiil, hogy a viszketés jelentkezett volna. Azt
hiszi, hogy ikreket fog sziilni most is, mint kilencz év elétt,
a mikor e viszketése volt.

Objective a béron semmi tiinet. A viszketés olykor oly
heves, hogy tenyerébe harap. A terhességet leszdmitya, mely
a magzatmozgasok élénksége és a nagy teher altal okoz
kellemetlenségeket, jol érzi magat. Vizelet rendben. Marezius
16-an két nap oOta egész testében érzi a viszketést.

Tovabbi lefolyasr6l nem tudok semmit. Ez észlelet, ha
magyardzni nem is tudjuk, megérdemli figyelmiinket, mert
valoszinlivé teszi, hogy a terhesség a bor részérél mutatkozo
tiineteket az idegrendszer kbzvetitésével valtja ki reflectorice;
miért mutatkozik egy esetben tetania, méaskor egyéb ideg-
rendszeri zavar, arra ismereteink jelen 4llisa mellett feleletet
nem tudunk ugyan adni, de a tényt magat registralni sziik-
ségesnek tartjuk,

A kovetkezo esetben a pruritus universalis oly esetét
irom le, melyben az neurasthenids egyénnél volt észlelhetd.

B. jogasz. Egy testvére ongyilkossdg utjan mult Kki.
Hérom év elott szédiilési rohamokban szenvedett, s6t egy iz-
ben allitélag eszméletét is vesztette. Feledékeny. Egy év ota
éjjelente heves viszketés haboritja almat; a viszketés kiils-
nosen hatan ¢s mellén jelentkezik, utébbiidében jobb czombjin
is. Bor részérél objective nem mutathaté ki semminemi el-
valtozas. (Torok.) Ingerlékeny, fél a magtmléstdl; betegesen
érzékeny ; lehangolt. Luese nem volt. Kozéptag, egyenld jol
reagalod latak. Igen élénk térdtiinetek. Sem psychikai, sem
testi kiesési tiinetek nem mutathatok Kki.
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ORVOSI HETILAP

1897, 28. sz.

260 firdék, esteli lemosdsok, szellemi nyugalom lett
rendelve. E kezelés mellett idegessége leesillapult, parbuzam-
ban vele a viszketés is megsziint. Két év ota teljesen jol érzi
magat, semminemil panasza nines.

A pruritusnak a neurasthenidval valé osszefiiggését leg-
élénkebben bizonyitja azon koriilmény, hogy a neurasthenia
megsziinésével a viszketés is megsziint.

Ratérek végezetill a paralysis progressiva kapesin fel-
lépett prurituq esetekre.

Sch. Gyula 35 éves, kereskeds. Masfél év 6ta beteg.
Lyek elétt chancreje ¢s misodlagos syphilitikus kititése volt
bedirzsolési curat haszpalt. J/'I/n allapot :  Thg, 1enyhen
reagald latdk. Masticatio. Igen feledékeny. Psychikai egyéni-
sége igen megvaltozott, oly érzése van, mintha valamely
silyos megbetegedés el6tt allana, torodott, levert, a kivet-
kezd pillanathan ismét visszanyeri onbizalmat, régi szellemi
erejével kérkedik sth. Igen ingerlékeny. Jelen baja Lezdete
(ta az egész testfeliiletre kiterjedd, kiilontsen az arczon és fején
szeékeld igen heves viszketés van jelen, ugy hogy sokszor
véresre va,kar_ja magat. Pruritusa ellen dermatologice hasztalanul
lett kezelve, végiil Laufenauer tandr Grhoz keriilt, a ki paral.
progr.-ra allitotta fel a diagnosist és a pruritusnak Franklin-
drammal valo kezelése miatt hozzdm utasitani szives volt. A
béron, a vakardasi hegeket leszdmitva, elvaltozds sohagem volt
észlelhetd. A Franklin-szikra hizds dltali kezelés alatt a praritus
hevességéhdl feltiinden engedett, ngy hogy beteg tiirhetd allapot-
ban utazhatott el pihenére Meranba, onnan visszatérve a visz-
ketés fokozottabb mérvben tjult ki, a kezelés ismét valamelyes
javulist eredményezett. Idokiozben a heteg psychikai allapota
mindinkabb rosszabbodott és Iépést tartva vele a viszketés
mind kisebb és kisebb intensitasi lett. 1896. elején a paralysis
progressiva aldozata lett.

2. F. Lajos, 40 éves, lithograph. Evek el6tt lues. Igen
ingerlékeny, feledékeny. A jobb szdjfacialis paretikus. A jobb
lita tagabb, mint a bal. Latak kozéptagak, jol reagilnak.
Igen ¢lénk térdtiimet. IFél év ota viszketése van, mely fiilei
mogitt kezdddik és egész testére kiterjed; vakardskor allito-
lag kis holyagok keletkeznek. Sedativ kezelés inauguraltatott.
A pruritus ellen a Franklin-iram Ién alkalmazva.

Egy havi kezelés utin lényeges javulds; nyugodtabb
lett, kizérzet javult, a viszketés lényegesen keveshedett, kis
id6 mulva adllapota ismét rosszabbodott és a fokozott inger-
lékenységgel parhuzamosan a viszketés is erésbodott. Hegyi
vidéken valo tartézkodas enyhiilést eredményez. Beteg tovabhi
sorsarol, sajnos, nem vagyok értestilve.

Mint mar fentebb emlitettiik a pruritusnak mint a
paralysis progressiva egyik tiinetének leirdsit, emlitését iro-
dalmilag ez ideig, tudtommal, nem taldljuk meg, gy hogy
ez a mellett latszik szélani, hogy eseteimben kiilonos tekin-
tettel azok csekély suimbra csak latszolagos az Osszefliggés
¢s tulajdonképen csak véletlen coincidentia van jelen. Ez
irinyt kételyeink azonban megsziinnek, ha meggondoljuk azt,
hogy a pruritus mint Kivaléan kellemetlen tiinet a hirgyogydisz-
hoz tereli a paralysis progressiva kezdeti szakdban levé bete-
get és csak a psychikai kiesési tiinetek nagyobbszerii meg-
jelenésekor kertil a neurologushoz az eset, a midén mir a
praritus elmult mar vagy a beteg elmebeli tompultsiga miatt nem
okoz kiilontsebb kellemetlenséget. Eseteim elsejét kozvetett titon
a bérgyogyasztol kaptam, a masodik esetnél mar magam voltam
figyelemmel a pruritusra. De hivatkozhatom oly gazdag tapasz-
talati tekintélyekre, mint Laufenauer és Salgé, a kik szives
szobeli értesitése alapjan tudom, hogy hasonlo tapasztalatok
felett rendelkeznek.

Barmint 4lljon is a dolog, a leirt két eset klinikai maga-
tartisa kétségtelen tsszefiiggést enged felvenni a pruritus és
paralysis progressiva kozt. Az altalanos tiinetek javulasdval,
a paralysis intermissijanal javul a viszketés is, a corticalis
kiesési tiinetek felléptével az izgalmi tiinetek, mint a wmilyen-
nek a pruritust is tartom,
volt ez az elsé esetben észlelhetd, a hol egy infermissio utéan

alabb hagynak. Eeclatans moédon |

javal illetye meg is sziinik,

a paralysis gyors lefolydstva lett és a gyors szellemi sssze- |

roskadassal a pruritus is megsziint, Fzek szerint kétségtelen
osszefiiggés all fenn pruritus és paralysis progressiva kiozt ; egy
tovabbi kérdés az, hogy a pruritus anatomiai okat hovd
helyezziik, mas széval, az idegrendszer melyik helye az, mely-
nek elvaltozdsaitol fiiggé az észlelt pruritus?

Kornyi idegmegbetegedések paralysis progressivanal
kétséget kizaréan ki vannak mutatva; a kornyi idegbintalmak
klinikai képe azonban teljesen eliité a pruritus képétél. Ott
hangyamészas, fasult érzés sth. fordul el6, de viszketés nem
szerepel ; a kornyi neuritisek klinikai tiinettandban a viszke-
tést nem leljiik fel. Az ilynemii hetegek reactiés modja is el-
it a pruritikusokétol ; mig a paraesthesidkkal rendelkezd
heteg ezektdl sokat nem szenved €8 esupin a bantalmazott
helyet dijrzsii]gcti, nyomogatja, addig a pruritustol kinzott
beteg véresre vakarja magit. Egy tovabbi kiilonbizetet tesz
az a koriilmény, hogy a kirnyi idegek bantalmazottsigindl a
paraesthesidk mellett a hor tmplnas zavarai mutatkoznak,
addig a jelzett pruritus mellett a bér részérél eltérés nem con-
statalhato. Végiil a loealisatiot illetéleg mutatkozik kiilonhség,
mig a kirnyi 1deomegbetcvedés okozta paraesthesidk locali-
zaltak, dew a pruritng universalis, az egész bérfeliiletre ki-
terjedd. E'/,en koriilmény redvezet aunak a megheszélésére
vajjon mi médon j6 létre e praritus. Az altalinos pruritus
Iétrejovéset kétféle aton ¢és moédon magyarazhatjuk, @. m.
[, a vérdaram Altal széjjelvitt valamelyes izgaté anyag a bor-
ben elhelyezett érzi idegvégeket izgatja ¢és igy eredményezi
a viszketési érzést vagy 2. a viszketés oka a kozponti ideg-
rendszerben fekszik és kifelé, a boérfeliiletre projicialtatik az
érzés. A vérdram ufjan valé létrehozasnak ellene sz6l eseteink-
ben valamelyes vérbetegség vagy belsé bantalom (pl. nephritis)
hidnya ; masodik felvételink mellett sz6l a cortexben lefolyo
anatomiai folyamat. Arra nézye, hogy kozpontilag keletkezd
érzési tiinetek a peripheriaba projicidltatnak, példat nyujtanak
az amputatios érzések, a hol a hidnyzé végtagha localizaltat-
nak a fijdalmak. Bizonyité erdvel birnak tovabbi az ésulele-
tek a kozpontilag létrejové fijdalmakat illetéleg (1 Edinger).
Legpraegnansabb bizonyitékai a corticalis eredetii sensatiok
kornyi projicialasa mellett az epilepsia altal szolgdltatnak
(sensorids epilepsial, a hol ezek mint aurik igen gyakoriak.
A paralysis progressivandl is kiilonbozé kéregérzé teriiletek
izgalmi tiineteit latjuk; mint a tdpérzés kéreg kozpontjinak
izgalmi tiinete foghaté fel az Altalinos pruritus is. A kéreg-
beh folyamatnak vsszefiiggéset a pruritussal legélénkebben
illustralja a mar fent kifejtett klinikai tiinet egymisutan, a
kéreg pusztuldsiaval a pruritus is eltiinik. Igaz ugyan, hogy
ebbdl nem kivetkezik per absolutum az, hogy a pruritus a
kéregben kell hogy létrej6jjon, mert ép oly jogosan mond-
hatjuk azt is, hogy a pruritus oka a peripherian fekszik,
appercipidlva fermészetesen a kéregben lesz, ennek elpusztu-
lasaval megsziinik az apperceptio azaz a pruritus tudata is.
Ezzel szemben utalnunk kell a neurasthenidasok pruritusara, a
mely a neurasthenia javulasival lepéqt tartva szintén meg-
a mi oda enged ktnetkwtetm
hogy a pruritus is ngyanott veszi eredetét, a hol a ti5hbi
neurasthenids tiinet; ezek pedig mai fellogasunk szerint, corti-
calis eredetiiek.

Végezettil ujbol felmeriil a kérdés, miért talilkozunk oly
ritkdn a paralysis mellett a pmutusqal? Honnan van az,
hogy az elmegyogydszati munkék legkivalobhjaiban e tiinetet
felemlitve nem talaljuk ? Eldbbiekben erre a felelefet abban
veltilk megadhatni, hogy feltettitk, hogy a paralytikus bete,,,
kinek pruritusa van, elsé sorban a llﬁrgym;yasvt keresi fel és
esak paralysise ek'irehal:ulfnsakor, a mikor mint fentebb lattuk
a pruritus visszafejlédik, megsziinik, j6 a szakorvoshoz. Telje-
sen e valasz azonban nem elégithet ki és azt hiszsziik, van

még mis oka is a pruritus ritka felléptének a pamlysxs
h»ly.uuiu Kielégité valaszt sajnos, adni nem tudunk, de uta-
lunk az analorr viselkedésre egyéh kéregérzd tertileteket
illetéleg. A ld(dbl halldsi, izlési hallucinatiok (mint a melyek-
hez hason eredetinek ve]]ﬁk a pruritust a tapinté érzés mezd
részérdl) is eléfordulnak a paralysis folyaméan, de szintén igen
ritkak.
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Eléadottakbol azt hiszsztik joggal concluddlhatunk oda,
hogy a pruritus (bérbeli elvaltozasok nélkiil) a paralysis pro-

-gressiva kezdeti szakdban eldfordul és az elérehaladé psychi-
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kai pusztulassal intensitisiban gyengiil és végiil megsziinik ;
némi valészintiséggel felallithatjuk tovabba azon hypothesist,
hogy ezen pruritusok helye az agykéreg és ennélfogva benntik
kozpontilag 1étrejovo a b61felillene plOJl(‘ld]t érzeést latunk.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II.
szdmui (Réczey tandr) sebészeti klinikumardl.

Gyomor-bélmiitétek.

Kozli Chudovszly Moriez dr., tandrsegéd.
(Folytatés.)
De hiszen ez igen természetes. Nézziik csak a mi

esetiinket, a mikor a beteg barzsingrakos szlikiletével esak
akkor keriil elénk, a mikor mar esupian esak folyékony tap-
szerek jutnak le a gyomraba. A fekélyesedett dlképlet a
trachea kettéoszlasa alatt foglal helyet, s annak a valadéka
dllandéan a gyomorba szivirog. A gyomorba azutin belejut
az a tapszer, a melyet gyakran a legelmésebben készitett
kiilonboz6 sipolyok nem zarnak el, kiilénisen nem azon esetek-
ben, a hol az alképlet tovaterjedése mellett a gyomornyitd
tija s vele egyes gyomorfalrészletek el lesznek htzva. A mi
esetiinkben sem zir jol a gyomorsipoly, s ha az nem zar,
nem csupdn az altalinos tapfelvétel hidnya fogja lesorvasztani
a beteget, hanem az a tudat is bfmtalaf_r fog red hatni, hogy
hiaba tz'xpl.’tljz’tk 6t a sipolyon keresztiil. A gyomor megzavart
chemismusin kiviil a betegnek van egy rosszul ziré gyomor-
sipolya, a melyen kiomlé viladék nagy eczemit okoz a
kirnyezeten s a beteg erébeli dllapotit semmi modon sem
javitja, tigy hogy a sipolyon valo taplaltatast abba kell hagyni
s mesterséges tapesérékkel kell a beteget fentartanunk. De a
mint a kimutatott esetek tanusitjak, legtobbje nem az inanitio
kijvetkeztében pusztul el hanem hogy az #lképlet, a mely
a bronchus tajan iil, betér abba s fekélyes “viladéka ugyan-
esak elegendd arra, hogy a beteg tiidéiiszok vagy tiidégyuladas
aldozataul essék. A sebész szomortt dilemmaban van, a midén
a barzsingriakos beteg hozza fordul és a miitéttél legalabb
javulast var vagy talan még gyogyulast is; mi pedig azt
megtenni nem kivAnjuk, mert a mitett betegek jelentékeny
szazaléka tgy a korai, mint a végs stadlumlmn mittéve rog-
ton a mitét utan puosztul el a miitét kivetkezté¢hen. Azoknak
életét pedig, a kik miitéve lettek, nem hosszabbitjuk meg ¢és
szenvedéseiket egy gyomorsipolylyal estkkenteni nem tudjuk.
Hiszen ha csupin a bevallott escieknél veszsziik szimba a
kiilonbozé modszerekkel végzett gyomorsipoly funetiojat, gy
azokat igen elméseknek kell elismerniink, de semmi esetre
sem olyanoknak, a melyek a kiilonbizé gyomorfali ossze-
niivések eseteiben feljesen zdrndnak. A régi Albert-féle eljaras
teljes czélszerfitlenségérél ma miar megvagyunk teljesen
gyoézédve, Hacker,*® IHahn,*® Witzel,** Franck,”* Fischer,*®
Marwedel,**  Gersing,*®  Ullmann, Golding-Bird,*® Kader,®
Pénieres,*™ Foutan,” Schnitzler- féle'® modszerek egylke vagy
masika alkalom adtin j6l zar6 gyomorsipolyt eredményezett,
hanem oly kevéssé vannak még Kiprobalva, hogy vagy nem
bizhatunk benniik, vagy a kiprobalt médszerek is elég gyak-
ran cserben hagytak a sebészeket és e miatt nem végezziik
azokat.

A gyomorsipolyos beteg taplilisa minden esetre igen
nehéz feladatot képez. Azon koriilmény, hogy félnek a miitét
utani idében a beteg gyomraba taplalékot belejuttatni, nines
teljesen megokolva. S6t ha azt veszsziik tekintethe, hogy el-
gyengiilt beteggel van dolgunk, a kinek gyengesége ¢pen a
hosszit éhezéshél ered, hatarozottan a mellett kell allast fog-
lalnunk gy a mint mi végezziik, hogy méar néhany oOrival a
miitét utdn megkezdjilk a beteg taplalisit. Minden esefre a
sipoly zaré képességétol fiigg az azutan, vajjon lesz-e legalabb
valami eredménye beavatkozasunknak. De e mellett még azt
is tekintetbe kell venniink, hogy a leszivirgd fekélybdl eredd

jaras analogidja szerint,

gyomorvaladék jelentékenyen befolydsolni fogja a gyomor
chemismusat. Ha pedig ugy mint a mi esetiinkben a gyomor-
sipoly nem teljesiti jol a redbizott feladatot és a szdjadéka
nem jol zar, akkor a beteg erejét csakis mesterséges tap-
esorékkel tarthatjuk fenn vagy a mint 1jabban tobb helyrél
ajanlva lett, physiologikus konyhaso oldathol késziilt magas
véghélbeintésekkel is sokaig elhtzhatjuk a beteg életét.

Mikor végezzilk még a mitétet ? Ha ezt a kérdést fel-
vetjiik, igy arra objective igen Kkevés tAmpontot talilunk. Tag
lelkiismeretit sehész nem fog irtézni ettél a mitéti gyakorlat-
tol, a mely a mellett, hogy igen gyakran eredményt nem ad,
elég szép szdmban pusztitja el a mitét utin rogton a beteget,
még akkor is, ha a beteg erébeli allapota j6. A kimutarott
esetek kapesdin semmi esetre sem kivdnatos a miitét abban a
stadiumban, a mikor a beteg mar annyira lefogyott, hogy
még csak gyomorsipoly miitéte kell ahhoz, hogy az egyén
néhiny ora, néhiny nap alatt elpusztuljon. Természetes, hogy
vannak esetek, a mikor a beteg annyira kivanja a miitétet,
hogy azt solatii causa kell végezni. Baj megint az is, hogy a
barzsingrakbol eredé kellemetlenségek, majd a fclle(S szilikiilet
miatt a betegek oly késén Jutuak a sebés&ckhcz‘ a mikor mar
az adlképlet Kiirtasarol sz6 sem lehet. Talin a Kocker-féle el
a ki gastroenteroanastomosis mi-
téteinél, a melyeket pylorusrak miatt végzett és a daganat
esetleges vialadékat elzdrja a bél viladékatol, el lehetne zarni
a cardia tajin az oesophagust abbél a ezélbol, hogy a fekély-
hol szarmazé eves valadék ne zavarja annyira a gyomor
functioit és a képzett sipolyon 4t a beteg taplalasit eredmény-
nyel végezhessiik. Lauenstein*' egy adatot szolgiltatott arra,
mikor ne képezziink méar gyomorsipolyt barzsingrik esetéhen.
Ugyanis azt tapasztalta, hogy oly esetben, a mikor az epi-
gastrinmban systolikus zirej volt hallhaté, a ecardidn ilé
carcinoma mir Atterjedt az aortafalra. Tehat a folyamat mar
sokkal kiterjedtebb, sem hogy ilyenkor még miitétre lehetne
gondolni.

Misodik esetiink ugyan nem fartozik egészen a végzett
gyomorsipoly mfitétek kirébe, de mivel ezen maré méreg le-
nyeléséhdl tAmadt heges sziikiilet esetében a mitét kivitele
alkalmaval fordult meg a dolog s ez Altal értiik el az ered-
ményt, itt kivanjuk az esetet targyalni. Nevé-Josserand*?
kiizolték azon érdekes tapasztalatukat, hogy a midén négy
esethben barzsingrak miatt gyomorsipolyt szandékoztak végezni,
azt két iiléshen végezenddk, eldszir a gyomrot rogzitették a
hasfal sebéhez, a betegek nehéz nyelése s a barzsingsziikiiletnek
a legtobb tiineményei teljesen megsziintek. Ha tehat ezen
egyszeriihb ¢és igazan kisebb miitéttel elérték azt, hogy a
sziitkiilet megsziint, hogy a betegek egy része nyolez hétig élt
a mitét utin a nélkiil, hogy elébbi kellemetlenségeik vissza-
tértek volna, minden esetre indikalt volt, hogy jelen esetiink-
ben, a hol a mitét el6tt a beteg hidnyos bemondisa alap-

jan a mitéti kivitelt teljesen megdillapitani nem lehetett,

ekképen végezzitk két iilésben a mitétet. Nem Kkivanunk
foglalkozni a két iiléshen végzendd sipolymiitétek eredményei-
vel, nem azzal, hogy mennyivel kedvezébbek a viszonyok s
mennyivel kevesebb beteg pusztul el a miitét kizvetlen ered-
ményeként, mint az egy fiilésben végzett miitétek utin. Ha
egyaltaliban nem volna az egyik vagy masik médon képzett
sipolymiitétnek jobb eredménye egymas felett, ezen esetiink
sok, igen sok tampontot szolgdltatna arra, hogy mégis esak
probalkozzunk meg el6szor a gyomor kivarrasival s csak azutin
néhiny nap mulva végezziik a tibbit.

A betegiink egy hysterikus nd, a kinél a barzsingkutaté
nagyfoki szikiiletet mutat ki, a mely vérzik a vizsgdlatnil, a
mely vizsgilatndl azonban nem tudunk kapni kis szivet-
tormeléket a ezélh6l, hogy szovettanilag megvizsgaljuk. Mid¢n
miitétre keriil s annak elsé phasisaként a gyomor a hasfal
sebéhez oda lesz hiuzva, a beteg allapota azt mondhatni
rogtoni javulist s utina 4llandé javuliast mutat. Okvetleniil
azt kell feltételezniink, hogy a miitét alkalmaval az odavarrt
gyomor olyanképpen hizta meg a heges barzsingsziikiiletet,
hogy azon keresztiil azutan a beteg igen jol nyel és jol taplal-
kozik. Ezen eset kapesin vélném megfejthetonek azt is, hogy
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a midon heges barzsingsziikiiletek tagitisa czéljabol a retrograd
dilatatiot végezik a képzett gyomorsipolyon at, az oly knnyen
sikeriil. Pedig talin nem is a miité iigyességének kellene
ilyenkor betudni az eredményt, hanem annak, hogy a kivarrt
gyomorfal mellett a sziikiilet viszonyai megvaltoztak. Ha a
mité még a beteg narcotizilisa kozben megprobalnd tjra a
feliilrél valo tagitast, azt hiszem igy is kapna eredményt.
Tehat, ha két iilésben fogna hozzd a sipolyképzéshez, ugy
talin el is keriilhetné a gyomor megnyitasat.

I

Négy esetben heges pylorus szikiilet miatl végzett
gastroenteroanastomosis mitétekrsl, egy esetben rak miatt
végzett pyloruskiirtds mitétérél s egy duodenalis szikiilet
esetében végzett probalaparotomidrdl adjanak képet a kivet-
kezé korrajzok.

1. T. M. 32 éves, foldmiives, meghetegedett 5 év elitt ; felvétetett
1896-dik évi oktéber 18 dikdn; miitét napja november 9-dike, gy6gynltan
tivozik deczember 17-dikén. A beteg 5 év elitt elbzetes és hosszabb
ideig tart6 heves gyomorfijdalmak utin nagyobb mennyiségli vért
hinyt. Azdta étvigya mindig rossz s vérhinydsa két izben ismétlGditt.
Egy év ota a felvett taplilékot az étkezés utdn hosszabb-rividebb id6
mulva kihdnyja ; kiilonosen a szilirdabb tdpszerek jonnek vissza, mig
a folyékony anyagok bennmaradunak, d

Az elég jol fejlett beteg erisen lesovinyodott, hire fakdsirga,
szfraz tapintatd, fonnyadt kiillemii. Csont-, izom- és idegrendszere ép.
Tiid6k és a sziv kopogtatsi hatdrai normalisak ; a tiid6k felett mindeniitt
kissé érdes 1égzés hallhatd; a szivhangok windeniitt erfsek és tisztik,
szimuk perczenként 70. A gyomor mély kopogtatisi hangja a Traube-
fele folholdképfi tért kitoltvén, lefelé a koldok ald egy harintujjnyira
ér. A gyomortijon a jobb epigastriumban tapintisnil erfisebh resis-
tentia érezhet$, nyomdsra ezen hely a betegnek fij. A lesovinyodott
betegnél a hasfalak annyira petyhiidtek, hogy a gerinezoszlopot végig
ki lehet tapintani. A kioldok alatt egy hardntujjnyira kitapinthaté a cur-
vatura major, a nélkiil azonban, hogy daganatot valahol érezni lehetne.
A birzsing kutaték szimira dtjarhat6, a nyelés szabad. A betegnek
2—3 naponként rendes sziuii és consistentiaju széke van.

Oktober 19—23-dikdn. Beteg elsé napon a bevett szilirdabb tip-
szereket mind kihdnyta, a hinyadék sirgds sziafi, majdnem szagtalan,
emésztetlen Gtelrészeket tartalmaz nydkkal keverve. Mennyisége 1'/2
liter, gyengén savi. A beteg tiplaltatis ezéljabsl hiromszor naponta
tapesOréket kap, tej, tojis és levesbil.

Oktober 23-dikdn egy zsemlye és esésze thedbdl 4116 prdobareg-
gelit kap reggel 8-kor, egy oéra mulva - Nélaton-sondival akarjuk a
gyomor tartalmét kiiiriteni, de semmit sem kapunk.

Oktéber 24-dikén reggel ogy zsemle és egy csésze thedbdl allo
probareggelit kap a beteg, ra egy drira egy liter destillalt vizzel lesz
kimosva a gyomor. A valadék kémhatisa erisen savi, fajsulya 1022; a
phloroglucinvanilin préba sésavra positiv eredményt ad; tejsav nem
mutathaté ki. A beteg napkizben hiromszor hényt.

Oktober 24-dikétél november 9-dikéig beteg tapestrékkel lesz
taplilva s kissé erfhoz jut. Kozérzete is megjavul, de a gyomra semmi-
nemti tipszert sem tiir meg.

Miitét november 9-dikén chloroform-narcozishan. Egy 11 cm.
hosszlt metszéssel a linea albdiban, a mely metszés a serobiculusbél
indul ki s a kildok felett egy em.re végzidik, meg lesz nyitva a has-
iireg. A seben keresztiil a gyowor fundusa el§ lett hizva. A gyomor
pylorusa tijan vastag heges, kérges tapintati volt. A stenosis okét
ezen pylorus tdji hegekben felismerve, mivel a heges teriilet igen ki-
terjedt volt és a szomszédsigban keletkezett erfs heges dsszendvések
altal rigzitve volt, tehat csak nehezen lett volna felszabadithatd, mel-
lozve lett a pylorus Kkiirtasa s helyette a gastroenteroanastomosis
retrocolica posterior lett végezve a szokott mdédon, A duodenumhoz leg-
kiizelebb es jejunumkaes a lig. gastrocolicumon #thazva a hasfal
sebe elé hizott gyomor hitsé felszinéhez 14 serosavarrattal (esomos
selyemvarrat) oda lesz erfsitve. Ugy a bél, mint a gyomor fala egy-egy
4 cm. hosszii metszéssel meg lesz nyitva. A sebajkaf; egész vastagsa-
gukban kiorkirosen egymdshoz 10—10 csomds selyemvarrattal egyesitve,
Végiil a kiilsd, misodik serosavarrat befejezi az anastomosist. Biztosi-
tékként még egy harmadik varrat, a mely szintén csak a serosit &ri,
fejezi be a gyomorbél egyesitését. A hasfalak a klinikumunkon hasz-
nalt m6édon harom emelethen alkalmazott varratokkal lesznek egyesitve.
Pedbkités,

November 9—11-dikén beteg laztalan, kizérzete j6. Hiromszor
naponként tApesrét kap, azonkiviil 2 O6rinként egy kandlnyi jégbe
hiititt tejet felviltva egy kandl jégbe hiitott vizzel.

November 12-dikén. Orinként kap egy kandlnyi tejet, a szelek
thvoznak ; glycerinesirére széke van.

November 13-dikén. Félorinként kap egy evikandlnyi tejet.

November 14—15-dikén. A beteg napkozben elfogyaszt 300 gm.
tejot s délben egy csésze levest kap azonkiviil.

November 16-dikdin a varratok ki lesznek szedve, a seb per
primam egyesiilt.

November 16—30-dikin a beteg étvigya fokozoddsinak megfele-
I6en a hig taplalékon kiviil lassanként hozzdszokik a becsindlt és vag-
dalt hiis evéshez. Széke rendes s naponként van; a bélsir szines,

Deezember 1—17-dikén a beteg megerdsidik, étvigya jo, széke
rendes ¢s deczember 17-dikén gylgyultan tivozik.

IL. R. M. 28 éves, Uzvegy, szakicsné felvétetett 1897-dik évi
janudr 7-dikén ; megbetegedett 10 év eldtt ; mitéve lett janudr 28-dikdn,
meghalt aznap,

A beteg Allithsa szerint 10 éven 4t id6nként vért hényt, a mi
néha bayonként kétszer-hiromszor jelentkezett. A hinyadék néha sotét-
barna, darabos, miskor hig, élénkpiros s mennyisége xgllitélag néha egy
mosdotdinyi volt. 1897-dik évi deczember 10-dikén ongyilkossigi szin-
dékbol egy maréknyi mosdsz6dat s tébb kénrndacskdt félpohdrnyi
vizben Osszekeverve felhajf, a melyhez még allitélag morphium oldatot
is hozzdikevert. A bevett folyadék-okozta fijdalmak kozott elvesztette
eszmébletét, a mire a Rokus-kérhdz egyik belgyogydszati osztdlyira leit
beszdllitva, a hol 11 napig eszméletleniil fekiidt. 1897-dik évi januar
7-én a beteg a II. sebészeti Klinikumra lett attéve a kiovetkezd
allapottal :

Az erfisen lesovinyodott nébeteg sensorinma ép. A szemek be-
esettek, a pupillik tigak, jol reagdlnak. A hypogastrium kissé elddom-
borodd, az epigastrium besiippedt. A mellkasi szervek felett sem a
kopogtatisndl, sem a hallgatddzisndl eltérés nem mutatkozik. A méj
hatirai rendesek, a gyomor alsé hatira két harantujjnyira a koldok
felett van. A gyomorkutaté (16-os sz. Reiner) minden akadaly nélkiil
jut e a barzsingon Kkeressztiil a gyomorba. A cardia tija nyomdisra
fajdalmas. A beteg ezen cardiatiji fijdalmon kiviil gyakori esuklisban,
felbifogésben szenved s minden tdpszert vagy régtén a bevétel utin
hiny ki, vagy 4—6 6rival annak lenyelése utin. Sosav jelenléte kimu-
tathaté a gyomorban.

Janudr 7—27-dikig a beteg tdpestirékkel lesz taplilva, minthog
gyomra emésztését sem gyomormosdsokkal, sem anwak chemismusat
gyogyszerelossel megjavitani nem lchetett. Ezen idi alatt széke van
2—3 naponként ; idénként féloldali fejfijisban szenved, s a has érzé-
kenysége, a mely kezdettél fogva fenndllott, allandéan fenmarad.

Janudr 27-dikén. Féloldali fejfijisa fenndll, Hinydsi ingere dllando,
de nem hiny. Egész nap semmit som eszik. Erds 0klondozése miatt a
gyomormosot nem lehetett bevezetni. A magas betintés sem megy jol
a beteg nyugtalansiga miatt, de este mégis van széke, A radialis pul-
susa szapora, kinnyen elnyomhatd, szima perczenként 100.

Janudr 28 dikén a betegnek reggel véres széke volt. A gyomor-
mosAsndl 2 liternyi, zoldesbarna, ételmaradékokkal erdsen kevert vila-
dékot kapunk. A beteg igen rosszul tfirte ezen gyomormosdst; a has
tapintisra mindeniitt érzékeny.

Miitét : chloroform-narcosisban 1897, évi janudr 28-dikin, A
proe. xyphoidensbdl kiindulé s a linea albaban lefuté 10 em. hosszi
metszéssel meg Jesz nyitva a hasiireg. A gyomor kitapintisinal kitiinik,
hogy a curvatura minor s a pyloras tijan ellentdllé vastagabb kitegek
tapinthaték. A lig. gastrocolicum résén keresztiil a legfelsté bélkacs
clire lesz hizva s a gyomor hitsé felszinéhez 12 csomés selyem serosa- -
varrattal oda erfsitve. Erre a gyomor és bél két phrbuzamosan futd
5 em. hosszi metszéssel meg lesz nyitva, a sebajkak sziicsvarrat utg'én
selyemfondllal lesznek egyméshoz rigzitve, utina pedig hasonlbéan
12 esomés selyem serosavarrattal a misik szél lesz biztositva, A vissza-
helyezés elftt a varratok erfisségérl meggyzddtink. A miitét a has-
{alg]ék eg.,ryesitésével be lesz fejezve (varratok hirom étageban).
Fedbkiitos,

A beteg a miitét utin felébredt, feltiinGen halviny, a pulsus
szapora, alig tapinthaté. A beteg 800 gm. physiologikus konyhasé-oldatot
kap hypodermoklysis @itjan, mire a beteg erébeli 4llapota kissé meg-
javul, de mir 412 Gra mulva a mfitét utin meghal.

Bonezvizsgilat janudr 29-dikén: A hulla gyengén fejlett, rosszul
taplalt, birszine feltiinGen halvany. Pupillik téga{, egyenl6k ; mellkas
dombordad, a has kissé behazddott, rajta a proe, xyphoideustol a kiol-
dik felé tarté mintegy 10 em. hosszii metszett s bevarrt seb lithaté.
A tiidé szélei puffadtak, mindkét tiidoesticsban néhiny mogyorényi,
tomott, légtelen gbcez, a mely bemetszésre részint dttetszs, részint elsaj-
tosodott lencsényi giim6kbil All. A tiid6 rendkiviil halviny, vérszegény.
A sziv kiozépuagy, billentyiii épek, izomzata elég szivés, az aorta
keriilete 4 cm., infimdja sima, fényld. Hastiregben koriilbeliil 500 gm.
piszkos barnis-virts folyadék. A belek serosija nchezen téphetd kitd-
szoveti hartydkkal fedett. A gyomor erfsen zsugorodott, s a eurvatura
major hitsé faldhoz van varrva, az ileum felsé vége mintegy 30 cm.
tdvolsigban a pylorustél. A pylorus erGsen sziikiilt, fgy hogy egy
vékony irdnvastagsigi sonda szimdra csak nehezen atjarhaté. A curva-
tura minor s az oesophagus gyomorba nyild vége mintegy 5 cm?
teriileten hegesen vastagodott. Lép kozépnagy, pulpija elég kinnyen
levonhat6, halviny. A mdj kizépnagy, rajzolata kissé elmosdédott por-
hanyds. A vese kizépnagy, halviny. Inanitio a gyomor pylorusinak
heges sziikiilete folytin. Peritonitis chronica. Vérzés a hasfirben. De-
generatio parenchymatosa hepatis. Anaemia universalis.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

A helybeli érzéstelenitésrdl.

Sebészeti beavatkozisoknal fellépt fijdalmakat tiirhetobbé
tenni, a szenvedéseket hodité-gizikkel enyhiteni mar a XIlI-dik
szdzadban probilkoztak. Chauliac 1360-ban fijdalmas miitéteknél
alkalmazott hoditd belélegzésekrsl tesz emlitést. 1300-ban  Cerva
Tiwadar piispok opiumot haszndlt boditds czéljabél. S6t mér a
XII-dik szézadban is a hires Hugo di Lucca-féle szivpit hasznil-
tdk bodité fiistold szer gyandint. A XVI-dik szézadban a nidpolyi
Cs. B. Porta a ,Magia naturalishan® megemlékszik mér az
aether sulfuricusrél, a mely szer belélegezve mély dlmot hoz. A
sMagia naturalis“ nagy elterjedtsége daczéra, daczdra annak,
hogy a laboratoriumban dolgozik elbodultak az aethergizik be-
lehelésekor, az orvosi gyakorlatban nem terjedt el az aether
hasznalata, s6t inkdbb feledéshe ment: mig nem 1846. szeptem-
ber 30-dikin Morton Vilmos bostoni fogorves az elsd fogdszati
miitétet, ugyanazon év deczember 19-dikén pedig a hires Liston
az elst esonkitist végezte aetherrel, Az aethert kivette a chloro-
formmal valé altatds. 1799-ben Humphry Davynak, a nitrogen-
oxyddal végzett kisérletei nagy feltiinést keltettek. D. azt tapasz-
talta, hogy a nitrogen-oxyd belégzése megsziintette azon fejfijast,
melyet egy palaczk bor okozott, majd kisérleteket téve ama
kovetkeztetésre jutott, hogy fajdaimas miitéteknél sikeresen lehetne
alkalmazni. 3

A nitrogen-oxyddal azonban csak mulékony és rivid ideig
tarté boditasokat értek el és igy a nitrogen-oxyd kora is letiint,
s bedllott tjolag az aether, majd a chloroform, bromaecthyl, pental
sth. korszaka. A régi idoktél a mai napig feljegyzett, a Detegek
elaltatasat létesité szerek sokasdga fényes bizonyiték arra, hogy
egyike sem eredményezi — még a lehets legpontosabb és legdvato-
sabb alkalmazds mellett sem — a kivant sikert. A chloroform, az
aether, pental, bromaethyl egymagiban alkalmazva, az aether-
chloroform, a Billroth-féle aether alkohol-chloroform keveréke,
valamint a chloroform egybekitése kiilinhizi més szerekkel, pl.
Langlois 6s Maurange ltal ajanlott 3—4 centigramm oxyspar-
teinummal avagy | centigramm morphinummal, a Lewin 4ltal ajén-
lott chloroform-eczetes belégzés, a betegekre nézve sohasem
kozombos ; mindig bizonyos foki elre kiszdmithatatlan veszélyt
rejt magdban, a mely esetleg bekivetkezhetd kellemetlen esélye-
ket kelléen mérlegelni és meghatirvozni eleve nem tudunk. A
narcotikumokat tehat bizonyos bekivetkezheté veszélyek leple
alatt alkalmazzuk — Gszintén bevallva — nem a legszivesebben. Az
altatdssal jaré veszélyeket j6l ismeri mir a nagy kizinség is,
ngyannyira, hogy az intelligens betegek nagy része szabadkozik
az altatds ellen s kiilondsen szivesen eldll attél akkor, ha az
orvostdl csak némi biztatdst nyer ez irdnyban. Sebésztandrok,
jonevii orvosok tehdt njabban elég gyakran terjedelmesebb kozle-
ményekben foglalkoznak a helybeli érzéstelenitd szerekkel, fel-
tiinen dicsérik az érzéstelenitést s ma mdr laparotomidkat,
hosszasabb miitéteket végeznek eléggé érzékeny teriileteken a
nélkill, hogy az operdlt betegek fijdalmakat nyilvinitaninak.
Mindezek daczdra nalunk az orvosi gyakorlatban csak gyéren
alkalmazzik, kiilongsen nagyobb miitéteknél a helybeli érzéstelenito
szereket. Ha meggondoljuk még, hogy a helybeli érzéstelenittk
helyes alkalmazdsa minden veszély, complicatio nélkiil jar, kelle-
metlen utébajok, felbofogés, émelygés, hinyds, fejfijis, szédillés,
aethernarcosis utdn igen gyakran bedallo tiidélobok, horghurutok
nem zaklatjik a nyugalomra szoruld, amigy is Kkimeriilt operalt
betegeket ; az operdlanddk is kionnyebben vetik ald magukat a
miitétnek, a miitevd orvos kevesebb segédlettel és mnagyobb nyu-
godtsiggal végezheti a miitétet, ugy némileg jogosult az, hogy
az ujabban megjelent s az érzéstelenitést felvleld czikkekrdl leg-
aldbb hézagosan megemlékezziink.

Nem fogunk egyrészt a cocaint, mdsrészt a. morphinum
hydrochloricumot pétolni akaré fropucocain 3—5—10% vizes
oldatardl, a Blaise és Lucas Champirnitre dltal ajénlott H-—1000-0s
olenm olivarummal késziilt guajacol befecskendezésekril, a Gaédtoni
Vinei 4ltal elészor a berlini  szemészeti osztilyon kiprobalt
2 —05%-08 eucainum hydrochloricum oldatirél beszélni, nem sz0-

lunk a morphinum hatisihoz oly kozel &ll6 és a mexikéi ben-
sziilottek 4ltal a cocalevelekhez hasonléan munkakozben a faradt-
sig, az éhség és a szomjisdg csillapitdsira haszndlt pellotinum
hydrochloricumrdl, a melynek 49%-0s oldatival embereken elfszir
kisérletezett Helfer Lipesében, az auaesinril, nevezett szerck
elényeir6l és hitranyairél, hanem esupin a coeainum hydrochlori-
cum 68 a foleg cocaint tartalmazé Sehlcich-féle infiltratios mad-
szorrel végzett miitéteket soroljuk fel és megemlitjiik, mily tomény-
ségben, milyen nagy adagokban és milyen koriilmények kozstt
applikdljik ma mdr minden veszély nélkiil, teljes biztonsiggal és
kinnyiisézgel a sebészek. A cocaint a gyakorlatban alkalmazva
pontosan tanulmanyoztik Wilfler, Krogius, Landerer, Reclus,
Kivmmel, Mehler, Schleich és Schlasser. Nevezett kisérletezik mind-
azon egyhangt tapasztalatuknak adnak Kkifejezést, hogy a hete-
geknek Rorizontalis fekvése mellett, az agy vérszegénysége foly-
tin bedllé mérgezési tiinetek, pl. szédiilés, djulis, bigyadtsig,
Osszeesés nem kovetkeznek be, biar vannak koztiik olyanok, a
kik a ecocainumot nagy adagban alkalmaztik. Reclus pl. a mindig
frissen készillt 1% os oldath6l a miitét tartama szerint 6—8—10
fecskendot haszndl el. Krogius hasonléan alkalmazza a cocaint,
de az arra alkalmas helyeken, végtagokon, az ujjakon elastikus
gummit alkalmaz az érzéstelenités fokozdsira igen sikeresen.
Schlasser, a ki leghijabban foglalkozott a helybeli érzéstelenités
kérdésével és 200 esetben alkalmazott cocainumot, annak 29/o-0s
oldatabhdl 2—D fecskendével fogyaszt el. Réezey tandir mér H év
6ta tobb mint 300 mdédositott Bassini-miitéteit 50 cocain-oldata-
val végzi; ebbil 1—2 feeskenddt haszndl el. Vannak miitétek, a
hol nemesak azért béditunk, hogy a beteg helyzetét tiichetobbé
tegyiik, a fijdalmait enyhitsitk, hanem a hol a miitét sikeres ki-
menetele, a kivihet§sége okvetleniil kivinatossd teszi a beteg
esendes viselkedése mellett annak feltétlen nyugalmat. Ilyen
miitét a komiitét, Igen alkalmas és a helybeli érzéstelenitésre
nagyon kedvezi teriilet a higyhdlyag és kornyéke. Tudvalevi
az, hogy a hélyaghdl épen nem, vagy csak igen nehezen szivod-
nak fel a befecskendezett szerek s igy a cocain igen nagy
mennyiséze viheté be veszély nélkiil a hélyagba. (Kivételt képez-
nek az illand gydgyszerek.) S az alibb kozlendd esethil lithato,
hogy ezen elég érzékeny teriileten, a beteg fijdalom hiin nyu-
godtan viselkedik s a miitét altatds nélkill pompisan kiviheto.
A ritka érdekességii eset, a melyet Réceey tandr cocainanaesthe-
sis mellett operdlt, a kivetkezd : Az idésebb betegnél fennallé
nagyon elirehaladt tiidélégdag miatt altatést nem végezhettiink ;
a miitét tehdt cocainnal lett végrehajiva. A hélyagba az 1%-08
cocain vizes oldatdbdl 100 gm.-ot feeskendeztiink. A bir ald pedig
az D%-0s oldathdl egy feeskendinyit A hdélyagh6l kozépst git-
metszés segélyével 10 drb. majdnem egyforma galambtojis meklkora-
sagn kivet tavolitott el Réczey tandar. A 10 drb. k& 143 gm.
sulyd. A wmiitét 12 perczig tartott; a beteg igen nyugodtan visel-
kedett s a miitét befejezte utin bevallotta, hogy fijdalmakat
egydltaliban nem érzett.

A fent emlitett eljirdsok kozill igen helyesnek ldtszik
Reclus elve, a ki egyszerre az 1% vizes oldatbdl csak egy fecs-
kendét alkalmaz, de a miitét tartama szerint akdr 10-ig is fel-
megy. Ilyen adagolis és a beteg vizszintes fekvése mellett semmi-
féle kellemetlenségek nem kivetkezhetnek be.

Javiban folyt a naveosis harcza a 90-es évek elején a
német sebészek kozott; a kiknek egy része a chloroform egye-
diili jogosultsagit vitatta, mds részok pedig az aethert dicsérve
ment a havezba; a mikor Schleich az 1892, évi berlini sebészi
congressuson a mér azdta igen sok sebész dltal még nagyobb
miitéteknél is kedvezten alkalmazott infiltratios mddszerét ismer-
tette. Legujabban Mehler kizli tapasztalatait az infiltratios mod-
szerrdl a ,Miinchener medicinische Wochenschrift® 1896. évi
45. szdmiban. Mehler az aldbbiakban kozlendd Schleich-féle olda-
tokat a Soxhlet késziilékben sterilizilja és a kovetkezd nagyobb
miitéti beavatkozdsokndl fényes eredménynyel alkalmazia az
oldatokat. :

Teljesen fajdalom nélkill operdlt: Rik egy eseténél, a mely
az Allkapnes csonkoldsdval volt egybekitve, plastikival Ossze-
kotott orr- és felsd ajakrdkndl, ventrofixatio uteri két eseténél,
hiarom ovariotomiandl, 6t herniotomiindl, kilenez kolporraphiinil.
A csives csontokrdl a csonthartydt fajdalom nélkiil tolta le; két
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éves gyermeknél pedig bordacsonkolist végzett. Legkevésbbé
valik be az infiltratiés mddszer gyuladdsos, lobos folyamatoknal.

Schleich haromféle toménységhen alkalmazza oldatit s mind-
egyike cocaint, morphinumot és konyhasét tartalmaz.

1. Legtoményebb oldatot gyuladdses folyamatokndl és igen
érzékeny, fijdalmas teriileteken alkalmaz: cocainum hydrochlori-
cum (2, Morphinum hydrochloricum 0°025, — 20/ Natrium
chloricum 100 gm.

2. Normal-oldat, a biir érzéstelenitéséhez: cocainum hydro-
chloricum 0'1l. — Morphium hydrochloricum 0°025. — 29w
Natrium chloricum 100 gm,

3. Nagyobb miitéteknél a kitészovet és az izmok érzéstele-
nitésére : Cocainum hydrochlovicum 0°l. — Morphinum hydro-
chloricum 0-005. — 2900 Natrium chloricum 100 gm.

Az oldatokbél 5—10—15 s tibb fecskendét alkalmaz
sziikség szerint; hogy az oldatokat aseptikusan tarthassa, 100 gm,
oldathoz egy csepp D%-os carbolsavat ad.

A kik némileg tartanak a coecain anaesthesisnél fellépo
kellemetlen mellékesélyekttl, azok megnyugtatisképen kozombosit-
hetik az oldatot egy rész natrium hydrocarbonicummal és néhdny
csepp opium tincturaval,

Megjegyezzitk, hogy azon 4llitds, mintha ilyen alakban a
cocain hatdsa biztosabb és teljesen veszélytelen volna, eddig
esupan feltevés; mert ez irdnyban nem rendelkeziink elegendd
allatkisérletekkel, Foely gyandnt azonban 1tjolag megemlitjiik,
hogy a cocain alkalmazisakor a betegek sohasem iilg, hanem
mindig vizszintes fekv helyzetet foglaljanak el; a mikor a cocain
igen nagy adagja teljes biztonsdggal alkalmazhaté. A helybeli
érzéstelenitik felfedezése nagy horderejii tényezd volt; az orvos
gyakorlathan mennél szélesebb mederben vald alkalmazisuk pedig
teljesen jogosult. S csak drommel lidvozolhetjitk mindama biivire-
kat, kik ezen iranyban kisérleteznek s Wjabb meg ujabb érzés-
telenitiket boesatanak a gyakorl orvosok rendelkezésére s viszont
azokat is, a4 kik ezen nagy jelentéségii kérdéssel behatdoan és
lelkestilten foglalkoznak. A mily gyorsan lezajlott az aether, a
bromaethyl s mar bédité szerek kora, a coeainnak oly hosszi
jovét josolunk.

Boross Ernd dr., miité-orvos.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(VIL iilés 1896, évi szeptember ho 24-dikén.)
Elnik : Schwimmer Erné. Jegyzi: Torok Lajos.

Filaria medinensis esete.

Sellei: (Megjelent az Orvosi Hetilapban és a Pester med. chirurg.
Presse-ben.)

Tuberculosis cutis nasi.

Sehwimmer: V. J. 37 éves, aranyozd. Anyja tuberculosisban halt
el, atyja 84 éves koraban szivszélhiidés kivetkeztében veszitette el életét.
Beteg eldadja, hogy az 1896. év janudr haviban orriban a nyilkahdriya
kisebesedett s nehezen levialaszthaté pirkokkel volt mihamar befodve ;
ezen porkoket folyton eltavolitani igyekezett, mikdzben orranak nyak-
hartyija még jobban kisebesedett, megduzzadt s igy nehezitette lég-
zéset. Az orr bire is megduzzadt s kivorosodott s Kkiilonosen e miatt
1896. év aprilishan a klinikét kereste fel, hol orrat scarificaltik. A mii-
tét utan viltozds nem allott be az orr birének szinében, hanem még
jobban megduzzadt, fajdalom nincs.

Jelen dllapot : Az orr teriméjében kiilondsen hardnt atmér6jében
megnagyobbodott, duzzadt, kékes-virdsen elszinesedett. Az elvaltozis
folfelé az orrgyvkig terjed elmosddott hatarral. Az orr mindkét oldalin
emlitett sttétebb szinezet aprobb gibikbol indul ki, melyek kizill a
kozpontilag fekvok sotétebb virosek, mint a kornyiek. Az egyes gob-
esék gombostiifejnyi egész kendermagnagysigtak ; itt-ott tetejokon a
megvékonyodott bor alatt geny mutatkozik. Az orresiies felé baloldalt
a gibesék Osszefolydsa altal koriilbeliil félkrajezarnyi terjedelemben
kiizponti besiippedést mutaté kiemelkedés lathatd. Az egyes kivirdgzasok
érintésre puba tapintatiak, nyomasra fijdalmatianok. Az orr jobboldalin
egy hosszikds hasonléan gobesékbdl allé talin 12 em. széles horki-
emelkedés lithatd, bar itt a gibesék aunyira Gsszefolyvak, hogy tisztan
nem igen mutathaték ki. Az orrbejirat, valamint a felsé ajk atmeneti
részén az egyes gibioskék jol lathatok,

Még megjegyezhetjiik, hogy a beteg allitélag évek ota kohvg,
tijabban 11/2 év ota kohigése nagyobb arinyi, viladék elég b6 volt.
TiidSkben hatul baloldalt tompult a kopogtatasi hang. Erdes be- és ki-
légzés hallhaté anscultatio alkalméval,

A korismére vonatkozdlag acne (simplex) valgaris, lupus, syphilis
és tuberculosis cufisra lehetne gondolni. Lupus ellen szdl a gibeséknek
gyors kifejlidése s azoknak a lapus hasonlé termékeitsl eltérd puha
szerkezete, mi anndl felttinébb, miutin valészinii, hogy itt a szétesés
kinnyebben allhatott volna be. Syphilis ellen az anamnaestikus adatok
hidnyan Kkiviil sz60l az a koriilmény, hogy 9 honap alatt szétesés nem
allott be. Syphilis ellen szdl tovabbd a nyakhartyak épsége, valamint
egyéb a syphilisre vonatkozd jellegzetes tiinemény hianya. Aene vulgaris
ellen sz6l pedig az, hogy a gyors genyképzGdés tovabba a follicularis
lobosodisbol eredd hegképziidés hidnyzik.

Mindezen csak roviden gsszefoglalt mozzanatok a bantalom jellegét
illetéleg arra terelnek, hogy tuberculotikus folyamatot vegyiink fel kor-
isme gyanant.

Réna az esetet lényegileg szintén tuberculosis eutisnak tartja, de
clinice Inpus vulgarisnak, mert ezt ez esethen nem tudja kizarni.

Marschalko szintén tubereulosis cutisnak tartja; hasonlé esetet
kezelt a nydron.

Schwimmer szerint a puha szivet lupus ellen szol.

Lues hereditaria tarda,

Schwimmer: Sch. A 12 éves. Sziilei dlnck, egészségesek.
Harom testvére ¢l, egészséges, hirom testvére meghalt, kettd diphtheriaban.

Ot év elott bal tibiajan, annak felsé harmaddban terimenagyob-
bodas lépett fel, mely mindinkabb nagyobbodott, mig jelenlegi nagy-
sigat érte el, fijdalma nem volf. A terimenagyobbodis tomor tapin-
tati elmosédott hatarda. Ugyancsak 6t év elott hasonld elvaltozas 1épett
fel az alkar alsé harmadaban az ulnaris részen; ez utébbi felett a bor
két év elitt kifekélyesedett.

Orra egy év el6tt fekélyesedett ki, nyakhértya Kkisebesedetf
s egy év alatt septuma is tonkre ment. A orr nydlkahartyajanak a
bérbe valé atmenetelénél is fekélyek képzbdtek. Ugyancsak egy év le-
folydsa alatt a felsé ajak kozépst s az arcz jobb szijszeglet korilli része
is ki volt fekélyesedve, mely utobbi hely azonban heggé gydgyult.

1Y2 év elbtt szembaja volt, melyrdl beteg elGadta, hogy fény
iranti érzékenységgel jart, minek kovetkeztében keriilte a fényt. Fiilbaja
nem volt. Fogainak képzGdése rendellenesnek mutatkozott, a mennyiben
felsi-kozépsd incisivus fogai dupla szimban voltak jelen s a mellsék
kihlizdsa utin, mert egymas mogdtt néttek, maradtak meg jelenlegi
incisivusai (a kizépen), melyek alsé széle ivszerit kivigast mufat;
also-kozépst incisivusok rendesen néttek, bar a félholdszerli kivagast is
mutatjik és pedig kisebb mérvben, mint a felsék. Tobb fog képzidése
egészen rendes.

Jelen dllapot : Az orrnyilasok tijin a boér borsényi-babuyi
terjedelemben kifekélyesedett. A fekélyek szélei felhanytak, élesek,
alapjuk sirga genynyel fedett. Az orr nyalkahartydja duzzadt, kisebesedett.
Orrstvény hidnyzik. Az orr bore halviny-pirosan elszinesedett, A fels6
ajk kis sulcusaban ép oly kis fekély lathato, mint az elébb leirt helyeken.
A jobb ajksziiglet (felst) kozelében babnyi terjedelmfi pirkkel fedett
folytonossighiany lathato, ép olyan az allon.

Az arcz bérén a jobb szajszoglet kizelében 10 em. hosszi, 3 em.
széles terjedelemben Kissé a bir niveauja ald siilyed6 az ép szivetbe
nytilvinyokat kiildé rendetlen hatdsi, helyenkint piros elszinesedést mutatd
hegesedés lathaté.

A Dbal felkar kizépsd része lassankint s fokozatosan kiszélesbbedd
lapos kiillem{i esontmegvastagodist mutat, mely elvaltozis a kéztd-
iziilethez kiozol, részben ismét rendes teriméjii. A bal alkaron a meg-
vastagodott esontrész {Ulitt babnyi mekkorasagi fekete porkkel fedett
folytonossig hiany lathaté, mely koriil tallérnyi terjedelemben a bbr
pirosan elszinesedett, heges. . flott piros udvarral koriilvett sarjadzisi
folyamat van babnyi nagysigban.

A jobb alkaron a esontelviltozas kisebb mértéket mutat, a mennyi-
ben az ulnaris részen didnyi nagysigi csontnagyobbodis tapinthato. A
tibia felsd harmadiban a térdtdl tenyérszélességii tivolsagban kezdfdik
a tibia gyermekikdlnyi megvastagodasa, mely lejtosen lefelé haladva a
bokdig jbol kissé kiemelkedik. A terimenagyobbodds hatirai a lab-
felé élesck

Hapas a lues hereditaria tarda elnevezéshez szol. Nem abban az
értelemben veszi azt, mint Schwimmer tnr, hogy t. i. ilyen esetekben
a syphilis elsé manifestat’éival allunk szemben, hanem egy késén meg-
jelené harmadlagos syphilissel.

Schwimmer tur, nem tartja tévesnek azon nézetef, hogy a syphilis
elso manifestatiéi késon jelentkezhetnek.

Lichen ruber planus et corneus.

Justus Jakab: N. J. 27 éves. Az elGtt soha semmi baja
sem volt. Baja hirom hé el6tt kezdodott az alkarokon viszketd
virgs  foltok alakjaban. 3—4 hét alatt az egész testre elterjedt.
Jelenleg a végtagok, a torzs némely részén sfivfin, masutt ritkdib-
ban typikus lichen ruber planus offloroscentidkkal vannak fedve, a
melyek igen sok helyiitt, kiilonvsen a karokon, de legitkép az alsé
végtagokon szabalytalan alaki vaskos telepekké folynak Ussze ; kiili-
nisen a végtagokon (azok distal végén), a haton, fovabba alagyéktajon,
hason, kéldok kiriil vaskos hamréteggel fedett kiemelkedéseket képez-
nek az egyméasba folyt lichen gibesék olyannyira, hogy a bér rendes
rovatkoltsaga mély rhagiadék alakjaban jelenik meg, teljesen mentve
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vannak a tenyerék és a talpak, a fej ¢sazarezbre. A nydlkahirtydikon
csak a lagy szajpadon lehet aprd fénylS gombostiszirisnyi gobesékel
litni ; a pofa nyalkahartyan pedig vonalszerfi aprd fehéres folrakédasok
talalhatdk,

Justus : Syphilis papulosa universalis,
Justus ; Csoportos kis papulosus syphilid az alszirakon.

Justus: Cicatrices luetica frontis, faciei et nasi, et folliculitis
syphilitica.
Syphilis kiilondschb alakja az orrhaton.

Justus : T. J. 37 éves czipész. Az orrhaton barnasviiriis kiszépiitt
heges elvaltozas, mely az orrhatat majdnem teljesen elfoglalja, s mely-
nek szélei [(Glhdinytak, kozépiitt behtzédottak. A bal szem alatt fél-
krajezarnyi meredek szélektdl ovezett apré fehér granulatiékat mutatd
éles szegélyfi fekély.

Schwimmer nem tartja az esetet syphilisnek.

Torik luesnek nézi, Lupus vulgaris ellen sz6l a lupus gibesék
hidnya, az anamnesis, mely szerint a bantalom késin lépett fel. Lupus
erythematosus ellen a fekélyek, tovabhi a mélyen hehizdédott hegek,
melyek a lupus erythematosusnal nem fordulnak eld.

Marschalks is késoi Inesnek tartja.

Justus szivettani vizsgilatot fog végezni;
mondott semmit ; antiluetikus curit fog prébalni.

Schwimmer tur, szevint T6rokot az a kis fekélyesedés vezetto tév-
atra, Ajanlja, hogy a beteg birt tisztitsak meg s bizonyos idé mulva
diagnostizaljanak csak. Justusnak azt ajanlja, hogy empl. hydrargyrit
ne hasznéljon, mert az lupus erythematosus ellen is jo.

Sclhwimmer a mar ogyszer bemutatott Newrodermitis papulosa
pigmentosa esetel friss eruptioval Gjra bemutatja,

Sclerosis mammae ¢és syphilis congenita ?

vérvizsgalat nem

Aschner: A 30 éves ndbeteg négy hénapos gyermekével 1896,
szeptember 7-dikén jelentkezett Roéna dr. poliklinikai rendelésén és
kortorténetok a kovetkezo: B. J. 30 éves asszony, 111 év ota hdzas és
1896. majus 15-dikén sziilte jelen gyermeket, mely az elsé és melyet a
sziilészeti korodan korasziilttnek nyilvinitottak. Az asszonynak eddig
venereas baja nem volt. A gyermeknél sziiletésének elsé heteiben a
syphilisnek semmiféle jele sem volt constatalhatd és csak a korasziilsts
habitusat mutatta. A gyermeknek felsd ajkpirjan sziiletésének hatodik
hetében az anya holyagot vett észre, mely felpattant és mint seb tova-
hizédott az ajk kiilsé feliiletére. Nehany hétre red a gyermek testén
egyes foltok keletkeztek, melyek azdta szaporodtak és az egész testet
ellepték. Az anya koriilbeliil hat hét eldtt: azt vette észre, hogy a bal
emlébimbdéjan seb timadt. Ezén seb azita tetemesen niivekedett. Nébany
nap elott fejfijasa volt és kiiitést vett észre.

Mindkét beteg jelentkezésénél kovetkezd tiinetek voltak észlel-
hetok: A gyermeknél a felst ajk baloldalan nedvedz6 papulihoz hasonld
laesio, Az egész koztakar6n, kiilontsen az also végtagokon siirfi maculo-
papulosus syphilid, a végbél koriil nedvedzi papulik a falpakon ¢és
tenyereken psoriasiform syphilid. Az anydndl a bal esecsbimbd felett
az eml6 bal gquadransaban korondnyi teriileten kzepén kissé erodalt és
a boér niveujabol kiemelked§, rézviris, tomitt beszlirddés lithaté; a bal
hénaljban tobb Kkis diényi kemény mirigy tapinthatd, ezeken kiviil nagy-
fokit adenopathia; az egész kiztakaron sfirli rosoeola.

Tekintettel arra, hogy a gyermek korasziilott ¢s a syphilis ki-
iitések azon iddszakban léptek fel, middn az velesziiletett syphilises
gyermekeknél is fellépni szokott, azon kérdés meriilt fel, vajjon a
gyermelk velesziiletett syphilishen szenved-e? A gyermek atyjat illetGleg
esak amnyit referalhatok hogy ez minden nemi betegséget tagad,
1886-ban ugyan a bal inguinalis tijon mirigyduzzanata volt, mely azon-
ban teljesen visszafejléditt. Az objectiv lelet lefolyt syphilisnek tiineteit
illetdleg negativ volt, de mérsékelt polyadenitis volt jelen, Tudjuk, hogy
esecsemoknél némely esetben milyen nehéz a velesziiletett syphilist kor-
ismézni és a szerzett syphilist kizirni; ezen’ nehézség itt is fenforog.
Az anamnestikus adatok és a kéreset egész lefolydsa a syphilis here-
ditaria mellett szélana, azonban az anydnak sclerosisa az, a mi a diag-
nosist kétségessé teszi. A Collés-Beaumés-féle torvény szerint ugyanis
a syphilis hereditariaban szenved$ gyermekek anyja, sajit gyermekik
syphilise ellen immun, mar pedig ezen esetben latjuk, hogy az anyanak
sclerosisa és rendes syphilise van. Az irodalomban ugyan olyan esetek
kiizélve vannak, melyck a Collés-Beanmés-féle torvény ellen szdlanak,
azonban ezeknek szdma elenyészd a syphilis hereditaria esetek gyakori-
siga mellett, s igy bizonyos reservvel fogadandok.

ey tehat egy mwisik kérdés meriilt fol, vajjon a gyermek szer-
zett syphilisben szenved-e, és hol van az infectiénak a kapuja, Bz utobbit
a gyermeknél igen bajos kideriteni, mintin a primaer laesiot jellegzi
hely sehol sem lelhetd, sem pedig olyan regionaris mirigyduzzanatok,
melyek a primaer laesiénak helyét biztosan meghatirozni engednék.
Mégis valészin{i az, hogy jelen esetben szerzett syphilissel van (To]gunk
és pedig extragenitalis infectioval, az infectidnak kapuja pedig, leg-
valésziniibb, azon laesio, melyet a gyermek felsd ajkénak baloldalin
lattunk. Ha felvételiink tehit az, hogy a gyermek szerzett syphilisben
szenved, akkor az anyinak syphilise kimnyen magyardzhato.

Ha azonban az anya véletleniil az infecti6t kikeriili, a mi kinnyen
meogtiirténhetik, a gyermeknek syphilisét kénytelenek volnduk syphilis
hereditaridnak magyardzni. Ebbil lathatt, milyen nehéz némely esetben
a syphilis hereditariainak megdllapitdsa,
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Réna: Az, hogy a gyermck felsé ajkén 16v6 infiltratio megelGste
az anya sclerosisat, valoszinitbbnek tiinteti fel, hogy a gyermek valahol
inficialtatott s igy fertézte az anyjit, mint azt, hogy a gyermek lues
congenitiban jovén vildgra, fertbzte az anyjat, mely esetben a Collés-
Beaumés-féle tirvényt jitszotta volna ki.

A higany localisatioja a vérben.

Justus: Azon vérvizsgilatok folyamén, a melyeknek egy részét
az ,Orvosi Hetilap“-ban, a Virchow-féle ,Archiv¢-ban és a ,British
Journal of Dermatology“-ban kiziltem, egy olyan kérdésre bukkantam,
a molynek megolddsit a tovibbi munkdlkodas alapjiul meg kellett
taldlnom. Bz a kérdés rividen abban 4ll, hogy az intravenose befees-
kendezett sublimattal mi torténik, a vér melyik részével egyesiil az?
vajjon a plasma fehérnyéivel képez-e vegyiiletet, vagy pedig a veres
vagy fehér tekeesek képesek valami mddon megkdtni ? Hogy erre a
kérdésre feleletet nyerhessiink, elsé sorban egészséges egyéneken pré-
baltam megdllapitani a sublimat helyét. Miutan a fentebb leirt médon
eljirtam és a vért huzamos ideig megeentrifugiltam, az hérom részre
volt osztva. Az iivegesepp periferididn a virds tokeesek sitétviris
oszlopot képezve fekszenek, a mely oszlopok legeentralisabb része né-
mely vérben kissé sziickébbnek tiinik ; ott t. i. a fohér sejtek fekszenek,
mivel ezek kinnyebb fajsilytak, mint a vorts tekecsek. A fohér teke-
csek felett fehér fibrin-gomolyagok vagy szilak latszanak, a melyek
mir belenyiilnak a fiszta savd Altal képezett legcentralisabh réteghe.
Blsé sorban arra gondoltam, hogy a fibrinben talilom meg a sublimatot,
illetve, ha nem mint sublimatot, doe mint mfs higanyvegyiiletet, ebben
tulom majd kimulatni. Azért esipfvel a fibrint dvatosan kiemeltem,
olyan mbédon, hogy esak a felsd, tiszta fehér részét hasznilom fel, az
elsh részt, a melyben viords tekeesek is voltak, pedig elvetem. Egy
néhiny centrifugdl probibol ilyen médon Osszegyiijtittem a fibrint, a
hézagai kozott foglalt sernumbdl konyhasé s destillilt vizben vald mosds
Altal meztisztitottam és a Ludwig-féle eljards szerint higanyra meg-
vizsgiltam. A Ludwig-féle eljaras roviden a kivetkezf: a megvizsgi-
landd szerves anyagot sosavval tobb 6rdn, esetleg napon At vizfiirddn
forvaljuk, azutin dévatosan chlorkaliumot adunk hozzi mindaddig, mig
a folyadék tiszta sirgissi nem vilik ; ekkor t. i. minden higanyvegyiilot,
a mely a szerves anyagban foglaltatott, még a higanykéneg is, a mely
legnehezebben bonthatd fel, higanychloridda valtozott at.

Most e folyadékot megszfiirjiik, a sziirletbe durvin torott cinket
tesziink vagy pedig a kényelmesebb Fiihrbringer-féle eljiras szerint
ugynevezett aranyhajakat (lamellat) vetiink bel¢. A savanyh folyadék-
ban a tiszta fémfeliiletre a higany reirakédik. Erre a folyadékbdl a
lamellit kivessziik, tohbsziirosen destilldlt vizzel, alkohollal és aetherrel
megmossuk, Ovatosan megsziritjuk, kis golydba Osszegingyilitjitk &s
egy zart iivegess legvégére betoljuk. Az iivegesiivet azon a helyen, hol
a lamella gomolyag fekszik. igen Ovatosan melegitjiik, mi 4ltal a higany
a lamellardl elszdll s az fivegesd hidegebb részén finom, alig lathatd
kid alakjiban lecsapOdik. Az tivegesd zart végét erre letirjiilk 8 dva-
tosan jodghzokat fujunk rajta 4t, a mire a esé falara csap6dott higany
a joddal sirga jodhiganynyd fog egyesiilni, a mely nehezen lithato.

Azounban egy-két napi 4llis utdn vords higanyjodiddd valto-
zik, melynek rendkivill szembetiinG a szine, kiilinosen, ha fekete alapra
tartjuk a estvet. A fibrinben, bar Gsszesen vagy 20 proba fibrindt vizs-
galtam, higanyt kimutatni nem sikeriilt, pedig a Ludwig-féle préba oly
bles, hogy /2 liternyi vizben még !/10 mgr, higanyt biztosan meg lehet
vele taldlni, anndl inkabb kellett volna ezen esetekben a fibrinben hi-
ganyt talilnom, a mikor egy néhdny em?® vérre 2—3, s6it 4 mgr. higanyt
fecskendeztem, tehdt a proba hativinak 30, st 40-szeresét is. Most
azutin a serumot tettem hasould eljarissal vizsgilat tirgydva. A tiszta
sernmot lepipettidltam, néha tobb prébat is Usszegyiijttttem, higanyt
benne kimutatni nem sikeriiit. Azonban valamelyes hatir itt mutatko-
zott, ha . i. igen timény sublimat-oldatot baszniltam, ligy hogy b
g6t 10 mgr. sublimatot feeskendezfem a zart vena szakaszba, akkor a
serumban is tudtam higanynyomokra bukkanni, vagyis mds szoval, gy
litszik, hogy ha igen nagy higanymennyiség jut be ilyen csekély meny-
nyiségi vér?)e, egy része a higanynak a serumban marad,

A virds tekecseket igy vizsgiltam higanyra nézve, hogy a seru-
mot Gvatosan lefejtve réluk s Oket vizzel feloldva, a Fiirbringer-féle
eljdrds szerint kozeltem tovabb, A virds tekeesekben mindig taliltam
higanyt, akir kevés (1/2 mgr.), akir sok (10 mgr) sublimatot fecsken-
deztem a vendba, vagyis a Lmdwig-Fiihbringer-féle eljiris szerint vizs-
galt vér azt a leletet adta, hogy a befeeskendezett sublimat a vords
vértekeesek dltal kottetik meg és esak ha igen sokat feeskendiink be,
tobbet mint a mennyit a voros tekeesek megkdtni képesek, marad meg
egy része a sublimatnak a serumban.

Kiriilbeliil 40 egyénen vizsgiltam weg ilyen formdn az intra-
venose sublimattal kevert vér viros tekecsének higanytartalmit. Ezen
betegek kiozt taldn 30 volt azoknak a szima, a kik nem florid-syphi-
lisben szenvedtek, 10 pedig masféle Detegségben szenvedett. Vegyi
fiton bebizonyitottnak tekinthertem azt a feltevést, hogzy a vendba
fecskendett sublimat higanya sem a savé sem a fibrin dltal nem kit-
tetik meg, ellenben valGszinfivé volt téve, hogy a viris tekeesek kitik
azt meg.

Biztosnak ezt a feltevést sem mondhattam, mindamellett, hogy
ilyen nagyszam@ beteg centrifugdlt vérét vizsgiltam meg. Mert a centri-
fugdlt vérben a csivecske legperiferikusabb részét megtoltd viros oszlop
latszdlag csupin csak voris tekecsekb®l 4ll ugyan és ennélfogva, ha
csak abban az oszlopban tudtam higanyt kimutatni, alig volt kétséghe-

vonhat6, hogy a virts tekecsek kitik magukhoz a befecskendezett
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sublimatot. Egy kirilmény volt azonban, a melyet fontolora kellett
venni 8 ez abban dllott, hogy hit ha nem csupin virds tekeesekbil
4ll az a virosnek litsz6 oszlop, hit ha valamely oldhatlan esapadékot
képez a befecskendett sublimat valamely fehiérnyével és ez a csapadék
a centrifugdlds utin odaszorittatik a virds tekecsek kiizé? vagy ha a
fehér tokecsek is kizrejatszanak a sublimat megkotésénél ? Erre a kér-
désre a centrifugilt vérnek ilyen részenként valo megvizsgilisa felelotet
nem adhatott. Csupdn, ha sikeriilne histologice iz megvizegilva a vért
az egyes sejtekben kimutatni a higanyt, akkor allithatndk bizenyosnak,
hogy ezekkel egvesiil a befecskendés utin. Egy szdval tehdt amnak a
feltglllen biztos megdllapitdsira, hogy a viros vértekecsek kitik meg
tényleg a sublimatot, arra volt sziikség, hogy giresd alatt ezekben a
tekecsekben sikeriiljon a higanyt kimutatni.

Természetes dolog, hogy a Ludwig-Fhiibringer-féle eljiris az
ilyen vizsgilatokra nem alkalmas, mert czen cljirdsnak elGfeltétele az,
hogy a szerves anyagok sdsav és chlorkalival valé f6zés folyaméan szét-
ronesoltassanak. Méar pedig goresd alatt valé kimutatisra meg kell
tartani a sejteket lehetGley épen. Mis eljarist kellett tehit keresnem,
a mely az ilyen mikro-chemiai vizsgilatokra alkalmatos legyen, a mely
eléz érzékeny legyen, hogy oly végtelen kiesiny mennyiségli higanyt
ki birjon mutatni, 8 a mely ne tegye -tinkre a sejt alakot annyira,
hogy azt felismerni ne lehessen. Mindezen feltételeknek megfelelni csak
hosszas probilkozas ntdn sikeriilt. Az eljiris, a melyet kidolgoztam,
roviden a kiovetkezd. Miutin intravenose sublimattal Gsszekevertem a
vért, a fecskenddbe kihtizom s Erlich mddjira felkent praeparatumot
készitek bel6le. Megjegyzem, hogy j6 e praeparatumot tgy késziteni,
hogy egyik vagy misik helyiikon a vértckeesek ne fekiidjenek egymas
mellett, hanem vastagabb réteget képezzenek egymdishoz tapadva ; mivel
az ilyen helyek makroskopikus megfigyelése nagyon megkonnyiti az
eljarast. Ha a praeparatum levegin teljesen megszirad, melegitobe
teszem ¢és 120-—130° kizitt tobb ordn it melegitem. A stanmumechlorid,
ha feles mennyiségben valamely higany séval, pl. higanychloriddal vag
higanyoxyddal hozzuk ©ssze, ezen higanysit eldbb egy oxidul-sdvi,
utébb pedig szin higanynyd reducilja a kivetkez§ képlef szerint :

2 HgClz 4 SnClz = Hg2 Cl2 |- SnCla
Hge Cl2 4 SnCl2 = 2 Hg - SnCla,

Ha eprouvettiban végezziik a kisérletet sublimat-oldattal s
stannumechloriddal, még rendkiviil hig (1 : 20,000—30,000) sublimat-oldat-
ban erGsen fekete csapadékot kapunk, a mely a végtelen finom szem-
esékben kivalt szinhiganybol szirmazik. Ha a leivt mdédon fixdlt prae-
paratumot stannumchlorid-oldatba dobtam, figy rajta csakhamar észre
lehetett venni, hogy az addig virts haemoglobint is moegbontja, miként
arrdl meggybzbdbetiink, ha az ilyen praeparatumot spektroskop elé
tartjuk, mert a mig a stannum-chloriddal valé érintkezés elitt, kiilo-
nosen a vastagabb helyeken igen jol voltak IithatOk az oxyhaemoglobin
c?ikjai.ka stannumehloriddal vald érintkezés utin ezen cesikok tokéletesen
eltiintek.

Ha a praeparatumot a stannumehloridbdl kiveszsziik, igen hig sdsav-
oldattal és destillilt vizzel tobbszir megmossuk, gorest ala helyezziik,
tigy azt fogjuk taldlni, hogy az egész készitmény, kiilonitsen, ha kis
nagyitissal nézziik, szlickévé lett, szimos sziirkésfekete rogesével van
behintve, a melyek egy helyiitt siiriibben, mds helyt ritkibban Iit-
hatok. Ezek a sziirkés szemesék az alaktalanul kivilt higanyb6l Allnd-
nak. Hogy ez tényleg igy van, arra egy mésik bizonyiték is kell és ezt
kivetkez6 mdédon hozhatjuk meg. A készitményt porrd torott jod kozé
fektetjilk zdrt edénybe és benne hagyjuk misnapig. A jodgdzik sirgis-
barndra festik az egész praeparatumot, jodjegeczek rakédnak rd, ezek-
tl s a felesleges jodt6l chloroformban vald hosszas mosds utén szaba-
ditjuk meg a készitményt, s ha most tjra goresd ald helyezziik, azt
litjuk, hogy az elfbbi sziirke szemesék eltiintek és helyiiket sérgis
szinfi, halvinyszinfi apré rogesék s lapoeskik foglaltak el, jeléiil annal,
hogy a szinhigany a jodgOzok behatdsa alatt sirga higanyoxyddd vél-

tozott. Hogy tényleg higanyjodiddal van dolgunk, azt bizonyitja az a |

kisérlet, a mely szerint jodkali-oldatba vetve a pracparatumot, a sirgis
riigesék és lapoeskdk abban tibbé fel nem talilhatok, abbdl kioldodtak.
A higany helyének meghatarozisira egy oly készitmény, melyben
hydrargyrum jodiddd viltoztattuk a benne foglalt higanyt, annak hal-
viny sargds szine, csekély térfogata és goresd alatt vaK') nehéz meg-
Iathatésdga miatt nem alkalmatos. Mis szinfi higanyvegyiiletté kell a
higanyoxydot atviltoztatni, még pedig lehetGleg feltiinG szindivé, hogy
goresé  alatt kionnyen megtalalhassuk. Ezen czélbol frissen készitett
kénhydrogen-oldatba teszsziik a praeparatumot, mely az oldatban rovid
idé alatt megbarnul, s6t megfeketedik. Kiilondsen jol észlelhetd ezen
megfeketedés azokon a helyeken, a hol a virds tekeesek vastagabb
rétegben fekszenek egymas felett, Ha a megsziritott készitményt gor-
es0 ald helyezziik 6s lehet6 erfs immersiés nagyitdssal (Zeiss objectiv
002 compens ocul. 4.) vizsgiljuk meg, lathatjuk, hogy a vértekecsek,
mint szintelen éles hatirt karikik alakjukat megtartottdk, hogy e
majdnem szintelen, fehéresnek tiind kerek sejiekben jol észrevehetd
sotétfekete apré szemesék és kisebb rogesék vannak beleszdrva. Ez a
higanysulfid, a melylyé a kénhydrogen a higanyjodidot valtoztatta.
Eszlelhetjiik tovibba azt is, hogy a fekete rogesék és szemesék egydl-
talin nem taldlhatok a tekecseken kiviil ; azok mind csak a virds teke-
csekben vagy azokon talilhaték, rajtuk kiviil ott, a hol a praeparatum-
ban iires helyek vannak, tehit a hol a serum oda szirad az iiveg-
lemezre, ilyen fekete szemese, a mely higanysulfidbél dllna, egydltalin
nem talilhat6. Eszlelhetjitk tovibba azt is, hogy némely helyiitt apr6

vagy vaskosabb fekete pontok egyméds mellé vannak helyezve, gy
hogy sejt alakot utinoznak. Ezek a fehér tekeesek, a melyek igen
nagy mértékben vannak teli rakva higany-sulfiddal, annyira, hogy val6-
sigos fekote, szivaesszerii benyomist tesznek. Nem minden vorts vér-
sejthen talilunk szemesét, azoknak csak jelentékeny része van meg-
rakva a higanykéneggel. Hogy vajjon a tibbibe nem jutott-e higany,
vagy pedig a készitmény eldillitisinak mdédja hidnyos, még azt nem
tudom elddnteni. De minden esetre eldountdttnek vélem azt a kérdést,
hogy hova keriil a veniba fecskendezett sublimat: a veniba fecsken-
dett sublimatban tartalmazott higany a virts és fehér tekecsek dltal
kittetik meg, ezekunek fehérnyéjével egyesiil és ezekkel halad tovibb a
keringéshen.

Eczeméarol.

Torok : (Megjelent a Gyogyaszathan és a Pest. med. chir. Presse-
ben.) Fejtegetéseinek coneclusioi a kovetkezdk :

1. A legkiilonbozobb higitott vagy gyengitett izgalmak a béron
reactiv izgalmi jelenségeket idéznek el6 (congestiv hyperaemia és oedema,
vérsejtek kilépese, fixsejtek mérsékelt hyperplasidgja és subjectiv jelen-
ségek, mint fajdalom, viszketegség sth.).

2. Valamivel erfsebb izgalmak a mellett még az epidermis el-
valtozasat is okozzak, mely a behatas kisebb fokanal mint hiamldssal
jard elszartsoddsi anomalia, nagyobb fokdndl mar mint colliquativ el-
valtozisok jelenik meg. (Desquamativ és nedvedzd eczema vagy des-
quamativ és nedvedzi cczematisatio, dermatitis artificialis kiterjedt arti-
ficialis elvaltozisokkal.)

3. Mérsékelt izgalmak hosszabh behatisa az epidermisnek és a
papillarétegnek egyenletes, mérsékelt hypertrophidjat (Lichenisatio)
idezi elb.

4. Mindezen birelvaltozisok a birnek altalinos reaclidjat képezik
a legkiilonhoz8bb nemii izgalmak enyhébb vagy erdsebb behatisira.
Kifejlidésiik pathologikus koriilmények kozott sokkal gyorsabban és
ktnnyebben torténik. A kozvetlen ok itt ecsak a kivalto, alkalmi ok
szerepét jitsza, mig a reactio formajit a bér pracformalt szerkezete és
dispondlé momentumok hatirozzik meg.

5. A viszketés sok osetben fontos szerepet jatszik, wint disponald
momentum. fgy pl. azon bér laesioknil, melyeket lichenisatiénak,
prurigo- és eczemagiibeséknek szokds nevezni. De ezen .syndromak*
azaz a viszketés tarsulisa bizonyos birlaesikkal esak egy specialis
esete azon torvénynek, melyet fentebb Kkifejtettiink. Ha viszketés és
bizonyos mis praedisponalé momentumok vanuak jelen, akkor a vakaras
mint a viszketés kovetkezménye, kinnyen idézi el§ azon bérelvalto-
visokat, melyek a hor altalinos reactionak neveztiink.

6. Ezen borelviltozésok nem elegenddk arra, hogy jellegezzenck
egy korformat, nem is képeszhetik tehit a diagnosis alapjat. Megfelel§bb,
lényegesebb jelek hianyaban kivételkép és provisoriee szolgalhatnak kor-
csoportok felallitasara,

IRODALOM-SZEMLE.

I Ktinyﬁsﬁiertetés.

Jelentés az 1894, év szeptember hé 1-t81 9-dikéig Budapesten

tartott VIII. nemzetkozi kozegészségi és demographiai congres-

susr6l és annak tudomdnyos munkélatairol, Gerldczy Zsigmond dr.
Budapest, 1896.

Midon a VIII. nemzetkizi Kkozegészségi és demographiai
congressns zirdiilése ntin hazafias Grommel és megelégedéssel
tekintettiink vissza a lefolyt mozgalmas napokra és biiszkén
olvastuk a kiilféldi szaklapoknak a congressus tudomdinyos ered-
ményeire vonatkozé diesérd birdlatait: nagyon Ohajtottuk, hogy
a eongressuson elhangzott, szdmtalan nagyfontossigi egészségiigyi
és demographiai kérdést targyald és nagyobbrészt valéban rend-
kiviil becses elfaddsokat és felszélalasokat rendszeresen §ssze-
gylijtve, mihamardbb nyomtatisban birhassuk.

Az anyag O6riisi mennyisége, az elbaddk és felszélalok nagy
szama és az ilyen terjedelmes munka Osszedllitisdnak sok nehéz-
sége daczéra dhajtdsunk immdr teljesiilt: a Budapesten tartott
VIII. nemzetkizi kozegészségi és demographiai eongressusrdl sz6lo
sJelentés® T vaskos kotetben és egy részletes indexet tartalmazé
fiizetben megjelent és a congressus tagjainak szétkiildetett. Gerldezy
Zsigmond dr.-nak, a congressus egyik titkdrdnak, valamint az
egyes sectiok elnikeinek és titkdrainak vallaira nehezedett a
szerkesztés firadsigos munkdja és az & buzgésiguknak koszin-
hetd, hogy a congressus Gsszes tudomanyovs munkdlkoddsdt immdr
rendszeresen Usszegyiijtve tekinthetjiik at.

Bajos dolog volna belekapnom a nagy mii részletes ismer-
tetésébe, mert hiszen akkor 873 eldadasrdl és koriilbeliil ugyan-
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annyi hozzdszolasrél kellene rveferdlnom! A rendelkezésemre 4116
sziik tér még csak azt sem engedi meg, hogy az orvosi vilig
legkivilébbjainak korszakalkoté eldaddsait, melyeket a cholera,
diphtheritis és a tuberculosis ellen vald védekezésre és e bajok
orvoslisira, valamint az immunitis kérdésére vonatkozélag el-
mondtak, méltassam. Legezélszeriibbnek litszik tehdt, ha csak
dltalinos képét rajzolom a széban forgé nagy miinek s e véghil
kitetenként foglalkozom vele,

Az I. kitet tartalmazza a congressus fotitkdrdanak, Miiller
Kalman professornak a congressus egész miikidésérsl sz616 jelen-
tésén kiviill a megnyitd- és zdrdiilést, az dllandé bizottsidg alap-
szabdlyait és iiléseit, az eclfogadott hatirozatokat, a congressus
tiszti kardnak névsorat, a bizottsigokat, a kikiildott képviselik
és tagok névsordt, a Semmelweis-cmlékiinnep leirdsat, valamint
a bhat nyilvinos népszerii eldaddst. A fotitkari jelentésbiol néhdny
érdekes szdmadat tiinik ki; fgy pl. megtudjuk belle, hogy a
congressusnak 2240 férfi és 317 nd tagja volt, hogy 0Osszesen
873 elbaddst tartottak, hogy DH2 hivatalos képviselet jelentetett
be 1171 képviselével ; hogy a székes fovaros 105,000 frtot adott
a felmeriild koltségek fedezésére stb,

A TII. Fkitetben kezdddik meg az eléaddsok és discussidk
kozlése: a hygieniai csoport L. osztalyiban a fert6zd betegségek
kéroktanival foglalkozd 11 eldadds, a II. szakosztalynak a jarva-
nyok prophylaxisit targyald 19 eloadisa és a 1II. szakoszidly-
nak a tropikus orszigok kizegészségiigyére vonatkozd 28 eld-
addsa. HEzeken kivill megtaldljuk e kitethen a szakosaztdlyok
egyiittes filésein tartott ama vendkiviili fontossigi eldaddsokat és
diseussiokat is, melyek kiilonosen a diphtheritis, cholera és a
valtéliz lekiizdésének irdnyelveit taglaltdk,

Erdekes a ITI. kitet is. Ebben vanmak a IV, V. és VL
szakosztalynak az ipar-, gyermek- és iskolaegészségiigy korébol
tartott eldaddsai, Gsszesen T6

Nem kevéshhé érdekes a IV. FLitet. Bz tartalmazza a VII.,
VIIL, IX. és X. sectio iillésein meglartott eléadisokat, melyek a
kizélelmezés, virosok, kizépiiletek és lakdsok egészségiigyét
targyaljik. ' o

Az V. kitetben a XI., XII, XIIL. és XIV. sectiok kozlik
_congressusi miikodésiiket, A kozlekedés egészségiigye, a katonai
egészségligy, az életmentés ¢és az dllamorvostan korébil tartott
eldaddsok sorozata tolti meg e kimyvet.

A hygieniai csoport elfadisainak utolso részletét, a XV,,
XVI, XVIIL, XVIIL és XIX. szakosztilyok munkilkoddsit a
V1. kitet tartalmazza. A sport (testedzés és testipolis) egészség-
iigye, a fiirdok hygienidja, az Allategészségiigy, a gylgyszerészet
és végiil az dltalinos samaritanusiigy fontosabb kérdéseinek targya-
lisait leljiik meg e kitetben.

A demographusok eldaddsait és hozzdszélisait a vaskos |

VII. kitet foglalja magdban. Szintén sok érdekes czikknek és
beeses adatoknak gyiijteménye,

Nagy elonyére vilik a munkduak, hogy VIII. kotetiil ki-
merité és pontos index-szel bir, mely kitiing ithaigaziténl
szolgal.

A congressus internationalis jellege wintegy kifejezésre jut
a yJelentés“-ben az dltal, hogy az eléadisok és discussick azon
nyelven jelentek meg, a melyen elmondattak (csupin az dltalinos
dolgok kozoltettek magyarul és franczidul). Sajnos, hogy ez dltal
tobb kivalobb értekezés a kevesebb nyelvismerettel bird congres-
susi tagok szamdra hozzaférhetlen,

Végiil meg kell emlékeznem a ,Jelentés“-nek felette gondos
kiilsd kidllitdsarol, mely a ,Pesti konyvnyomda-részvénytirsasig®-ot
dieséri.

A—y dr.

II. Lapszemle.
Gyodgyszertan.

—1I. Az ichthalbin (ichthyol-fehérnye) iz- és szagnélkiili
ichthyol-készitmény. Eloleges kozlemény Sack Arnold dr.-tél
(Heidelberg). Tudvalevileg az ichthyol igen undoritd izzel és

szaggal hir. Daezdra annak, gyégyité hatdsa oly nagy, hogy
indicatidinak szdma éyrél évre nivekszik. Kétségtelen, hogy az
ichthyol haté anyaga a kénben rejlik, mely abban szénenyhes
kitve fordul el és pedig oly bensileg, hogy ez az ichthyol meg-
bontdsa nélkiil alig vilaszthatd ki belSle. Ezen alapszik az ichthyol
vegyileg kimutatott reducdld, az az élenyt elvoné hatdsa a birre
és edényt Osszehizo, tehdt lobellenes és izzadminy - felsziv
hatisa is. De miutin a kén ily szorosan van a szénenyhez
kotve, az a kén az ichthyol felszivédisinil a vérirammal eljut
az egész szervezet peripherikus hajszaledényeibe s ott kifejtheti
felszivo és tonikus hatdsit, mely az anyagesere fokozdsiban
nyer kifejezést. Kzen alapszik az ichthyol kedvezd hatdsa is,
melyet Cohm és Scarpa, valamint Le Tanneur és Frinkel a tiidi-
giimokor kezelésénél a bélmiikodés szabilyozdsit és a testsily
rohamos emelkedését illetileg észleltek. Igy ldtjuk, hogy az
ichthyol indicatidja, melyet médr Nussbaum a dermatologikus tér-
rél a belst betegségek (kivalt koszvényes és rheumatikus hbintal-
mak) mezejére terelt, ijabban misnemii betegségek egész sorozati-
nial is érvényre jutott. Ugy a gynackologiaban, mint a gonor-
rhoea és szovGdményeinél is megdllotta helyét, miutin Freund és
Neisser is hatirozottan mellette nyilatkoztak. Azonban belsi ada-
golisa minden hosszabb kezelésnél csaknem legyGzhetlen aka-
dalyokba iitkozott kellemetlen ize és szaga miatt, Azért szerzd
ugyanazt kisértette meg ichthyolial, a mit Gottlieh tanir a tannin-
nal tett, t. i. Usszekititte azt fehérnyével, drdkon at nagy héség-
nek tette ki és ekkép igen finom sziirkés-barna port dllitott eld,
mely nemecsak szagtalan, hanem csaknem iznélkiili is és alkalikus
folyadékokban egészen feloldddik. Izen készitményt Knoll és
tarsa Ludwigshofenben allitjik el gydrukban éckihalbin (ichthyol-
albuminat) neve alatt. Az ichthalbin Vieth dr. elemzése szerint
40% ichthyolsulfosavat tartalmaz, a gyomorban nem oldédik,
tehdt bofogést és hdnydst nem okoz és esak a bélben hasad
ichthyolld, s igy folytonosan jut felszivédisra. Az ichthalbin,
absolute nem mérges, miért is lemérés nélkiill kavéskanalanként
adagolhaté. Szerzé eddig mintegy 30 esetben tett azzal kisérlete-
ket. A belsé adagolis 1—2 gm. 2—3-szor naponta, legjobban
kozvetleniil az étkeaés elott. Altaliban kivetkezé hatdsit tapasz-
talhatta: 1. a székletét szabilyozdsit, mely Iligyabb, bovebb és
gyakoribb lett; 2. az étvigy fokozdsit, mely néha valésiggal
farkaséhségig nivekedett; 3. a tdplilkozds emelkedését, mely
némely esetben hetenként 1 fontra hagott. A szerz6 esetei még
gyérek. Azonban Kkivalt bélbajoknal (idiilt bélhurutok), toviabbi
zavart menstruatio és metritiseknél, foleg ha ezek rosacedval
kapesolva voltak, végre idiilt eczemdkndl a leggyorsabb gyogyu-
last észlelte. Ajinlja tehat a klinikusoknak, hogy ezen teljesen
artalmatlan szerrvel, mely gyermekeknél is minden akadily nélkiil
alkalmazhatd, behatébh és kiterjedt kisérleteket végezzenek.
—.

Aprd jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Alszarfekélyek gylgyitisindl jo eredményeket litott
Edlén a kivetkezd kentesnek alkalmazdsitél: Rp. Aeidi earbolici
2°0; Acidi borici 10°0; Camphorae 7'D; Ichthyoli 20°0; OI.
citri guttas nonnullas; Zinci oxydati ad 100°0. (New-York Med.
Journ., Vol. 63.)

2. Niétha ellen j6 eredménynyel hasznalhaté a kévetkezd

oldat spray alakjiban: Rp. Ichthyoli, Aetheris, Spir. vini
rectific. aa 1'0; Aquae destill. ad 100°0. (Practitioner, 1897,
majus.)

3. Fogfdjds elleni szer: egy rész cocainum hydrochlori-
cum, DO rész kimfor és HO rész chloralhydrat néhiny esepp
vizben felolvasztandd; az ebbe midrtott watta-darabka az iires
fogha helyezendd, a hol 24 érdig marad. (Practitioner, 1397.
méjus.)

4, Acut és subacut nephritis eseteiben Campbell Black a
kovetkezi orvossigtél litott feltiing jo eredményeket: Rp. Hydrar-
gyri biehlorati 0°06—0-12; Kalii jodati 40—12°0; Inf. gentia-
nae 210°0; Syr. simpl. 30°0. M. D. 8. 3 evikandllal naponként.
(Sem. méd. 1897. 28. sz.)
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TARCZA.

A régi fiirdéélet Magyarorszagon.'

Beatus ille, qui proeul negotiis!.... soéhajtottam magamban
a pilyaudvarhoz érkezé kocsikat szemlélve, melyekbil mosolygd
arezii nék szdllnak ki, utdnuk kalapskatulyik és a fonott kosdr-
liddak serege kerill a vasuti szolgdk kezébe, kiknek az utazas
izgalmAtol égé arezezal mondjik meg az ntirdnyt. Sorra hallom :

SPardd, IL osstaly®, ,Herkulesfiicds, I. osztaly“, — ,64-es
kérem!“ — ,Teplicz, gyorsvonat“ ... .2 6éra30 perez indulis® . . .

Tusniad, Vihnye, Stubnya, a sek Fiired mind fiilembe cseng, s
mig a szolganép a jovends diadal fegyvereivel, a szép és mindenek
folott drdaga toilettekkel megrakott liddk silya alatt nytg, az
eddig észre sem vett, csendes férjek a pénztir koriil tolonganak,
addig az én érdekes utazdim sietd 1éptekkel haladnak a virdter-
meken keresztiil a perronra ki. Ide is kivetem Oket.... Lirma,
nyiizsgés, zaj, hangos beszéd mindeniitt, az emberek udvariatla-
nokksd lesznek és Onzéek. A nyugtalan futkozds és egybefolyd
zsibongds zajiba belévegyiil az dllomds harangja; a friss tavaszi
szellg fojtd fiistét hoz magdval az iivegletd ald, s a siirii, barna
szinii levegtben fel-feltiinik egy-egy pirvos kalap, koezkds . strand-
sapka“ s alattuk rendesen egy kedves, kipirult arez, kinyekkel
szemében, de a melyeken azért dtesillog a mosoly is, a boldogsig,
hogy kirepiilhet a zirt falak alkotta kalitkabol a szabad természet
valamely gyongyének egy-egy szép fiirdonek illetd légkirébe.
— Csak el, csak ki a szabadba! —— ez a jelsz6 és a esingd
harmadik konduldsira felhangzik a tiiszkol6 érezparipa éles
sipoldsa, lassan, nehézkesen megmozdulnak a telt koesik, s azt a sok
szép reményt és tervet, gydgyulisba vetett hitet és égi vigyakozist
mind, mind viszik magukkal, a mik azén szép ftitirsndim szivét meg-
dobogtatjik, bar szorgalmas kendélobogtatisaikhol, konyes szemeik-
bl azt vélnéd, hogy visszakivankoznak a fiilledt levegijii varosha,
unalmas, izzadé férjeik, sdpadt imdadéik mellé, Eltiint szemem
elol az utolsé koesi is..... Beatus ille!... magam maradtam
mAr az elhagyott perronon és mélyen elgondolkozom azon a hatal-
mas mozgalé erén, a mi az embereket minden tavaszszal meg-
mozgatja s a szabadba fizi, A természet gyermekei vagyunk és
nem tudjuk megtagadni magunkat! ¥s ez igy van mir sziz meg
szhz év Ota, igy volt mar Gseink idejében is, mikor a priiszkilo
mozdonyokat még csak tilzesvérii lovak vagy jambor, ezimeres
ikrik helyettesitették, s a megvasalt anyaftldin robogé vonatok
helyett csendes hosszi karavinok haladtak a poros orszagutakon
a .savanylviz® felé. Az egybefolyd virosi zsivaj kizepette elmél-
kedem a régi fiirddi életrdl, s esoddlkozom Gseink Gnmegtagadisin,
kik készek voltak elhagyni kényelmes varkastélyaikat, esakhogy
pir hénapot sdtor alatt vagy gunyhékban valami hires esodakit
mellett toltsenek. Pedig milyen nehéz volt még oddig eljutni, hogy
valaki fiirdébe indulhasson! Aesculap szigori papjai dllottak utjat,
kikkel a myavalydikban félos eleink soha sem mulasztottak el
tandeskozni a ,csevieze® vagy hév-viz® folott. A tudds doktor
azutin hosszas theoretizalds utdin tobbszorogen jol megpurgdlta
dldozatdt s azutdn jol cllitva 6t ,drdga kobsl késziilt porokkal®
(esakugyan dragik voltak!) utjara bocesdtotta. Csak fGuraink
engedhették meg maguknak azt a luxust, hogy fiirdébe jérjanak,
mert esak Ok tudtik podgyaszaikat fegyveres csatlosaikkal meg-
védelmezni a felvidék rablécsapatai ellen s tudtik biztositani
nyugodalmukat a fiirdében az eriszakoskodd szomszédokkal szem-
ben. A fenyvesek esendjét bizony nem egyszer zavarta meg a
fegyveresorgés és loporfiist vegyillt az éltet addé levegtbe, vad
csatakidltis zavarta meg a vendégek nyugalmat. A Boeskay,
Thiokoly felkelések, kuruez és labancz haborik kozepette ellenség
és barat egyardnt csapds voltak a fiirddkre, s ez ellen nem
hasznalt Stubnydnak még a kirdlyi oltalomlevél sem. Azutin meg
nem tgy foglaltak szobiat hajdan, mint most ; hanem Révay Ferencz,
tirdezi foispan egyszeriien rajta titott Stubnya-fiirdin s fegyveresei-
vel lefoglalta azt maganak egy saisonra ; vagy mikor Nyary gréfnd,
miufin betorette az erdéditmény formdra épitett kGhdz kapujit,
békésen fiirdozott ott, jott Rikéezy Pdlné 120 lovassal s kitette
ot a ,kohaz“-bol. Kormiezbdnydt pedig, a szegény fiirdétulajdonost

1 Felolvastatott az idei balneologiai congressuson.

| senki se kérdezte meg, hogy tetszik-e mneki kiadni fiirdgjét és
hogy mennyi a curfaxa?

De nemcsak az ellenséges indulati, hanem a baritsigos,
fényes ovatidkkal fogadott nagytri vendégek is elég bajt okoztak.
fgy pl. Wesselényi nddor windig oly nagy kisérettel szokta
volt meglatogatni Stubnyat, hogy egy ily litogatds utdn a firdo
feliigyelije Kormocezbanydhoz irt levelében imigyen fohdszkodik :
4 A nador nem kivin ez évben visszatérni a fiirdobe; az Uristen
tartsa meg szandékdt a jovére is. Amen!®

Férfiak és ntk mindeniitt egyiitt firddtek ; a virosi fiirdik-
nél 1521-ben talilkozunk eldszor a nok killon furdésével, mikor
Bragsé viros tandesa a nék szdmdra kiilon osztilyt létesitett.
1658-ban — emliti egy levél — Wesselényi nddor feleségével,
Széehy Mdridval és masokkal a kozds tiikorben fiirdstt, de
késobb annyian gytilekeztek oda a nddor udvarlasira, hogy Széchy
Miria sem tartotta illendének az ottmaraddst. A jezsuitarend
szabalyai kizt pedig ez idobdl azt taliljuk kimondva, hogy egy

férfi — legyen az akdr jezsuita is — és egy nd egyiitt feredése
nem erkdlestelen dolog, ha egy bizonyos tdvolsigban vannak

egymastol.

A fiirdéket nem valami mértékletesen hasznaltdk ; maguk
az orvosok is megengedték, hogy a ki hirja 3—4 ordig is mulat-
hat a vizben. Mert a fiirdozés valdsiggal mulatsig volt; jo
szabad levegin, nyakig vagy ovig meleg vizben folytattik az urak
politizdlasaikat vagy udvarlisaikat. A trencsén-tepliezi fitrdében
még asztalok is voltak a viz folott a basinekben, s azokon
fogyasztottik el reggelijiiket vagy quaterkdztak, koezkit vagy
kdrtydt jitszottak a fiirdozik. Némelyek virtuskodashbél, a szegények
takarékoskoddishdl sokszor hihetetleniil protrahdlt fiirdSket vettek ;
csoda, hogy el nem dztak vagy fel nem oldédtak! Jordanus
emlit egy esetet, hogy ezy morva nemes ifji 9 6ra hosszat, a
szolgdja pedig még egész éjjel is a vizben tartézkodtak és nem
drvtott nekik. A zsidokrél emlitik tobb helyen, hogy mivel minden
fiivdésnél bizonyos eziistpénzt kellett nekik fizetni, hogy hidba ne
fizessenek, fél napig is (,szemteleniil®) a vizben iilnek.

Az uraknak és parasztoknak azonban majd mindeniitt kiiltn
fiirddjiik volt, a mi az akkori kasztrendszer uralkoddsa mellett
nagyon is érthetd. Némely nagyobb fiirdéhelyensmég a zsidéknak
is kiilon firddjitk és kitjuk volt, a mi ellen a jelen szdzad 20-as
éveiben egy szabad gondolkoddsn four, gréf Dessewfly Jozsef
erésen kikelt, mondvén: ,Hogy lehet a galidsigot kirekesztéleg
a. zsidoknak tulajdonitani! Természetes dolog a piszkos, motskos,
rongyosokat mind ingyen, mind kiilon fereszteni: de lenne hit
egyenliség az iigye-fogyottak kozt, s ne tenne az ezek irint
gyakorlott kedvezésekben a vallis kiilonbozést.* Késobben a XVIII.
szazadban az elikelék mdr mindeniitt kidakban (wanndkban)
fiirodtek, mizg a kozfiirdSket, melyek mir ekkor igen zsufoltak
és piszkosak lehettek esak a nép, polgirok, katonasig és zsidok
haszniltdk s lirmdjukkal, durva tréfiikkal a sétdld nri kozonség-
nek gyakran mulatsigira szolgdltak., Grof Gvaddnyi, labancz
generalis példdnl, mint maga is versekben megirta, postyéni férodése
alatt egyszer azzal mulatta magdt, hogy az ,angolséval® meg-
etetett cziginybanddit a kozfiirdébe kiildte, s mikor azutin a
katasztrofa dltal meglepelt banddt a fiirdozd nép nagy szitkozodds-
sal fizébe vette, ezen ,wanna“-jaban feldllva jéiziien mulatott -7

A firdéshez rendesen hozzi tavtozott az érvigas és kipilyozés,
a mit mértékteleniil és undorité mddon fiztek s mnem egyszer a
basin vize utdlatos véres lett.

Ertsen kikel ez ellen La Langue Jdnos fiirddismerteto
munkéijiban, mondvin: ... kiilinb, kiilonhféle idés férfii; vagy
asszonyi dllatokat mezitelen, egész testekben véressen, undokul,
s otsmany0l kiallo szarvakkal, melyek a kopolozéshez véttetnek,
megrakatva szemlélni felettébb irtézé s némelykor veszedelmes,
leg'inkabb az idegeneknek®,

A firdéhdazakra és kabinokra a legkevesebb gondot fordi-
tottik. F4bol voltak, s mint Dessewffy emliti: ,a véknyan mézolt
deszkdzatok résein, hézagain s hasitékjain keresztiil biven be-
koszonthet a fiirdozohez a suhogd fel- vagy alszél s verheti a
pufék Boredsz“,




L:"" Sl i

1897, 28, su.

A mint pirkadni kezdett, a tyikokkal keld eleink mar
megindultak a _savanytiviz¥ vagy ,esevicze® felé, ki eziistbol valé
aranyozott, ki csak zink, ki pedig egyszerii vagy finom metszésii
iivegserlegével. A kutndl kivinatos, piros ecsizmas parasztlinykdk
vagy a kifent, kikent vdrosi hajdi zsinérra kotozve a fiiles
poharakat, vagy hosszit kampos bot végére erdsitve megmeritette
azt savanyu vizzel vagy rézkandllal osztogatta azt szét, s tele
poharival kiki elszéledt, hogy az erds ecsendjében vagy késohb
mar a népes promenadon az elirt jirkdalds kozben kiigya adagjat.
Elénk siirgés-forgas volt a reggeli ivicura ideje alatt a kut kiviil,
Politizalo oreg urak, ,pumfhézlis lorgnettes dandyk, kezikben a
kalardbénagysigi eziist drdaval, mit nem mulasztottak el a
promendd végén 4116 napéra utdn igazitani®, arvanyfejkitos,
az ¢jjeli  papirtekeresekhsl  kiszabadult géndor fiirtii  ddmak
patyolatokba burkolézva, kaczagd leinyzék ropogds vigandjukban
tolongtak a kit koriill és verték fel az erdé csendjét egymds
egészségét tudakolva, orvosi tandcsokat osztogatva, pletykizva és
politizdlva. Kurta rokolyds parasztlinykak, vihdnczolé cselédek is
belévegyiiltek kokorsdikkal az 1ivi nép kozé, s hangzott az enyelgi
sikoltas, ha a hajdi vagy az uracsok valamelyike kissé kézzel-
foghatéan kezdett udvarolni Néha feltiinik kozottiikk egy fekete
papaszemes horvotvaltképii alak, héna alatt clefintesontnyelii ébenfa
bottal ; nines is sziikség red, hogy zsebébil az orvossigos iivegre
kotott hosszi nyelvil signatura légjon ki, a nélkiil is felismerhetd
benne Aesculap komoly papja, ki betegeinek iiterét fogdosva sziro
szemeivel a vesékbe lif, s jaj annak, ki panaszkodik neki, azt
rogton ellitja sajat készitette driaga poraival és piluldival.

(Folytatisa kiivetkezik.)

Német gynaecologusok egyesiiletének VII. con-
gressusa.

Lipese, 1897, junius.
(Folytatis.)

A sziilészethol discussiora kitiizott tdrgy : A placenta praevia.

Ennek mintegy 47 oldalra terjeds referatuma Hofmeier
(Wiirzburg) és Schatz (Rostock) tollibdl ered.

Hofmeier placenta praevidnak azon allapotot nevezi, melynél
a méhszaj felett -— zartnal is — kisebb vagy nagyobb terjede-
lemben placenta szivet létezik.

Placenta praevia kifejlddhetik 1. ha a reflexatél bevont
ovulum, a pete tovabbi ndvekedése dltal a decidudt széjjel hasitja
és ezen hasaddsi folyamat a belsé méhszdjig terjed, vagy ha
placenta marginata képzidésekor a decidua szintén hasad és igy
a bolyhok a belsd méhszdjat kiriilnovik.

2. Akkor is képz6dhetik, ha egy placenta reflexa Kkifejli-
dése utin ez a belsé méhszdj folé dthelyezddik.

3. Kérdéses, vajjon a belsé méhszaj folott az ovulumnak
direct tortént implantdlisival fejlodhetik-e placenta praevia, mint
azt Ahlfeld hiszi. I} lehetoség ellen ligy az anatomiai, mint fej-
l6déstani ismereteink szélanak.

Fésymptomdja azon vérzés, mely a decidua rétegben tortént
szétvilas dltal az intravillosus iirbél vagy placenta-lebeny levili-
sakor a megnyitott decidua-edényekbil torténik. Lz fiiggetlen az
eliilfekvé lebeny nagysdgatol.

Diagnosisndl ¢lsé helyen tekintethe jo a vérzés és myitott
cervixndl placenta szivet kimutatisa. Ha a vérzés fennill hilyag-
repedés utan is, ugy ez a normalis vagy legalibb az uterus felsd
részében iild placenta levaldsdt mmutatja.

Therapia. A vérzés kezelése tamponade-dal csak a lhiively
szorgos desinfectidja utin van megengedve. Aseptikus vagy steri-
lizilt anyag haszndlandé. Igy tampondlhatunk 1. a terhesség
alatt, 2. a sziilés kezdetekor.

Ha a sziilés megindult, tgy az altalinos gyakorlatra nézve
a legjobb therapia: a hdlyag repesztése, a nehezebb esetekben
megel6zé combindlt forditds ntin a 1ab lehozatala.

A sziilés tovabbi lefolyasit legjobb — el nem tekintve a
gyermek életét — lehetileg a természet erdkre bizni. Esetleg az

extractio megkionnyitése czéljabél az anyai ligyrészeket tagithat-
juk colpeurynterrel,

A beavatkozés tartama alatt iparkodjunk a sziilonG dlta-
linos erd Allapotjit az ismert szerekkel fentartani.
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A placentaris iddszak. lehetbleg vigydzattal és vdrakozdlag
kezelendd.

Sehate (Rostock), szerint a placenta praevia sem fejléd-
hetik mdskép mint a rendes placenta. Hogy e téren a nézetek
még annyira divergilok ennek oka az, hogy nem ismerjitk a
placenta fejlodését. Igen terjedelmesen tirgyalja a placenta fejli-
dését az egyes allatfajoknal, végiil a placenta praevia létrejitté-
nek 06 modjit ismerteti. Az endometritisnek a placenta praevia
létrejotténél tulajdonit szerepet.

A diagnosis fejezetben felemliti, hogy a hiively és a portio
feltiind succulentidjabél még egy esetben sem volt képes felismerni
placenta praeviat. A terhesség alatt és a sziilésnél fellépd typi-
kus vérzések néha tévedésekre vezetnek, II vérzések eltolt deci-
dua verabdl johetnek és ép oly erdsek lehetnek mint placenta
praevidndl. Mindkét nemii vérzés a typikus terhességi fajiasokkal
1ép fel és megsziinik ugyanazokkal, mert azutin mar nem tortén-
nek eltolisok.

A pregnosisrdl szolva, szerinte a Braxton Hicks forditas
sokat veszit elinyébil, ha utina az esetleges extractiot nem vége-
zik ' a legnagyobb nyugalommal és esetleg a gyermek életének
felildozdsdaval. A tamponade jol alkalmazva kisebbiti a repedések,
sériilések veszélyét, lehetdvé teszi gyakran egy gyorsabb és mégis
veszélynélkilli extractio alkalmazisit, melylyel némely esethen a
gyermek életét is megmenthetjiik. De hosszi tartamndl regbiti
az infectio veszélyét.

Therapeutice hoélyagrepedés utin  alkalmazhaténak  véli
Diihrssen szerint a colpeuryntert. De évakodjunk a ballont til-
sdgosan megteliteni, mert ez a gyermek életére nézve épen nem
kozombis.

Bayer (Strassburg) 28 ezer gravidinil mérte a cervix
hosszil és azt tapasztalta, hogy a cervix terhesség alatt meg-
hosszabbodik és hypertrophizil. Azon esetekhen, midén terhesség
alatt a cervix ezen kibontakozisa valamely okndl fogva el-
marad, sziilléskor létre j6 a physiologikus strictura. Az ily ki-
fejletlen - cervix mellett gyakori a placenta praevia. A cervix ki-
fejletlensége és a placenta praevia kozitt & hatirozottan oki
osszefiiggést taldl. A placenta praeviikat 2 osztdlyba sorozza:
1. azon esetek, melyeknél a terhesség alatt volt vérzés és 2.
melyeknél nem volt vérzés. Bz utébbi esetekben sziiléskor a vérzés
nem annyira a levalt placentdbél mint inkabb a strictura repe-
désébol torténik, a mely dgy az anyira mint a gyermek életére
nézve sokkal veszedelmesebb mint az 1| ald tartozék vérzései
szilléskor. E nézetének helyességét bebizonyitandd Chrobak anya-
g4t hasznalja fel, mely szerint 1. 90 esethen a terhesség alatt
volt vérzés, ezek kozill plac. praev. lat. 52 esetben, meghalt 3
anya és 37 gyermek, plac. praev. centr. 38 esethen, meghalt 0
anya és 30 gyermek. II. 40 esetben nem volt a terhesség alatt
vérzés, ezek koziil plac. praev. lat. 28 esetben, meghalt 3 anya
és 13 gyermek, plac. praev. cent. 12 esetben, meghalt 4 anya
és 11 gyermek.

Ahlfeld (Marburg) Hofmeierrel szemben fentartja azon
allitasat, mely szerint a pete elsGdlegesen letelepedhetik a belsi
méhszdjon és ott tovdbb fejlédve placenta praeviit okoz.

Kiistner (Boroszld). A cervix alsé része képes decidudt
producilni. E nézet mellett sz6l azon esete, midén rendes sziilés
utin, kézzel volt kénytelen a cervix alsd vészéhez adhaerilt
placentat eltdvolitani. A colpeurynter alkalmazdsit ajinlja. Az
H00 B4 em. folyadékkal megtiltiitt colpenryntert maximum H00 gm.
stlylyal neheziti meg. Bseteiben a gyermekeknek 65%0 €él.

Ruge (Berlin). Nem tartja lehetének, hogy a ecervix nydlka-
hirtydja, mint azt Kiistner 4llitja decidudit hozzon létre. Hogy
miért j6 le oly mélyre a pete azt nem tudjuk. Sziikséges annak
feltevése, hogy maskép fejlodik a placenta a kiilonhozd helyeken.

Bawmm (Boroszld) a kiilsé forditist ajanlja.

Herff (Halle) a kérdéshez szol és a kivetkezo esethil
szdrmazé készitményt mutat be. Spondylolisthetikus medenczével
bird sziilénonél, sectio caesarea + Porro-val fejezi be a szillést.
Miitét kozben, midén a méhet kigiorditette, a jol érzett contrae-
tionalis gyiirii helyét megjelslte selyemfondllal és ezen hely, a
mint azt be is mutatja, 1'/2 em.-nyire magasabban fekszik a bels)
méhszajtol.

. Aaathanbd g4 -
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Leopold (Drezda) a placenta fejlédését tanulmanyozta. A
szamos igen sikeriilt rajzbdl kitiinik, hogy a syneytium foetalis
eredetii.

Bayer (Strassburg) hozzdszolisa utdn Schale zirszaviban
a placenta praevia nomenclaturdjit illetéleg tesz egy-két meg-

Jjegyzést.
d

Eldaddsok és bemutatdsol.

Anatomia. Rosthorn (Priga) a medencze kotoszovetérsl
tart eldadist. B kérdést tanulmédnyozta felnitteknél, gyermekeknél
és embryokndl. Szdamos igen sikeriilt, seria metszetet és injectios
készitményt bemutat.

Medencze. Kéemdrszky bemutatja egy Robert-féle medencze
sikeriilt Rontgen-fényképét, melynél csdszirmetszést végzett. (V. 0.
Doktor Sandor. Orvosegyesiileti gyiilés Orvosi Hetilap 2. szdma.)

Wiedow. Egy néhiny rvhachitikus medenczét mutat be.
1000 eset kiziil 20-szor talilt satnya emloket vagy rudimenter
genitalidkat. Bs mind a 20 esetben a medencze is sziik volt.

Herff (Halle). Spondylolisthetikus medenczét és dolicho-
cephalus gyermekkoponydt mutat be.

Fejlédéstan. Klein (Miinchen) szél a Miiller és a  Gartner-
féle vezetékril, A Wolf féle vezetékril megemliti, hogy ez gyak-
ran persistal és ilyenkor a parovariumté! kiindulva, a lig. lata
lemezei kizott egészen a hymenig kivethetd, A portio mentén
szdmos 4gat boesdt, melyekb§l daganatok kiilonisen myomdk
fejlédhetnek. i

Daganatok. Bulius (Freiburg) sarcoma ovarii-t mutat, a
mely az intramuscularis réteghtl indult ki. Két tuberculosis tubariae
et peritonei esetet demonstral.

Orthmann (Berlin). A corpus Inteum pathologidjiarél szol.
A corpus luteum haematomdt képezhet, mely ismét absceddlhat.

Rosthorn (Priga). Gyermekikélnyi corpus luteum cystikat
mutat be,

Pfannensticl (Boroszld). Az ovarium dermoideysta histogene-
sisérél beszél. A dermoidban a him és képletei valésziniileg az
amnionbdl erednek.

Veit (Leiden). Uretrocele esetét mondja el. Cseresznye-
nagysagi daganatot talalt a hiively mellsé faldban, mely két
nyilassal volt Osszefiiggésben az urethra lumenével.

Pfunnenstiel (Boroszld). Egy retroperitoneal fejlodatt 2 fejnyi
tumort mutat be, mely a medenczébe ékelve ischuridt okozotf. A
daganat myomanak bizonyult.

Blischer (Budapest). Bz esettel kapesolatosan felemliti, hogy
a retroperitonealisan fejlodott sarcomdk rivid idére recidivilnak.

Stinger (Lipese). A hasfalnak glandular eystikusan elvilto-
zott esetét mutatja be. Ez esetben a betegnél évek e.6tt megpun-
ghltdk ovarialis cystdjit. Singer megoperdlta, a eysta falat ki-
himozta. B miitétnél mar feltiint, hogy a végi punctio helyén a
hasfal vastagabb, besziivédott. Miitét utdn 11 hé mulva a beteg
ismét jelentkezett, a hasfalban két Okolnyi daganat. Azt hitte,
hogy exsudatum, operatiéndl kitiint, hogy e tumor, a mellbe és a
bélbe is hatolt, A tumor szamos kis glandularis cystabél dll. Ez
esetben a punctio dltal a hasfalba a rosszindulati hdm implan-
tatigja tortént, mint azt mdr Pfannenstiel is leirta.

Syncytium deciduae, Newmann (Bées). Malignus deciduom-
nak nevezi. Szerinte mdr a graviditds alatt is eléfordulhat. Nyolez
mola hydatidosa, sziilés utin hdrom esetben ecsakhamar deci-
duoma keletkezett. Mind a hérom esetben a mola mellett oly
bolyhokat talilt, melyck kiilsé a Langhans-réteget feds syncytial
epithelrétege tal burjanzott volt. A tobbi 6t esethen ezt nem
tapasztalta. Ebbél arra concluddl, hogy ha mola terhességnél a
holyhok ily elviltozast mutatnak, akkor azonmal exstirpiljuk az
uterust.

Frinkel (Boroszld), A ,Syneytium®“ elnevezés egy bizo-
nyos szivetre elvetends, mert a terhességben a kiilénbozi anyai
és magzati szivetek syncytium képziodésre hajlamosak. O chorion
boholy epithelcarcinominak mnevezi e tumorokat. - Neumannak
nincsen igaza, hogy a chorionepithel ily elviltozdsakor a méh
exstirpslandé. Elég ha az illetéket megfigyeljiik.

Giebhard (Berlin). Harom malignus syneytium esetrdl szimol
be. Két esethen az uterus nydlkahdrtya mirvigysejtei syneytal

jellegiiek voltak. Szerinte tehit nemesak a Langhans és az ezt
fedd epithel-réteg, de sit a mirigyelemek is részt vesznek e
daganatok képztdéséhen.

Glottschalk (Berlin), Nem szabad e tumorokat carcinomidknak
nevezui.

Stinger (Lipese) figyelmeztet azon koriilményre, hogy
terhesség carcinoma vagy sarcoma uteri mellett is fejlddhetik. Ez
esetek nem tévesztendiok ossze a deciduomakkal.

Bulius (Freiburg) egy esetében a syncytium daganat a
placenta tapadasi helyébil indult ki.

Ruge (Berlin). A syneytiumot anyai szdvetb6l kiindulénak
tartja.

Carcinoma. Winter (Berlin) inoperabilis carcinomat cheli-
donium majussal kezelt. A kezelés fijdalmas és eredménytelen
volt. Alkalmazisit nem ajinlja.

Kiistner (Boroszld). Carcinoma uterinil a Freund-féle miité-
tet ajinlja, kiilindsen azon esetekben, ha sziik vaginival van
dolgunk.

Mackenvodt (Berlin), Az uterus exstirpatiérél értekez. Sze-
rinte az Osszes moédok koziil carcinomindl a legjobb az igni
exstirpatio, melyet galvanocauterrel végez. Bemutat egy sarcoma
uteri készitményt, melyet aznap tdvolitott el a meghivott con-
gressus tagok el6tt. Miitét kozben, midén az uterust eltavolitotta,
igen erfs vérzés timadt, igy hogy a miité kénytelen volt a mind-
két oldali parametralis csonkot szoritékba fogni. Allitdsa szerint
a vérzést az okozta, hogy a segédek a tiikrikkel erésen kifeszi-
tettéle a vaginat, igy a csonkokrdl a pirkik leviltak,

Myoma. Koblank (Berlin) tobb uterus készitményt mutat,
melyeknél myoma mellett terhesség jitt létre.

Abortus, extrauterin terhesség. Rossier (Lausanne). Extra-
uterin terhességrol szol. Szerinte a diagnosis felallitdsa utan minél
eltbb operiljunk. 18 extopikus terhesség esetéhél kovetkeztetve a
colpotomiat nem ajinlhatja. Egy esete ovarialis cystival volt
complicdiva. ;

Schultze (Jena) egy tyuktojisnyi kivet mutat be, melyen
egy embryo sceletuma tisztén lithaté. I kovet a tuba abdominalis
fimbriat nélkiilozd végen talilta egy oly nénél, a kit ovarialis
tumor miatt operdlt és a ki 17 éves kordban, vagyis 14 év eldtt
sziilt elfszor. 21 éves kordban férjhez ment, coneipidlt, de a mint
a beteg bemondja, csakhamar abortilt. Azéta steril volt.

Skuts (Jena) megemliti, hogy egy 4-dik hdénapban terhes
asszony vérzett, elghb eltdvozik a teljes decidua, majd 2 nap
utin a kéthonapos pete. Azt hiszi, hogy ez esetben a tubdban
egy interstitialis extrauterin terhességgel volt dolga, a mely az
uterus felé abortalt. A készitményt demonstrilja.

Sehramm (Drezda). Uterns bicornis bal szarvaban terhessé-
get taldlt. Kz esetben a nyolez hénapos magzat retentidja miatt
sectio caesarea, torzsziilott. Baloldalt urveter-méhszarvfistula kelet-
kezett, melyet megoperilt.

Uterus ruptura készitményt mutat be Fehling (Halle).

Placenta praevids méh tanulsdgos fényképét mutatja he
Kézmirszly.

Hasonlé esetet mutat be Leopold (Drezda), mely esethen
Jjollehet, a libat lehiztik, az asszony mégis elvérzett.

Operatidk. Diderlein (Grossingen). A vaginalis operatidkrol
tart elfaddst. A colpotomia posteriort jobbnak talilja az anterior-
nil. Nem szabad soha egészséges uterust feldldozni a laparato-
midtol vald félelem miatt. Kevés azon eset, melyben colpotomiival
lehet operdlnunk. Szerinte ide tartoznak azon esetek: 1. ha a
tumor vagy cysta hitul van, 2. ha welliil van és jol mozgathaté
és 3. ha az uterus és hélyag kozistt foglal helyet, pl. bendit
parovarialis cysta, Adnex-tumorok mellett ne total exstirpdljunk!

Fehling (Halle). Ha diagnosisunk homdilyos, nem szabad
alulrél végezni a miitétet. Nemzoképes néknél conservative jarjunk
el, iregeknél az egészséges uterus is exstirpdlhats. Ova int a
Klemm-methodustol ! (Folytatasa kivetkezik.)

Heti szemle.

g Kévér Kdlman dr. nyilv. gyermekgyogyintézetében. 1896-dik
évben jirdlagosan dsszesen: 4505 beteg volt gydgykezelve. Ezek kiztitt
nemre nézve volt 2080 fii és 2425 ledny gyermek, korra nézve pedig :
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A péesi |, Kreutzer“-kaszarnydaban lefolyt typhus-
epidemia.'

Pailert Alajos dr., vezérttrzsorvos elbaddsa nyomin kizli lovag
Dobrzyniecki Arpad dr., cs. és kir. ezredorvos.

A f. é. januar hoban a péesi hely6rség kozitt — a
krajezar-kaszarnyaban — lefolyt typhus-epidemia azon ritkabb

esetek kiozé tartozik, melyeknél a fertdzés kiindulisi pontjat
megallapitani sikeriilt és ez 4ltal - a jarvany tovahaladisat
meg lehetett gatolni. Miel6tt magit a jarvanyt kozelehbrdl
leirnok, meg kell emliteniink, hogy Pées varosa forrasvezeték-
vizzel van ellitva, még pedig hirom vizvezeték utjan, melyek
koziil a Rokus-forrds vezetékje az . n. krajezir-kaszarnya
épiilet complexusat latja el vizzel. A krajezar-kaszarnyaban
a katondk kozt fellépett epidemia idejében a véaroshan
egyetlen egy typhus-beteg volt, a ki az irgalmas baritok
kérhdzdban volt apolas alatt.

A helydrség hét, kiilonbozé varosrészekben fekvd épiilet-
esoportozatban van elhelyezve. Elszértan el6fordult typhus-
meghetegedés, még pedig mult évi november haviban egy
eset az D2. gyalogezrednél, 1896. deczemberében a 44.
gyalogezrednél, f. ¢é. januar havaban a 19. honvéd-gyalog-
ezrednél egy-egy eset, Osszesen tehat harom sporadice fellépett
eset harom kiilonboz6é kaszarnyaban. A jarvany maga a 44,
gyalogezrednél lépett fel a krajezdr-kaszarnydban.

A kaszarnya épiiletei egy négyszogre vannak épitve,
mely a Makéar-, Rokus- ¢és Kaszirnya-uteza felé  szabad

homlokzattal bir, a negyedik oldala szomszédos hiazakkal
hatdros. A kaszirnya a Rokus-forrashol szarmazé vizzel vezeték
utjan lesz a szilkséges mennyiséggel ellatva. A forrasbol le-
vezetett viz eldszor egy viztartoba ©mlik, mely a Makér- és
Rokus-uteza sarkan van elhelyezve. Innét jobbra és balra
esivek vezetik tovabb a vizet a kifolyé kutakhoz: Kinnyebb
attekintés végett a kaszdrnya helyrajzat mellékeljiik, melybél
az épiiletek fekvése, a vizvezetékesivek iranya sth. kivehetd.

Rokms mieczor

Sormal " hdmarnyar

Mérték: 1 em. = 12 1épés. Jelmagyardzat;: O vizvezetéki esapok,
wio--o-Vizvezeték, 1. 12,, 11, 10. szdzad, 2. 13., 16. szdzad, 3. 15., 14,
szhzad, 4. altiszti épiilet, 5. zenészek, 6. helyGrségi foghdz, 7. raktir,
8. konyha, 9, viztart6, 10. closet, 11. istalld, 12, barakok, mm piezegidor,

1 ElGadatott
mdrezius hé H-dikén,

a budapesti katonaorvosok egyesiiletében 1897,

A helyrajzb6l kivehetd, hogy a viztartobol szirmazé
csivek az épiiletek mellett az ereszek irdnydban futnak; a
cstvek és a hazfal kozott fekszik a piezegidir, melybe a
closctek tartalma lefolyik és ott ideiglenesen megmarad.

Miként fentebh emlitettiik januar 1-én tort ki a jarviny
¢s rohamosan terjedt; az alabb kovetkezé tablizat a meg-
betegedések szimat és a halilozdsok arinydf mutatja.

Mindjart a jarvany Kkitorésének kezdetétél fogva az
illetékes péesi kirtk a vizben keresték a fertézés valészini
okit ¢s azért gondos chemiai, physicalis és bacteriologikus
vizsgidlat ald vették. Azonban a fertézést nem sikeriilt ki-
mutatni. A megbetegedések szima mindazondltal naponként
szaporodott és azért janudr 7-dikén a viz iranti gvand miatt
a vizvezeték lezdratott. Janudr T-dikén egy vegyes bizottsig
iilt Ossze, mely varosi és katonai személyekhdl dllott, mely a
vizet ¢és a vizvezeték szerkezetét a krajezar-kaszirmyaban
ijbol gondosan megvizsgalta. LegelGszir a viztartd lett meg-
vizsgalva ; ez kifogastalan tisztAnak talaltatott. Tovabb4, hogy
bebizonyittassék, hogy a vezetékviz fertzése kiviilrl nem
torténhetett, a varosi fomérnk manometerrel két athmosphaera
nyomdas alatt demonstralta a estvek absolut siirliségét a bizott-
sag el6tt, hogy ezen demonstrilis dltal arra a meggydzddésre

jusson, hogy a vezetékviz tiszta. Ks tényleg Pécsett az eddigi
. (=l o o o

feltevéshen, hogy az infectio a vizben keresendd, ingadozni
kezdtek ¢és a fertézés okat ennek kivetkeztében mdas koriil-
ményekben keresték. A bizottsig azon gyantjat fejezte ki,
hogy az infectio keletkezése az ételnemiiekben keresendd,
melyek az enyhe, meleg kardesonyi napok alatt a legénység
hozzatartozoi altal a kornyékhdél behozattak és  romlottak
voltak.

Erre janudr 10-dikén Paikrt dr. vezértirzsorvos leutazott
Péesre, azomnal tijékozast szerzett a helybeli viszonyok feldl
és elrendelte a vizvezeték ujholi megvizsgalisit masnapra a
bizottsdg elott, daczara, hogy néhiny tagja ezt eredménytelen-
nek tartotta.

b0 —60 ember felasta a foldet a estvek felett, melyek
a normal krajezar-kaszarnya pavillonja elott a szemétgidor
kozelében voltak lefcktetve. A legfelsé 30 em. vastag fild-
réteg tisztanak és szaraznak talaltatott, innét lejebbh a fold
mindinkabb sotétebb szinti és piszkosabb volt, végre mar
biizis szagl, nedves, tgy hogy .az 4sassal elfoglalt emberek
kényszeriiltek egymdist felvaltani. 130 cm. mélységhen végre
megtalaltik a csivel, mely foecalidktél atazott folddel volt
fedve.

A poezegidir tartalma dtszivargott a szomszédsigha. Az
ezen helyen sszeéré estvek kupolija nem rendes fémontvény-
nyel, hanem beszoritott faékekkel ¢és koezezal volt Ossze-
erbsitve. Egy mdsik helyen még egy repedés is volt a csivin
feltalalhato, Igy tehat ad oculos demonstralva volf, hogy a
viz fertézése foecaliak altal tortént. A vizvezeték esiive 13
cem.-re volt a poezegodor falatol 130 em. mélységhen a fild-
ben lefektetve és ez utébbi a szomszédos piezegtdir kicsurgd
foecalidk tartalmatol intensive inficidlva.

A csovek kiemeltettek, atizzasztattak, részben djakkal
kieseréltettek, azutan tavol az épiilettél 50—60 méternyire
tjra lerakattak. Az egész vizvezeték fertStlenittetett és csak
azutan lett ismét hasznalatinak dtengedve.
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A nedves, foecaliaktol biizos foldb6l anyag vétetett, ugy-
szintén a esbvekrél és bacteriologice megvizsgaltatott ¢s beldle
a typhus-bacillus kitenyésztetett.

Most nézziik a meghetegedések és halalozdsok tablazatat :
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= typhus-megbetegedés, G typhus-haldlozas.

Az 1. sz téblizat a typhusjirviny lefolydsit mutatja.

A 2. sz. thbldzat az esetek szimidt mutatja az egyes szizadok-
nil. A legtobb eset a 14. és 16. szdzadndl volt; mindkét szizad a régi
épiiletben (sziikség-kaszdrnya) volt elhelyezve.

Janvar 1-t6] kezdve naponként ) megbetegedések
fordulnak el6, tgy hogy januar 1-—10-dike Kozott 33 ember
betegedik meg typhusban, ezek koziil 10 meghal; janudr
11-dikétél februar 10-dikéig 12 meghbetegedés ¢s esak egy
baldlozas van. Januir 7-dikén a viz mér le volt zirva, igy tehit az
incubatio id6 tartamat lehet constatalni. Az elsé 10—14 napon
belél a legtibb és legsilyosabb megbetegedések fordulnak eld,
tovabbi négy hét lefolyasa alatt csak egyes megbetegedések
fordulnak el6. Januar 1—10-dike kozott megbetegedett 33
ember, koziilok 10 meghalt, januar 11-—25-dike kozott 10
ember betegedett meg, ezek kiziil 1 halt meg, januir 26-dikatol
februar 10-dikéig bezarolag. még 2 ember betegedett meg,
mindketté azonban betegdpolé volt, még pedig az egyik typhus-
betegek mellett a csapatkérhdzban, a masik pedig a krajezéar-
kaszarnya betegszobajaban.

Kovetkez6 kiriilmények még figyelemre méltok. Typhus
betegséget csak a kizlegények kaptak, altisztek nem betegedtek
meg. Kzen koriilmény viligosan mutatja a szervezet ellendllis:
képességét az infeetioval szemben, mert ez esetben az altisztek
jobban taplalkozyvan, jobban ellentalltak.

A lakasviszonyok befolydsat mutatja azon tény, hogy a
két szazadbol, mely a régi nedves dombba fekvo épiilethen
volt elhelyezve 18 ember betegedett meg, 6 meghalt; ellen-
ben az (j épiiletekben, hol 6t szazad volt elbelyezve, 27 ember
betegedett meg és H halt meg.

Az vsszes typhus-eseteknél a Widal-féle proba pontosan
bevalt. A typhus-epidemia maga silyos lefoly4si volt ; halilo-
zisi aranya 24°4°( -0t mutat fel.

Ezen jirviny minden ehhez hasonlé esetben Gvatossigra
tapit, minthogy jelenlegi chemiai physicalis és bacteriologikus
vizsgdlati médszereink nem kiclégiték, kivetkezbleg a.gyakor-
lati vizsgalatnak kell az el6bbiek hidanyat Kipotolni. Ha ez
esethben a chemiai vizsgilat alapjan jonak kimondott viz a
hasznélatnak tovabb 4t lett volna engedve, tgy valgszinileg
sokkal tobben estek volna az infectionak 4ldozatul. Igy azon-
ban a tapasztalati vizsgalat alapjan a viz az infectio biztos
forrasanak lett declardlva és a vizvezeték elzaratott. A fer-
tozcés utdlag felfedezett forrdsa ez esetben is a legfényeseb-
ben bizonyitotta be azon feltevést: a fertdzés okdl mindig az
wvovizben Lkell Leresni.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II
szami (Réczey tandr) sehészeti klinikumarol.

Gyomor-bélmiitétek.
Kozli Chudovszley Moriez dr., tandrsegéd.
(Folytatas.)

I1I. M. J. 30 éves, nétlen fehérnemfitisztito, Felvétetett 1897,
janudr 19-dikén, miitéve lett februdr 1-én, meghalt februar 19-dikén.

1896. november 19-dikén @ngyilkossagi szdndékbol mardlagot
ivott, utina hat napon keresstiil csak folyadékot és jeget tudott nyelni;
nemsokdra nyelése egész szabad lett s azért a belosztdlyt, a hol dpolva
és kezelve lett 1896. novemher 29-dikén javulva hagyta el. Otthon
minden étkezés utin gyakori hinyisi ingerei timadtak s akir hig, akir
kissé consistensebb tapszerekkel élt, azokat legkés6bh 2—21/2 dra mulva
kihdnyta. E miatt Gjra felvétette magit a kizkoérhdz egyik belosztilyira
1896. deczember 6-dikdn, a honnan janudr 19-dikén a II. sebészeti
kliniknmra jutott a kivetkez$ allapottal :

A beteg igen lesovinyodott; minden elfogyasztott ételt vagy
italt bizonyos id6 mulva kihiny. Tapintisnil a gyomortijon semmi
rendellenesség sem tapinthaté ki. Kopogtatisndl a gyomor alsé hatéra a
koldokig ér és a vastagbél kopogtatisi hangjival dsszefoly. A gyomor
tija sehol sem fijdalmas. A gyomormosisudl sokkal tobb folyadék jin
vissza, mint a mennyi a mosasra hasznilva lett. Lzen nyert viladék
igen savanyi szagi s benne emésztetlen ételdarabok talilhaték. A
nyelés egészen szabad, a gyomormosé-cstvet maga vezeti be.

Junudr 20-dikdn reggel gyomormosis, a valadék igen sok meg nem
emésztett ételdarabot tartalmaz. Délre prébaként levest, fizeléket és
tésztit kap s mindezt mir két.éra mulva kihdnyja. Hasonléképen a
vacsorat is kihdnyta 1—1Y3 dra alatti iddkozben.

Januir 21-dikén gyomormosdis, a mikor a visszajitt folyadék
mennyisége 500 gm.-mal tobb a Dbedntittnél. A masodik proba ebédet
négy Ora mulva hinyja ki. Vacsordira siiltet kap, a melyet nem
hany ki.

Januar 22-dikén gyomormosis, a mikor a visszajott folyadék
mennyisége 1010 gm.-mal tébb a betntittnél.

Janudr 23—31-dikéig naponként reggel gyomormosas lesz végezve,
a minek annyiban mutatkozik j6 hatisa, hogy a hig tipszerek felszivid-
nak s részben a jobban felaprézott puha ételnemfiek is, s hogy a
hiinyés legfeljebb csak egyszer napjdban 4ll be consistensebb tépszerek
lenyelése utin; mig ha azoktél tartézkodik, sokszor egydltaliban nem
hiuy. A beteg januar 31-dikén a gyomormosis utin semmit sem kap
enni. Délutan egy glycerinesérét kap s mintin erre csupén igen kevés
széke van, még egy Hegar-féle magas betntést is kap.

Miitét februar 1-én chloroform-parcosishan, a melynek tartama
60 percz. A has a kozépvonalban a processus xyphoideustél haladé
10 em. hosszii metszéssel meg lesz nyitva. A Kkitdgult gyomor pylorikus
része ersen hegesen megvastagodott. A ligamentum gastrocolicumon
készitett résen egy legfelsd jejunalis bélkacs a gyomor hatsé felsziné-
hez lesz varrva 14 csomds selyem serosavarrattal, erre két phrhuzamos
metszéssel meg lesz nyitva a gyomor és a Dbél, a mely utdébbinak
tartalmat egy segéd, lenyomva annak egy kissé tavolabb esd részletét
visszatartja. A nyert sebajkak egyesittetvén, a misik oldali zird
esomds serosavarrat fejezi be a gyomor és jejunumbél egyesité mii-
tétét. Miutdn a varratok tartdsagardl meggydzidtiink az egész a liga-
mentum résén keresztiil vissza lesz siilyesztve a hasiiregébe. A hasfal
hirom emeletben csomds varratokkal és vegyesen sziicsvarrattal lesz
egyesitve. Fedbkotés.

Februir 2-dikian. A beteg kozérzete j6, wem hényt, a szelek
bantjik. Pulsusa kizepes telt, mérsékelten feszes, szdma perczenként
90. A beteg a nap folyamdn 300 gm. tej és két tojashol 4116 tapesorét
kap s azonkiviil hirom Orinként egy kandlnyi jégbehiitott tejet.

Februdr 3-dikin pulsus 90. A has kissé felftijt. Glycerinesfrére
kissé acolikus széke van. Két tiapestrét kap nap kozben s a mellett
két Grinként egy kavdlnyi jégbehfititt tejet.

Februir 4-dikén pulsus 80. Kozérzet jo. Két tapestrét kap s
azonkiviil két oOrdnként egy kandlnyi tejet, a melybe egy kevés cognac
lesz vegyitve.

Februdr 6-dikdn beteg csuklani kezd, a has sehol sem érzékeny.
Pulsus kozéptelt, szdma perczenként 80. Két tipestrét s dranként két
kandlnyi tejet kap, Hasdra jégtomlot kap.
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Februir 7-dikén a csuklis megsziint, a tiplilis ugyanaz.

Februar 8-dikdn a varratok kiszedése. A seb per primam egyesiilt.
A hasizmok az alsé sebziig mélyében 1'5 cw.-re szétviltak. Széke a
hét minden napjin volt: a szék még mindig acolikus.

Februir 9-dikén kozérzet jo, pulsus szima perczenkint 76, A
rendes diaetin kiviil délben egy csésze levest is kap.

Februdr 10-dikén két tojist is kap még az étrendjébe.

Februdr 11-dikén a tdpliltatis a szokott mdédon torténik ; rendes
szinti széke volt.

Februdr 12—13-dikdig status idem. Vagdalt hist is kap.

Februir 14-dikén a beteg igen bdgyadt, arcza beesett, pulsus
szama 120, a has baloldali alsé része nyomdsra igen fijdalmas. 15 egm.
opiumot kap hiromszor naponként s a hasra dllanddan jégtomls lesz
alkalmazva.

Februdr 15-dikén a fijdalmassig kissé esvkkent. Hirom cgm.
opiumot szed hdromszor napjaban. A hason allandéan jégtomlé.

Februdr 16-dikén a hasfijdalmak megsziintek, Onként székel;
pulsus szima 96.

Februdr 17-dikén a heteg soporosus, igen gyenge. A hasfal als)
sebziigib6l egy csomds selyemvarrat 1kGdote ki.

Februir 18-dikin. A beteg igen elesett, pulsusa igen gyenge,
puha, kis hullimi, szdma 110. A bal alhas nyomasra fijdalmas.

Februdr 19-dikén. A beteg éjjel egy dérakor meghalt, Mindezen
valtozds lefolydsa hdemelkedés nélkiil megyen véghe.

Bonezvizsgdlat februir 20-dikin. A hulla kizéptermetii, gyengén
fejlett és tdplilt, a bér szine halaviny. A mellkas el6redomborodd, a
has kissé puffadt, kizépvonaliban a koldok felett mintegy 8 cem.-nyi
metszott seb. Glandula thyreoidea halviny sirgisbarna, szemesés. Mind-
két tiidG alsé lebenyének metszlapjirél nyomdsra b habzd savo diriil,
Szivburokban mintegy 20—30 gm. tiszta sirga savd. Szivbillentyiik
vékonyak, dttiinGk, az izomzat kissé porhanyos. Aorta arcusiban néhiny
lencsényi sirga folt, A hasful a kildok tijinak megfeleléleg mintegy
gyermektenyérnyi terjedelemben a belekkel friss ktoszoveti bartydkkal
Usszenltt, a melyek gyengén infiltriltak. A kis medenczében koriilbeliil
200 e¢m?® fibrinosus hartyikkal kevert genyes exsudatum. A belek egy-
mis koziitt és a szomszédos szervekkel mindeniitt friss kiitdsziveti har-
tydkkal osszenfttek. A gyomor ersen tagult, nydkhirtydja piszkos-
zildesen elszinesedett. A pylorus hegesen szfikiilt, ligy hogy csak egy
vékony irdn szémara jirhato &t. A vékonybél egyik felsé kacsa a
eyomor hitulsé felszinéhez van odavarrva mintegy 4:30 méternyi tivol-
saghan a coecumtdl. A mij kizépnagy, rajzolata homilyos, kissé por-
hanyds. A Iép kisebb, kitészivete szaporodott. Vesék kizépnagyok,
tokjuk kiinnyen levonhaté, &lloményuk porhanyés. Higyhdlyag kozéptig,
benne 200 gm. tiszta sirga vizelet. Peritonitis fibrinosa purulenta.
Stenosis pylori, Gastroenteroanastomosis facta. Oedema lobi inferioris
pulmonum utriusque. Degeneratio parenchymatosa museulorum cordis,
hepatis et renum. Gastritis chronica. Atheromatosis incipiens.

IV. K. J. 14 éves, bidogos inas, megbetegedett 1896. oktober
17-dikén ; felvétetett 1897. mdirczius 1-jén; miitét napja 1897. dprilis
12-dikén.

A beteg 1896. oktGber 17-dikén véletlenséghil vilasztovizet ivott.
Lgy ideig a Rokus-kérhaz egyik belosztilydn fekiidt, azutin mint gyo6-
gyult, rendes foglalkozasa utin litott. Febroar haviaban mir azonban
minden étkezés avagy huzamosabb iddtartam utin a beteg kihdnyta a
lenyelt ételeket, a miért a 11. sebészeti klinikumra felvétette magit.

A jol fejlett és taplalt beteg vérkeringési, 16gzési és idegrend-
szere normalis. Panaszit az iddszakos hinyds képezi. A gyomorsondit
kiinnyen nyeli le, a melyen a gyomor mosisinil tobb nap elétt lenyelt
ételmaradékok jonnek ki. A hasiiregben sem tapintisnial sem kopog-
tatdsndl elvdltozis nem mutathaté ki, a mi a gyomor s pylorus viszo-
ny4t illeti. A gyomor felfivisit s a gvomorviladék vizsgilatit arra az
idére hagytuk, a mikor a gyomormosassal elérjiik azt, hogy a gyomor
tartalmit esak az els6 napon megevett tipszerek képezik.

Miérezius 1—5-dikéig. A beteg csak folyékony tipszereket s igen
apréra szétmorzsolt hist kap tdpszerekiil, Naponkénti gyomormosis. A
beteg nem hiny. Otédik napon a felvétel utin a gyomor als6 hatira
a felfuvisndl eléri a koldokot. Széke csak beintésre van.

Mérczius 5—9 dikéig. A beteg étrendjét nem tartja meg, a mikor
az Gtkezés utin 4 6rival hiny ; hasonléan mdsnap, a mikor szintén az
utolsd étkezés utdn 4 Ordyal kibdnyja az ételeket. Az EGtrendre szigo-
riian iigyeliink.

Mirczius 10—15-dikéig. A gyomormosisok alkalmazisa mellett
elérjiik, hogy a gyomor alsé hatira az 1jbéli felfivis alkalmival, a
kildok felett egy harintujjnyira van. Ha a beteg megtartja a rendes
étrender, nem hany.

Mirezius 156-dikétsl aprilis 1-jéig. A beteg egy kis hirghuruton
megyen keresztiil. A gyomormosisok alkalmival meggytzidiink arrdl,
hogy apr6, kissé szilirdabb ételrészletek, — kenyérhéja, bele, narancsbél,
tar6 — nem tivolodhatnak el a pyloruson 4f, hanem vagy a gyomor-
mosds tjdn kell azoktdl a beteget megszabaditani, avagy 4—5 Orai
idftartamra az utols étkezés utin a beteg kihdnyja azokat. A hinya-
dék sohasem tartalmaz epét. Széke szines, rendes consistentidji, azonban
esupin bevntésre indul meg.

Aprilis 1--10-dikéig, A beteg megtartja az elGirt étrendet. Nem
hiny. A gxomormos{msnﬁl reggelenként ritkin van visszamaradt étel-
maradék. A prébareggeli alkalmazisa utin kapott viladék szabad s6-
savat tartalmaz,

Aprilis 10—11-dikén. A miitéti eldkészités ez6ljabol minden reggel

gyomormosast végeziink a betegen. A belei kiiiritésér6l gondoskodunk. °
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Aprilis 12-dikén. A miitétet chloroform-narcosisban végezziik.
Tartama 50 perez.

A hasat a kijzépvonalban a proc. xyphoideustél a kildokig ér§
12 em. hosszii metszéssel megnyitjuk. A pylorust egy kis ujjnyi vastag,
tomitt  kitegképen lehetett kitapintani, A legfelsébb jejunumkacs
kikeresése utin szt a gyomor hitsé felszinéhez csomds Lembert-varra-
tokkal odaerdsitjiik kuriilbeliil 5 cm. hosszisigban. Majd kiilén a gyo-
mor, kiilon a bél megnyitisa utin azok sebszbleit szficsvarratoklkal
egyesitjiik. A miitét e részét befejezik a misik oldali esomdés Lembert-
varratok, a melyek a gyomor és bél serosijit hozzik egymissal érint-
kezéshe. A csomds varratok koziil azok, a melyek a gyomorcsnkd
irinydiban haladnak, biztositjik azt, hogy a jejunalis kacsnak a
duodenum felé es részlete kissé magasabbra jusson, nehogy a taplilék
a duodenum irdnydban keringjen. Miutin meggyozidtink arrdl, hogy
varrataink jol zdrnak, a hasiireg toiletteje utin, a hasfalak négy eme-
leten futé varratokkal lesznek egyesitve. Fed6kotés. A beteg a délutin
folyamdn esakhamar magihoz jon, hinydsi ingere csillapitisira jéglab-
dacsok lesznek rendelve.

Aprilis 13-dikén. Ejszaka hasmenése van, széke szines. Fijdalmai
mérsékeltek, A nap folyamén 4 érnként kap 1—1 kandl jégbehiititt
tejet. Aprilis 14—22-dikéig. A beteg fokozatosan eleinte 8, majd 2,
majd 1 6rinként kap jégbehiitott tejet, majd levest tojissal. Széke
csupdn beiintésekre van, hanem az mindig szines. HOemelkedés ecsupdn
a két elsé nap délutinjin mutatkozik, de az a 3870 (.-t nem haladja
tal, Aprilis 22-dikén. A varratok kiszedése. A seb per primam egyesiilt.
Aprilis 23—25-dikéig. A beteg rendszeresen taplilkozik, hanem csupin
folyékony tipszereket kap. Aprilis 26-dikin. A beteg gyomorfajisrol
panaszkodik. Vagy 1'/2 liternyi igen zildes szinii valadékot hiny. Az
étrend meg lesz szoritva. Gyomormosis. Aprilis 27—29-dikéig. A beteg
naponkénti székletétérél gondoskodunk. Aprilis 29-dikétol majus 3-dikdig.
A beteg mir szilird ételeket is kap, nem hany tébbet. Mijus 3-dikén,
A beteg felkel. Mindent eszik. Széke van naponként. A beteg gyégyul-
tan tivozik majus utoljin. e

V. Sz. A, 37 éves, nis, borbély. Felvétetett 1396. évi augusztus
256-dikén, miitéve lett augusztus 27-dikén, meghalt szeptember 10-dikén.

Beteg allitasa szerint ez év tavaszin gyomorfijdalmak, nyomdis
és giiresdk kiséretében étvigyit elvesztette. Fijdalmai leginkdabb 1-—2
6ra mulva az étkezés utdn jelentkeztek, s par hét mulva annyira foko-
z6dtak, hogy orvosi segélyért folyamodott, a mely azonban szenvedéseit
nem enyhitette. Junius havaban fijdalmait fokozta még az erés és gya-
kori hinyasi inger és hanyis, igy hogy ereje fogyni kezdett. Augusztus
haviban felvétette magit a szt. Roékus-kérhaz egyik belosztilyira, a
hol egy mozgékony, dudoros, kemény tapintati, gyermekikolnyi terime-
nagyobbodds lett a hasiireg jobboldalan kitapintva, mely a koldokig
tagult gyomorral szoros Osszekittetésben talaltatott. A natrium-hydro-
carbonicum-oldattal naponta eszkoziolt gyomormosasra a hinyds meg-
sziint teljesen, valamint a fijdalmak is megsziintek hig tapanyagok
Glvezete utin 8 a gyomortagulat tetemesen javult. Augusztus 25-dikén
attétetett a I, sebeszeti klinikumra a kovetkez6 allapottal :

A lesovinyodott, vérszegény beteg jobboldali epigastrinmiban
egy gyermekikdlnyi, kinnyen mozgathatéo dudoros osszehizott izom-
tapintatii terimenagyobbodis érezhetd, mely minden fajdalom nélkiil
kinnyen attolhaté a livea albatdl a baloldali epigastriumba is, valaming
eltiintetheté a maj jobb lebenye alid. A gyomor mesterséges kitigitasanal
a daganat a jobboldali epigastriumban rigzitett. Vérhanyds mind ezideig
nem jelentkezett. Korisme : Carcinoma pylori.

Miitét 1896. évi augnsztus 27-én chloroform-narcosisban a gyomor
és bél elbleges elikészitése utan, A linea albaban a proe. xyphoideus alatt 3
em.-nyire kezdGdé 12 em. hosszi metszéssel megnyittatott a  hasiireg,
mely nyilson keresztiil, a pyloruson székel6 daganat konnyen ki volt
emelhetd, MeggyGz6dést szorezve a pylorus atjarhatatlansagardl, minde-
nek el6tt ki lett szabaditva a gyomor az omentumokbdl. A gyomor a
pylorus és a duodenalis részlet felszabaditisa utin el lett zirva, a gyo-
mornak kiirtandd részlete hossza fogdk segélyével meg lett fogva és a
gyomor a fogok elitt at lett metszve. A gyomor sebe egy a mucosit
s egy a sero-muscularis rétoget feldleld sziicsvarrattal egyesittotett. A
duodenum lumenje a daganat alatt koriilbelil 6 cm.-nyire egy kettds
selyemfonallal, 8 kozvetlen a tumor alatt zaré esipdvel lett elzirva, s
ez utébbi alatt dtmetszve. A daganat kiirtisa utin a duodenum a tumor
hitsé falihoz 1'56 em.nyire az omontum majus felett & az el6bb leirt
gyomorvarrattél & cm.-nyire rogzitve, mely varratok alkalmazasa utan
lett csak a gyomor a bél Inmenjének megfelelien megnyitva. Egy kir-
kirds a mucosat feloleld sazlicsvarrat utin befejestetett a félbehagyott
(serosat és musenlarist feldleld) esomds varrat. A duodenumot leszoritd
selyemfondl eltivolitisa s a gyomor és belek megtisztitisa utin meg-
gydzidve a varrat biztonsigarol, a gyomor eclsiilyesztetett. A hasfal hirom
étage-ban egyesitve. Fedikités,

Augusztus 27-dikén a beteg jol érzi magit, nem hiny, enni nem
kap; a hanyasi inger csillapitasira jégdarabkikat nyel. Este kevés
véralvadékot hiny. Pulsus 104.

Angusztus 28-dikdn kohdg; a tidék felett mindeniitt apré s
nagyobb hélyagh szirtyzirejek hallhaték. Inf. Ipecacuanhae.

Angusztus 29-dikén. Status idem. Betntésre széke van. Pulsus 110.

Aungusztus 30-dikan két kandl tejet s két kandl levest kap nap-
kizben. Konnyen kip. Pulsusa 108.

Augusztus 31-dikén két kandl tejot kap cognac-kal vegyitve,
azonkiviil minden reggel, délben, este 2—2 Kkandlnyi tojiasos levest.
200 gm.nyi tapesirét kétszer napjiban, Pulsus 112.
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Il : Szeptember 1-jén. Minden étkezésnél 4—4 kanil tejet és tojisos | utéin kihdnyja. A hinyadék epével van keverve. Hasmenése ritkul. A
levest kap, azonkiviil két tapesdrét is, Betntésre sacke van, beteg ldztalan, naprdlnapra gyengiil. Az alsé végtagokon vizenyd
5 Szeptember 2-dikin fijdalmai Altaliban ninesenek; étrendjéhez | mutatkozik.

még délben 5 kandl tejet kap. Bronchitise csikkent. Széke tnként volt. Métét cocain anaesthesidgval 1896. évi deczember 14-dikén. A

Szeptember 3-dikén a varratok kiszedése; az alsé sebvonalban

azonban annak hiinyos egyosiilése miatt még benn hagyatnak. Kap
1010 kanal tejet reggel, délelstt s délutdn ; ebédre és vacsorara ngyan-
annyi levest. A tejhez cognacot keveriink, Nyelve bevont. Este
opiumport kap.

Szeptember 4-dikén betntést kap. Etrend ugyanaz. Pulsus 98.

Szeptember 5-dikén a kizérzet jo, délutin Gnként székelt.
Pulsus 104,

Szeptember 6-dikian étrend ngyanaz, mindenb6l 15—15 kandlnyit
kap egyszerre. Nyelve bevont, Széke volt. Pulsus 110.

Szeptember 7-dikén kevés dardskdsat is kap délre. Székel.
Alma jo.

Szeptember 8—9-dikén éirend ugyanaz ; széke mindig magitsl van.

Szeptember 10-dikén kitésvaltoztatds alkalmaval az also sebzig-
ban mogyorouyi tilyogtir nyilik meg J6l érzi magat. Délben keveés
JO1 megfGtt esirkebecsinaltat kap. Délutin 4 6raig jol érzi magit, ekkor
hirtelen rosszul lesz, vért kezd kpni, kés6bb hinyni. Pulsusa szapora,
kizérzete rossz, folyton gyengiil. 712 drakor ismét vért hiny, a minek
mennyisége mintegy 15 liter. Este 11 Orakor dltalinos gyengeség és
¢és vérszegénység tiineményei kozitt meghal. Az egész lefolyds hdemelke-
dés nélkiil jar.

Bonezvizsgilat szeptember 12-dikén. A tetem kozéptermetii, le-
sovinyodott, halvany, hajzata barna, litdk kozéptigak, egyenltk, nyak
vékony, mellkas dombordad, has mérsékelten puffadt ; kozépvonaliban a
koldok felett, hardnt tenyérhosszisign, a hasfalak teljes vastagsagin
athatoldé behogedt seb, melynek alsé része két em. hosszban fel van
metszve. A nyilasnal az egyenes hasizmok kozé terjedd (irbe juthatunk,
a mely {iv elagazd czafatos belfald, zildessirga tejfelszerii folyadékkal
kitiltott. A heg kirnyékén férfitenyérnyi kiterjedésben, tobb hasonld
mogyordnyi {ir foglal helyet, a melyek kozil kettd a gyomor eliilsé
felilletével valo szivie kitdszoveti Gsszeniivés utin a fali hashirtyait
aftorve, betokolf folyadékgyiilemet képez. Tetem hatin kevés hullafolt,
A koponya nem bonczoltatott. Paizsmirigy kozép vértartalmi, barnds-
virigs, gége ¢s légest nydkhirtyaja kevéssé vérdisabb, duzzadt, szivos,
fondlla huzbhaté nydkkal fedett, a mely nydk tobb helyiitt zildessirga
tejfelszerii csikokkal kevert. Tiid6k mindeniitt szivésan a mellkas fala-
hoz odanéttek, nem retrahaloddk, szivburkot kiterjedten fedok, liagy
dmnna tapintatiiak, puffadtak, mindeniitt habzo savot iiritok, kivéve a
bal tiidd alsé lebenyének didnyi sitét fekete-vorts, durvan szemesés,
manil tomottebb, légtelen, vizben alimeriild gdezit, mely vakarisra
lazan alvadf vért ad és pettyenként zoldessarga szétmdalld, részben
szétfolyt gdezokkal tarkizott. Szivburok iirében tisata savé ; sziv kizép-
nagy, jol Gsszehazddott billentyfii rugalmasak, kozéphossziak; aorta
belhartydja tiikrozé. Sziviirbkben kevés alvadt vér. Hasiiregben 700 gm.
foly6s és nagyrészt alvadt vér. Bursa omentalis laza véralvadékokkal
teljesen kitoltott. Maj az eliilso hasfalakhoz és diaphragmihoz laza
kitészovetesen tapad. Az alhdrtyak kozott betokoltan tibb egész
alminyi, sirga tejfelszerli folyadékgyiilem. Mij valamivel nagyobb
elmosodott rajzolatl, kozéptomitt, vérszegény, halviny barna-veres,
allomdnydban elszdrtan szamtalan aprébb s nagyobb egész didnyi zildes-
sirga folyadékkal kitiltitt mallékony, lagyunlt, czafatos falzat fir.
Epeutak atjirhaték. Kapu vivéér mindeniitt atjarhaté. A bal lebenyben
16vG egyik szalmaszil vékony dga Attort s ozen at a fenti goéczokra
gyakorolt nyomasnal tejfelsiirli zoldessirga folyadék firiil a lumenbe.
Lép kozépvértartalmi, barnaveres. Gyomor pylorikus részlete egyetlen
harantmetszéssel eltivolitott, sebszélek varratokkal egyesitettek. Ezen
vak tasak hatulsé alsé falinak felmetszett részletéhez a duodenumnak
hasonl6képen atmetszett felst vége varratokkal rigzitett. Gyomor tirében
kavéaljszerii alvadt vér, mely azt feszesen kitolti. A fent leirt hitulsd
falzaton 16vé varratokkal egyesitett metszett seb suétvalt, ugy hogy
a gyomor iire itt ezeruza vastag nyilison at kizlekedik a bursa omen-
talissal. Hashdrtya mindeniitt sima, fényls. Belek folyds bélsirral és
gizzal mérsékelten teltek, nyakhartyijuk halvany. Vesék vérszegények ;
higyhdlyaghan tiszta vizelet, Pylorus resectio. Télyogok a hasfalban
subplrenikus és parenchymas majtilyogok. Infarctus haemorrhagikus,
kezd6d6 metastatikus abseessusokkal a bal tiid6 alsé lebenyében. Ca-
tarrhus bronchialis. Emphysema alveolare genuinum, A pylorus-resectio
Gsszevarrt sebbnek két hét mulva valé szétvalisa. Elvérzés a gyomorba
¢s a hasiirbe.

VI. F. A. 47 éves, nétlen, lakatos. Meghetegedett 6 hod eldrt,
felvétetott 1896-ban november 26-dikdn, miitéve lett deczember 14-dikén,
meghalt deczember 30-dn.

1896. évi mijns Gta étvigya mindinkibb esikken, a lenyelt étele-
ket néha azonnal, miskor ogy O6ra mulva kihinyja. Kozvetleniil az
étkezés utdn fijdalmai nincsenck, csak émelygése bantja. A hinyadéka
néha epés, néha inkdbb kivéaljszerfi, székletéte néha véres, hasmenése
dllandoan fenn All.

A cachectikus beteg bérszine halavinysirgas, bére sziraz, fonyadt
kinézésii, rinczos; a lithaté nydkhdrtyak halvinyak. A beteg igen
lesovianyodott. Sziv és tiidék épek. Pulsus 80, konnyen elnyomhaté. A
gyomor dobos kopogtatdsi hangja a koldok ald egy barant ujjnyira le-
terjed. A gyomor valadékaban tejsav mutathatd ki. Széke 2 napon-
ként van, agyagos, de a mellett szines,

November 26-dikatél deezember 14-dikéig. A beteg két tipesirét
kap naponként. A gyomor a bevett tipszereket 8 Ordaval az étkezés

probahasmetszés czéljAbol a hasfalon a proe. xyphoideustél a kbzépvonal
lefutasaban egy 10 cm, hosszii metszéssel meg lesz nyitva a hasiireg.
Sem a pylorus tajon, sem az egész duodenum mentén nem tapinthato
valamelyes ellentdlld képlet, a miért is a hasfalak hirom emeletben
alkalmazott varratokkal lesznek zirva.

Deczember 15-dikén. A beteg kozérzete j6, pulsus 90, gyors,
kinnyen elnyomhatd, Tapeséréket kap, y

Deczember 16-dikan, Két tapestrét kap s azonkiviil 2 Oranként
egy-egy kanilnyi jégbehiitott tejet. Széke volt tnként.

Deczember 17—18-dikan. Orinként egy kanil tejet kap, s azon-
kiviil naponként két tapesorét.

Deczember 19—20-dikdn esbrére bi széke van, A beteg dllan-
ddan laztalan.

Deczember 21-dikén félérinként felviltva két-két kanal theat
vagy tejet kap. Azonkiviil a két tapestrét is jol tiiri. A bevett tapsze-
reket mindeddig jol tiirte. Egyszer sem hanyt. A beteg igen gyonge;
pulsusa szapora, konnyen elnyomhaté. Kétszer volt rendes széke.

Deczember 22-dikén varratok kiszedése; a seb peor primam
egyosiilt.

Deczember 23—29-dikén. A beteg dllandéan gyengiil, pulsusa
rosszabbodik, a beteg igen Osszeesett. Tejen, cognacon kiviil még levest
is eszik, A tapesirék folytatélag alkalmazva lesznek.

Deczember 30-dikdan a beteg moghalt.

Bonezvizsgalat deczember 31-dikén. A hulla kizéptermetfi, igen
lesovinyodott, halavany, hatin szederjes hullafoltokkal, Hajzata barna.
Nyak vékony. Mellkas domborii, has mérsékelten feszes. Koponya nem
lesz bonezolva. Pajzsmirigy, gége és légestnyakhartydja vérszegények.
Mindkét tiidéesucesban szamos sa, tszerfi esoportos gombszer(i aprd gibese.
A Dbal tiid6 fels§ lebenyében egy diényi kivésbarna kizepfi, ligy, sirga
szegélyfi, tejfelslivli sargas folyadékot kivakarni cngedd géez. A bal
tiido alsé lebenye legnagyobbrészt légtelen, dudoros, esomos felszinii, a
kiemelkedd lobularis gioczok sargdk, besiippedtek, sitétveresek, szivis
histapintatuak. A kisebb arteria pulmonalis dgakban ligyult, rozsda-
barna és sirgds a falhoz tapadé alvadék, Szivburok iirében kevés tiszta
savo. Sziv mérsékelten Osszehizddott, tireiben laza alvadék, billentyiik
vékonyak. A hasfalon az epigastriumban egy teljesen dthatold gyodgyult
vonalas metszés, Hashirtya sima. Mdj, lép kozépvértartalmiak., A gyo-
mor kozéptag. A pylorikus részlet kinnyen széthizhatélag befiizdditt.
A duodenum alsé vizszintes dgin egy didnyi kigblostdés iil, melynek
billentyiiszeri kapuja a duodenum lumenjébe mélyen beleér, gy hogy
az olld alsé dga felmetszéskor megakadt benne. Belek nyakhirtydja
halviny. Vesék kozépvértartalmaak. A vena cava inferiorban és innen
lefelé folytatélag egészen a bal vena poplitedig az edény lumenje a
falhoz tapadd, lagyult sirgis és rozsdabarna alvadékkal kitiltott, Az
egbsz bal also végtag bére 6s izomzata igen nedvdis, duzzadt, bemet-
szésre sok tiszta savot iirit, A csontveld siarga., Diverticulum a duode-
numban, a melynek nyaka billentyiiszerii stenosist okoz. Explorativ
laparotomia, Thrombosis a bal vena cruralisban. Embolia arteriae pul-

~monalis kiivetkezményes abseessus metastaticussal. Tubereunlosis chroniea

disseminata apicum pulmonum. Bronchopneumonia nodosa a bal tiidd
alsé lebenyében.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

A syphilis okozta vérelvaltozasokrél. Helyreigazitdasul.
Justus Jalkab dr. egyetemi tanirsegédtél.

A Magyar Orvosi Archivam f. évi 3-dik fiizetében Fauser
Arpid az Orvosi Hetilap 1894. és 1896, évfolyamaiban kizzé-
tett vizsgilataimmal foglalkozik, E vizsgdlatok syphilitikus egyé-
nek vérhaemoglobin-tartalminak véltozatairdl szélanak és bizonyos
szabilyossagot tiintetnek fel eredmény gyanint a vérhaemog-
lobin-tartalom viselkedését illetdleg.

Fauser Arpid az eredményt igy jellegzi: ,Szdmos kisér-
leteinek eredményébil azt a kivetkeztetést vonja le — (Justus), —
hogy a kénesé cura kezdetén bujakéros egyéneken a vér fel-
higul, a vérfesték-tartalom csikken, pir nap mulva a Kkillonbség
ismét kiegyenlitodik sth.

Ugy dolgozatom elsi részének, valamint II. és III, részé-
nek felolvasdsat az orvosegyesiiletben kivetett vitdk alkalmaval
mindenkor leghatirozottabban elleneztem azt a felfogist, hogy a
vér felhigulisa okoznd bujakéros egyéneken az elsd bedorzsolés
avagy az els6 higanyso-befecskendés utdin kovetkezs haemoglobin-
esokkenést. Mi tobb ! dolgozatom 11, részében hatirozottan kiemelem
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és megfelel példaval illustralom, hogy a vér felhigulisa nem Hydr. sozoj.  Haemoglobin-
kivetkezik be a higanyso injectiéi utén azon idében, mikor a Nap injektiok tartalom Vérfajsily
haemoglobin-tartalom lecsokken. Eunélfogva, ha Fauser Arpad a 0008 gm. 0/
eredményeim kozé a vér felhigulisit is felveszi, figy az nem felel L - AR ps
meg a ténydllisnak., De térjiink &t magira a dolgozatra. i }g ]188 ig?biﬂ
: : 5 ; D687
Fauser Arpid ezen dolgozatiban egyetlen egy hetegének 17 99 105592
gsem mérte a haemoglobin-tartalmat, hanem mivel az ,azzal vald Y 1 8' 98 1()"):1"')()
dolgozashan esak egyesek tesznek szert nagy iigyességre®, a " 19, v 98 10} 4,'97
» ’ 3 ni n . . C ) D
] haemoglobin-meghatirozis helyett a vér fajsilydt hatirozta meg. 920 98 105687
ugyanis azt allitja, mdsok vizsgdlatai nyomdn, hogy a vér 4 : g
u S 2 ¥ § : 21. 100 105687
fajsilya elsé sorban a haemoglobin-tartalomtdl fiigg, s igy azzal 2 99 100 105739
' ardnyosan valtozik, gy annyira, hogy tjabban a vér fajsulyd- 2 23' 100 10,‘.,_ 5
e . : ; A < ; 5592
} nak wmeghatarozdsit mint a haemoglobin-meghatirozas potld
modszerét ajanlottik. Ennélfogva ¢ a betegeken, a kikrél melles- 2. Singer Antal, 22 éves. Tiz nap Gta syphilis papulosa uni-
leg megjegyezve, semminemii kortorténeti adatot nem kizol, a | versalis.
BT vérfajsiilyt hatarozta meg és ezen meghatirozisai eredménye ! 58
! gyanant azt mondja: ,A kénest oldhaté séinak intramuscularis Hydr S IIaem‘oglobm Yy
Al ST AU . ; , Nap injectiok tartalom Vérfajsuly
‘ befecskendését egy oOraval kiveféleg a vér tobbnyire felhigul tigy N /
‘ / ; 3 ST a 0008 gm. /o
‘ bujakéres mint egyéb betegeken. Nyolez drdval az injectio utdn 5
vizsgilva a vért, ezen felhigulds mar nem oly kifejezett. A kén- | Augusztus 1. 100 105571
estnek kendes alakjaban valé bedorzsolése utan bujakoros bete- 3 2. .7 100 1056°65
" geken a vér felhigulisa elébb-ntébb ugyan bekivetkezik, de e » 3. 85 105665
\ felhigulds idejére nézve hatdrozott szabilyszeriiséget megallapi- 2 4. 90 1().)6'39)
tani nem tudtam. A Justus-féle syphilis-kénesd reactiét tehat 2 b. 95 10?‘%'96
: semmiféleképen sem tarthatom a syphilisre korjellegzonek, miutdin . 6. 93 105687
; a kénestnek a véren nyilvinuld hatdsa gy bujakéros mint = T 93 105744
egyéh betegeken egyformin kivetkezik be.“ & 3. 98 1097'81
Fauser Arpidnak mindezen kivetkestetése vérfajsily-méré- % 9. Il 96 105781
seken alapszik, a mely vérfajsily-mérések az 6 felfogdsa szerint a = 10 80 105402
liaemoglobin-tartalom meghatirozdsit helyettesithetik, mivel a vér A 10 90 1():_‘)%)'92
fajsily a haemoglobin-tartalomtdl filgg, azzal piarhuzamosan emel- - 12. 90 103_74'93
" kedik és siilyed. Nézziik mir most, hogy vajjon a luetikus bete- 2 13. 99 1054°97
gekre nézve ez a felfogds helyes-e? 5 14, 95 10:34'97
Azon 400-nil tobb beteg kozitt, a kiket megfigyeltem, szi- o 15. 95 105497
mos esethen parhuzamosan végeztem haemoglobin- és fajsily-meg- e 16. 95 10_—‘—
hatdrozdsokat. A haemoglobint a Fleischl és Gowers-féle eszkiz- . 17. 95 105213
zel mértem, a vérfajsily-meghatirozist pedig pycnometerrel 3 18. 95 10?4'02
teljesitetiem. A pycnometer kibtartalma 1 kibeentimeternél nagyobhb 5 19. I1. 95 1054°02

volt, st némely esethen a pycnometer gyandint haszndlt fivegese 20. 85 105450

n
2 kobeentimetert is befogadott. Ennélfogva finom vegyi mérlegen X 21. to13) 1053°08
a fajsilyt egészen az D. tizedesig pontosan ki lehetett szdmitani. & 22. 90 105260
Mdr most ezen esetek kiziil egy néhdnyat ide iktatok. Ezen ese- s 23. 90 105260
] tekben friss, még visszafejldésnek nem induld tiineteket mntat- & 24, 04 105450
! tak a betegek, tehdt az els§ vagy az els6é néhiny befeesken- - 2. TV 6 105450
désre haemoglobin-csikkenés allott be. - 20. 95 105308
’ 1. Wolff Alajos, 22 éves, ulcus indurat laminae int. prae- n 21. v6 105497
putii, intumescentia glandul. universalis, angina specifica. 3. Ritter Henrik, 19 éves: condylomata lata ad serotum et
Hydr. sozoj.  Haemoglobin- ad anum, angina, intumescentia glandul. universal.
Nap injectiok tartalom Vérfajsily Hydr. sozoj.  Haemoglobin-
: a 008 gm. %o Nap injectiok tartalom Vérfajsily
| : : 4 L5 A 0°08 gm. o/
| Ll 4 L Méjus 14, I. 68 1056:23
| S Hee 93 105760 e LD, 58 105623
EEN 3 93 105665 n 10 62 109
s Suag, I 93 105618 n 1T 62 1054°82
} ik 2080, 83 105618 518, 68 105387
W 21 93 105618 no 19 68 1050°56
' Augusztus 1. 94 105524 n o 20, 67 10?3.§7
2, 95 105382 » 2L 66 105482
3 3 95 1057°39 gy 1L. 68 105576
| > 4, 98 1057:39 5B 68 1054-82
| R, 1. 97 105739 n 24 68 105482
- 3 6 100 1057'39 n 20 68 1052°93
T 100 1057°39 n 26, 70 1053°87
o g 100 1056:39 5 2T, 69 105387
s 9. 100 105829 AT, 70 1009'73
: 10. 100 105829 eS| X 111, 3 10565671
g 11. 98 105497 » 80 73 405575
s ) 11l 100 105497 n 3L & $0pa30
‘ o 13. 100 1057-81 Nem hiszem, hogy sziikséges volna még tobb példival bizo-
< 14, 98 1056592 nyitani, hogy a vérfajsily- és a vérhaemoglobin-tartalom nem
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haladnak egymdssal pidrhuzamosan. A kozolt szdmsorokra vetett
egy pillantds barkit is meggyizhet arrdl, hogy akdrhinyszor esik
a haemoglobin 10 fokkal és marad viltozatlan a fajsily és hogy
viszont két-hdrom ezredrészszel viltozik a fajsily értéke a nélkiil,
hogy a haemoglobin-tartalom foka valtoznék., Ennélfogva, nugy
ezen valamint szimos mds esetemben végzett mérésekre tdmasz-
kodva kimondhatom, hogy a fajsily és a haemoglobin syphiliti-
kus egyének vérében a higanycura alatt nem valtozik pirhuza-
mosan, értékeik egymdssal nem helyettesithetik, egyikbil a masikra
kivetkeztetni nem szabad. Ha tehdt Fauser Arpid vérfajsily-
mérések alapjin azt allitja, hogy a haemoglobin-reactio nem
jellegzetes a bujakérra nézve, Ggy ezen allitdsnak alapja teljesen
téves. Meg Lkell még itt jegyeznem azt, hogy a haemoglobin
jellegzetes csilkkenése a higanynak a szervezethe hatolisa utin
nem minden bujakéros egyénen 4ll el§, hanem csak azokon, kik-
nek lues-tiinetei még visszafejlédésnek (ulceratick gydgyuldsa,
papulik pikkelyezése stb.) nem indultak, a mely koriilményt
dolgozataimban igen hangsilyoztam, mert kétes esetben esak
akkor allithaté fel a syphilis diagnosisa, ha a haemoglobin jelleg-
zetes esése az elsd beddrzsilésre vagy elsé injectiora bedll, ha
pedig ez esés nem kovetkezik be, tgy azért a syphilist
kizdrni nem lehet.

Régi axioma a tudomdnyban, hogy minden pontosan vég-
zett vizsgdlédisnak meg van a maga értéke. Fauser Arpad jelen-
tékenyebb szdmu bujakéros valamint més bajban szenvedd bete-
gen végzett vérfajsily meghatirozisokat izomkozti sublimat be-
fecskendések elitt és utin, Ezen meghatirozisoknak kétféle ered-
ménye van, eloszor: hogy nem lehet belbliik a vér haemoglobin-
tartalmara kovetkeztetni, masodszor: hogy kimutatjik, hogy a
vér a sublimat injectio kivetkeztében felhigul. ,Ez a felhigulis
egy Oriaval a befecskendést kivetoleg észlelhetd ugy a bujakéros
mint egyéb betegeken. Nyolez drdval az injectio utin vizsgilva
a vért, ezen felhigulds mir nem oly kifejezett® mondja Fauser
Arpad. Minthogy pedig az Altalam észlelt esetekben a haemog-
lobin-tartalom csikkenése & ordval a sublimat befecskendezés
utdn volt leginkibb kifejezve, Fauser Arpad egy 1j adattal erd-
siti meg azt a nézetemet, melyet elejétsl fogva vallottam s a mely
ngy hangzik, hogy a haemoglobin-csikkenése nem a vérnek a
higany altal eldidézett felhigulasibol kivetkezik,

Azt mondja tovibbd Fauser Arpid: ,A kénestnek kendes
alakjaban valo bediérzsilése utin bujakdros betegeken a vér fel-
higulisa elébb-utohh ugyan bekivetkezik, de e felhigulis idejére
nézve hatirozott szabdlyszeriiséget megallapitani nem tudtam.“
Minthogy pedig vizsgdlataim szerint az elsé estéli bedorzsilést
kiveté nap reggelén a haemoglobin esés mér mindig megtaldl-
hato, ebbdl az kivetkezik, hogy a vérnek ezen bizonytalan idé-
ben bedllé felhigulisa nem lehetett oka annak a haemoglobin-
csikkenésnek, a mely minden friss syphilis esetben a beddrzsi-
1és utdn néhany oérdval bedllt. Es ha végezetiil azt mondja Fauser
Arpad, hogy mem bujakéros betegeken is egyformin kivetkezik
be az injectio utdn a vér felhigulisa, mir pedig az én vizsgi-
lataim szerint a haemoglobin-cstkkenés kizardlag csak syphiliti-
kusokon volt talilhaté, tigy Fauser Arpid még egy tovabbi bizo-
nyitékot szolgiltat arra nézve, hogy a haemoglobin-tartalom esése
nem lehet a vér felhignlisanak eredménye. BEzen péartatlan meg-
ergsitésért, a melylyel tehit nézetemet timogatja, koszimeftel tar-
tozom neki.

- Kozséghen végzett serumoltasokrol.
Heller Armin dr.-6l.

A diphtheridinak serummal valé kezeléséhez az illetékes
factorok kozill mir sokan hozzdszdlottak. A bacteriologusok és
laboratorinmban dolgozok feldllitottak a sernm hatdsdrél hypo-
thesiseiket; a kdrhdzak és klinikdk vezetdi fAradsiggal egybe-
gyiijtott statistikikkal bizonyitottak pro és contra; tudominyos
egyesiiletek kisebh-nagyobb szdmokat sorakoztattak csatarendbe,
hogy a bizonytalansiag fityolit fellebbentsék a modern gydgy-
mod ezen ujabb vivminyardl.

Alig hallottam, hogy ezen dolog tisztdzisdhoz a falu részé-
rl valamelyes pontosabb statistika és behatobb megfigyelés hozzi-
d rnltak volna: s ezért nigy vélem, nem végzek hidbavalé munkait,

midén a serumoltis eredményeit, killonlegesen a falu diphtherids
betegein tanulményozva, szindékom szakszeriien egybedllitva fel-
tarni ; midin a szimokbdl kivetkeztetést vonok le nem csupdn
a serumnak kozvetlen hasznossigira nézve, hanem egyben utal-
hatok arra a hygienikusan culturdlis hatdsra is, a melyet ezen
oltdsok kozvetve gyakorolnak a foldmivels népre.

A betegkezelés a falusi népnél annyira kiilonleges, a beteg,
valamint egészséges testnek dpolisa annyira tapad évszdzados
hagyomanyokhoz, a fogalom az egészség és heteglét kérdéséril
annyira eliité a modern pathologia dllispontjatél, hogy félmunkat
litok teljesitve mindeniitt, a hol orszigra sz616 hygienikus és
therapeutikus intézkedéscknél a foldmives népre, annak munka-
kirére, szokdasaira s életmodjara nem vagyunk Kkellé tekintettel
és beérjiilk a magas niveaun dll6 kérodik s klinikdk statistikai-
val, a hol a népnek életébi]l meritett szimok minden esetre ép oly
meggyizien beszélnek, mint amazok vagy legaldbb is lényegesen
kiegészitik azokat.

Ha wvalahol, ugy hazinkban, mint kiviléan foldmives orszig-
ban, 4ll ez az allitds.

A gerumeldtti idoszakot akarom rovid néhdny széval vizolni.

A szegény, mint a vagyonos foldmives osztily is, egy
szobandl tobbet rendes tartézkoddsi helyiil fel nem haszndl, amaz
kényszeriiségb0l, emez szokasbdol, Ugyan szokdshdl aleghitvanyabb
— félreestbb — s sitétebb zigot jeloli ki maginak és csalddji-
Jjanak tanydul. A szoba alacsony, kis ablaki, szelljzhetetlen,
padlézatlan.,

Ha kitort a ragily a esalidndl, tobb mint valészinii, hogy
a megfelels biintetd parvagrafus félelme hajtotta csak a esaladfot
az orvosi segélynek egyszeri igénybevételére, tehat akkor, a
midén a meghetegiilt gyermekre nézve imminenssé valt mir az
¢letveszély, de a mid6n egyszersmind béven volt red alkalom és
lehetiséz, hogy a rokonok és szomszédok gyermekei inficidl-
tassanak. Jon a virds ragdlyczédula. A kényszernek engedve
szegezi ki a gazda sajatsdgos mosoly kiséretében a kapu folé. S
mosolyognak az orvosi tuddlékossigon a szomszédok és nevetnek
a rokonok. Litvin a czédula elégtelenségét az elkiilonitésre nézve,
¢jjel-nappal felviltott renddrt &llittat az orvos (nem az eléljardsig)
a hiz elé. A rendér azonban ségora, komdja, de legalibb is
falubelije a gazdinak: akdr ott sem volna. Jérvény kitorése
esetén utczai biztosokat jeloliink ki, a kik azutdn valamennyien
sokkal kevesebbet félnek a ministeri rendelettél, mint a foldieik
ellenszenvétil és neheztelésétil: a mi ismét mindent megmagyariz.

A foldhiz ragadt szegényrdl nem is beszélek ; az nem tud
magdn segiteni,

Ez volt a ragily elfojtisa koriili intézkedések rivid fog-
lalatja.

Attérek az egykori kezelésre.

A midén a nép az dltala elfitkolt vagy nem Kkezelt diph-
theriis eseteket egybevetvén az ovvosilag kezelt néhiny esettel,
arra a meggyizidésre jut, hogy az orvos beavatkozasiban s a
helyi kezeléshen ecsak gyitrést lisson gyermekére nézve kézzel
foghaté haszon nélkiil, hit a torvénynek engedve kezelteti ugyan
gyermekét, a mennyiben a vényt tényleg megesindltatjia a gyogy-
tarban : a hozzdkapesolt rendelkezéseket azonban nem foganato-
sitja és gyermekét inkabb Ohajtotta az orves, mint a betegség
ellen megvédeni, Nem lévén meg tehat a kell bizalom az orvos
mitkidésével szemben, tigy a hygienikus, mint a therapeutikus
intézkedések szimba vehetSk nem valdnak. Hangsilyozva Ghajtom
még egyszer kiemelni, hogy kizségekben diphtheriaellenes, leg-
kivilt helyi kezelés Altalanossigban eszkiozilve nem lett, vagy ha
lett is, esak oly hiinyosan, hogy ezen beavatkozisra a Purjesz-
féle theoria, mely szerint a magas mortalitdst s a betegség siilyos
jellegét mi, orvosok, idéztiik miivileg el6, absolute nem illik.

Pedig 'ha ez igy van a Bicskdnak egy nagy és vagyonos
német kozségében, minden esetre még inkdbb vonatkozik a szerb,
roman, tot és nagy részben magyarlakta kozségekre is.

Es mit tapasztalunk a haldlozdsi statistikira nézve itt, a
hol valdsigos orvosi kezelést ki sem lehetett fejteni? azt, hogy a
haldlozds H0—D52, sit 609 kizitt ingadozott.

Azon szomortt helyzethen vagyok, hogy kiozségem kebelébol
nagy szdmokat vagyok kénytelen szerepeltetni. 1890-dikétsl 1895.
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oktéber 15-dikéig, az elst itt helyt végzett diphtheriaserum oltdsig,
meghalt emlitett szazalék mellett 408 gyermek.

A morbiditds 1890. 6ta 1895-ig évrél éyre csikkent, gy
hogy 1894-ben a megbetegiiltek szdma csupin 20-at tesz ki;
miutén ezek kizill 12 haldlozott el, a mortalitds plane 60%-ra
szokott fel. Azért hangsilyozom ezen koriilményt, hogy ramutassak,
hogy itt helyt 1895-ig a diphtherids betegek szdma cstkkent
ugyan, de a ragilyozas intensitisa, a betegség rosszindulati volta
ezzel parhuzamosan nem gyengiilt.

Nem allunk tehdat most sem egy az erejében megfogyat- |
kozott, hanem talin meteorologikus viszonyok és annyira-mennyire
hygienikus rendszabilyok folytin helyileg korlatozott fertdzd
hatinynyal szemben.

A megbetegiilések szdma egyébként utolsé évben (1895.
oktéber 15-dikétsl 1896. november 1-ig) tehdt a serum alkalma-
zésanak idejében, hirtelen a megeldz6 év négyszeresére emelkedett. |

Ide csatolom most mar oltasaim eredményét szdzalékosan |
szimitva az dttekinthetiség és az eredmény kinnyebh levonhatisa |
czéljabol 5 a nagyobb pontossig okdért ugyanezen rovatokat még |
a szamszerinti adatokkal is kitéltottem.

—— = —

=

Oltva : Nem
a megbetegiilés | Nom Haldo- | gtott és
haldo- T

ST kolva Eolva Osszesen
1-2 |8—4—5 oltva oltva oltott
napjan | napjin cgylitt

50% | 35°9% | 10:20%6 | 3:8% i 14--9/p 1000/0

ezek kiuziil viszonylag szimitva meghalt
0% | 109 | B7-5% | 100% | 545% |  11-5%

viszonylagosan az els6 sorhoz képest angindval complikdlva volt
vagy mint elsGdleges eroup 1épett fel

15°3% | 42:8% | “12-_56,«}[ 100% | 86°3%

2820

ezek kiziil

meghalt
272%0
Szdmszerinti adatok %
g Ll a8 T R Ty 8
ezek kiziil meghalt
O T R R T e 9
angindval valé complicatio vagy els6dleges croup megbetegiilés
R S R R R

ezek koziil
meghalt

6

Ama tapasztalatot, hogy a beavatkozds korai végzése a

gyogylefolysist kedvezibbé teszi, rovataim fényesen igazoljik.

6—T7-—8-dik napon is végeztem ugyan oltdsokat, de
mintdn ezek valamennyien haldoklék voltak, nem nyitottam nekik
kiilon rovatot a 3—Db-dik napon oltottak utin, hanem természe-
tesen a moribundusok rovatiban helyeztem ezeket el. De mert a
serumnak nem is volt ideje ezcken hatdsit gyakorolhatnia, jogosan
tekinthettem én is, mint mar mdsok tették, ezeket nem oltottak-
nak, Osszegezvén Gket egy kiilon rovatban a tényleg nem oltot-
takkal. Megjegyzem, hogy a moribundusokat esakis a szilGk
unszold kérelmére injiciditam.

A crouppal valé complicatiot vagy annak elsidleges fel-
léptét azért szdmitottam ki %vo-ban, mivel dgy a tracheotomidnak,
mint plane az intubatidnak igaz tere nem lévén a kizségekben,
annak elotte az valésdgos réme volt a csalidnak és orvosnak. Méar
pedig tabellim itt is ardnylag kedvezd haldlozdsi viszonyt
tiintet fel.

Az dltalanos végeredmény minden akir kordn, akdr haldo-
kolva, akdr nem oltott eseteket egybefoglalva = 11°5% haldlozds,

et S b

Csakis az oltottakat véve viszonylagos szdmitdisba, a hald-
lozds == 4°4%.

A kivetkez$ tablizatban kor szerint csoportositom a bete-
giilések szdimait.,

1| 2| 3| 4| 5| 6 |7-8|9—1213—15tsszes.
é v e s
76| 7-cﬂ,f‘>{15-30;0{12'80/0[16-60/0]11-5°/oi15~30/o] 9 9%| 3-90/o| 10090

a kik koziil viszonyitva meghalt :

83°30/0[33 8%[16°6%0[10-0%] 7700 — [8°8%[ — | — Jii-s%
szimszerinti adatok
6 ol dg daer s | a0 |ome [anin e

ezek koziil meghalt
A RE R ETEESER

A serum hatfisa a koérfolyamatra nézve tapasztalatom szerint
teljesen azonos ama illetékes szakférfiak eldadisaval, a kik részint
ezen lapok hasdbain, részint egyebiitt tirgyaltak ezen rendkiviili
fontos kérdést.

Ezen ismeretes és a serum behatisa alatt médosult kor-
lefolydson kiviill rendkiviili fonfossigot gondolok tulajdonithatni
egy mas észleletnek, a melyet mindeddig alig hallottam valaki 4ltal
is hangoztatni.

Azt tapasztaltam ugyanis egy mnémely esetben, hogy a
midin  testvérek avagy szomszéd gyermekek ragilyoztik meg
egymast, a hol tehdt az infeetio Gtjit kizvetlenill ki tudtam jelplui,
ha ez elsédleges diphtheriis eset Fkordn lett oltva, azon késihbi
betegek, a kik a fertdzd anyagot ezen elsidleges forrdstél nyer-
ték, kezdettél fogva a diphtheridnak enyhe jelei kozitt betegedtek
meg. Az alhartydk itt rendszerint a manduldkra localizdlédnak
kis lencsényi szigetekben; a demarcdléddisra nagy a hajlandésig ;
az inyvitorldra, uvulira vagy gégefire vald dtterjedést nem
tapasztaltam ; a 14z csekély; postdiphtherias jelenségek egy-
altalin véve nem, vagy csak esekély mérvben lépnek fel. Nem
tapasztaltam ezen misodlagos eseteknél a nyaki nyirkmirigyek
besziiremkedetiségét. Ellenben a be nem oltott vagy tibb nap
utin oltott esetek utini fert6ézések intensitdsban jobbira hasonlék
maradtak fertdz6 forrdsukhoz, sét azt silyos betegségi tiinetekben
feliil is multak.

Mindezekbél ama, nem mondom még meggytzidésem, hanem
impressiém timadt, hogy az oltds befolyésa alatt a természetes
bacterium-colonidk olyképen veszitenek hatékonysdgukbél, a mi-
ként a laboratorium is gyengiti thermikus vagy chemikus be-
hatdsokkal az ¢ mesterséges tenyésztéseit. Sajat egyéni impressiém
ez; elég fontosnak tartom azonban arra nézve, hogy mésok is
figyelmoket ezen tirgyra terelvén, esetleg a kozis megfigyelés
végeredményeként {6lottébb fontos ténydlladék deriiljon ki.

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(VI iilés 1896. november 10-dikén.)
Elnik : Kézmarszky Tivadar ; jegyz$: Temesvary Rezsé.

Holyaginversio és nagyfoku hélyaghiivelysipoly miivi beavatkozassal
végzett sziilés utan.

Szabd Sandor: L. A., 23 éves. IP. 9 hét elstt sziilt; saiilésénél
4 orvos segédkezott; a magzatot decapitaltik, torzsét miiszerokkel
tavolitottak el. Azota #llandd vizelet esurgisa van s mintha valami lefelé
hizédna hasabdl. Sziilés utdn 4 héttel szekéren utazva, a razatas folytin
hiivelyéb6l egy vords almanyi daganat nyomult 16, mely irreponabilis
1évén, Pestre jitt,

Status praesens: Natesek tdja s a nagy ajkak igen felmarddtak ;
vulva elbtt egy koriilbeliil ladtojasnyi, sotétvords szinli, léczezetet
mutatd, barsonyos tapintatd, érintésre élénken fijdalmas tumor lithatd.
Mellette ujjal behatolva, a symphisis alatt koriilbelil 2 cm.-re, az olda-




357

ORVOSI HETILAP

1897, 29. sz.

lakon, meg a gat felél 6—7 cm.-re hatolhatunk be. Koroskoriil heges
szovet akadalyozza a tovabbi elohaladast. Urethra szdjadéka nem talal-
haté. A duzzadt tumor igen érzékeny volta miatt nem reponalhatd,
uterus nem tapinthatd.

Goulard-vizes borogatdsra mdsnap reggelig a tumor annyira le-
lohad, hogy reponalhatd, mire egy koriilbeliil 20 fillérnyi carunculds
nyilis lathatd : az urethra berepedése. Azon behatolva, alsd részén egy
koriilbeliil 1 em. széles, feszes hidat tapintunk, melyon tal eziistforint-
nyi defectus érezhetd a hélyag hatsé faliban, melynek szélei heges,
szakadékony szivettdl kirnyezettek, A sipolyon at most mar tapinthato
a heges szivetbe dgyazott uterus.

A gybgymddot illetbleg: Kérdéses, sikeriil-e majd az uterust a
hegekbdl kivagni s ha igen, nem lesz-e a méhszij s a cervix annyira,
Gsszendve, hogy tobbé atjarhatéva sem lesz teheil. Ez valdsziufi a
beavatkozas silyos voltit tekintve. Masrészt a hélyaghiively defectus
nagy terjedelme is neheziti a gy6gyeredményt. Ilyen esetben, ha majd
a n6 menstruatioja haematometrit s ennek kivetkezményeit fogja
okozni, szoba keriilhot a Freund altal néhany esetben alkalmazott plasti-
cdja. Ez tudvalevileg abbél &ll, hogy az uterus-fundust elirehizza s
mellsd falib6él potolja a holyaghiivelyhidnyt s az urethrit. A fundusba
kiipalakd nyilist, melyen it a né zavartalanul menstrudl. Coitnsra alkal-
mas vagina is keletkezik. Ezen mfitétnek egy gydgyult esetét 7 hénap-
pal p. oper. volt alkalma latni. A n6 rendesen, 4 hetenként menstrualt,
vagina mély tagulékony, coitusra alkalmas.

Tauffer Vilmos: Azt tételezi fel, hogy a betegnél nines urethra,
hanem egy nagy, 2 részre osztott fistula.

Dirner Guszldv az osetre vonatkozé dbrara nézve kér fel-
vilagositast.

Elischer Gyula : Hogy a két nyilas koziil az egyik urethranyilis,
az kitiinik abbdl, hogy mikor az inversio vissza lett helyezve, a carun-
culis részlet sphyncterice Gsszehtzédott, tehdt az urethra-sphyncter
egyik részének meg kellett lennie.

Vulvitis pruriginosa operalt esete.

Dirner Gusztiv: A pruritus vulvae, mikor az nem a diabetikus
vizelet chemiai batdsa folytin, sem pedig vaginalis vagy -cervicalis
folyds nyomaban jard micro-parasitak izgatisinak a tiineménye, hanem
mar a papillaris test subacut gyuvladisa, a Pacini, Krause ¢s Meissner
testecskék fibrosisa, a mikor megérdemli Siinger szerint a dermato-
neuritis vulvae pruriginosa elnevezést: akkor rendesen masképen mint
operativ Giton nem gydgyithato.

Tanusigot tesznek errél az irodalomban felsorolt szamos esetek
nevezetesen Schroeder, Lohlein, Martin, Fehling, Fritsch, Webster és
Siinger-éi.

Elbadénak ide sorolhaté 2 esete volt; az egyiket oktéber 18-dikin
operilta ; az eset a kivetkezd :

V. J., 656 éves. VIP, 20 éve klimaxban; 3 éve égetd, sziro,
viszketd fajdalma van kiils6 genitalidiban, mely most mar annyira nive-
kedett, hogy éjjeli almdt is zavarja. Vizsgilatndl a clitoris és a nagy
ajkak bore feltiinGen szdraz. repedezett; kis ajkak jol festenyzettek ;
hiively sziraz, senilis involutidban. Vizeletben czukor nines. Miutén a
vidéki beteg mar évek 6ta hidba keresett javulast s allapotit tiirhetet-
lennek jelentette ki, a beteg birrészletek s mucosa részletek kimetszése,
Singer szerint a mons veneristél a fossa navicularisig a clitorissal
egyiitt. A seb Osszevarrdsa lépésenként eziistdréttal és fedése jodofor-
mos collodiummal. Gydgyulis per primam. Beteg 14 nap mulva gydgyul-
tan tiavozott. Az elég nagy terjedelmfi bérrészlet kimetszésével a seb-
szélek egyesitése utdn sehol nagyobb megfesziilés nines. A viszketés
megsziint.

Vesetumor transperitonealis kiirtdsdnak esete.

Dirner Gusztav: T. T., 11 éves leany hasaban mintegy 2 éve
észrevehetden és gyorsan novekedd tumor, mely fajdalmat nem okoz,
habir a has keriilete 77 em. A tumor jobboldalon foglalt helyet, alsé
polusival a kis medenczébe ért, felfelé pedig a bordaiv ala nyulf. Per
rectum valé vizsgilatndl a méhtdl valé kiindulas kizarhatd ; nem dgy a
méjjal valé Osszeftiggés, mely ellen csak az szél, hogy a daganat a
beteg allitdsa szerint alulrél nott felfelé. A colon mesterséges felftivisa
nem eszkoziltetett és igy az erésen kidomborodd daganat retroperitonea-
lis eredése nem lett megdllapitva, habdr a differentialis diagnosisnal
széba jott.

A f. 6. augusztus 30-dikidn végzett hasmetszésnél Kitiint, hogy
a daganat retroperitonealis és oly nagy, hogy kiirtdsa transperitonealisan
ajinlatos. A peritoneum felhasitisa utin kisebbités czéljabdl punetio ;
kevés sfiriibb barnds folyadék iiriilt egyik ecystosus iiregh6l. A tompa
kifejtés feltiinfen kinnyii: olldval csak itt-ott kellett segiteni, alul a
gerinezoszlop mellett egyik erdsebb kitegben 2 véredény volt; lekités
utin dtmetszés. Egy misik hengeres kijteghen — lefutisinak irdnydb6l —
az ureter ismerhets fel. Atmetszésével a daganatot fészkébil ki lehetett
girditeni; a jobboldali vesét kitapintani nem lehetett. Vérzés nines.
Hashértyabeli résznek és a hasiiregnek bezérisa. Lefolyds egy kis has-
fali abscessusbél eltekintve, zavartalan. Jelenleg — 2 hé mulva — a
jobb vese helyét tapintva, ott egy képletet érezni, mely a recidiva
gyanujit kelti. A daganat koérboneztani vizsgilata alkalmival vese-
dllomdnyra emlékeztetl szivetet talilni nem lehetett, miért is azt a
vizsgild congenitalis eredésii teratomdnak tartja, mely cystadenoid
szoveth0l és chondromdbll van Osszetéve. A miitétnél tapasztaltak
utin azonban fentartja azon véleményét, hogy a dagavat maga az el-
fajult vese volt.

Elischer Gyula: Hasonlé vesetumor-operatiérél referdl. Esetében
a daganat 2 emberfejnyi volt; rajta kocsinyosan Okilnyi daganat
tapadt; ezenkiviil a jobb vesébe befurakodd koponyaszerii esontos
nivedék volt jelen, mely a vesotokot Atfiirtas egynehiny jelonlevd,
nyirokmirigyhez hasonlé daganatot, a nagy edényekhez valo kizelségiik
miatt, nem irtott ki. Az operatio transperitonealis titon tortént. A diag-
nosis Oridssejtii rostos adenosarkomira tétetett. A tumorban concentrikus
rétegzetii elmeszesedd és a kizépen necrobiotikus folyamatnak alivetett
partiek voltak lithaték. A vese kiirtisit a beteg elég j6l tiirte, azon-
ban kés6bb inanitio kovetkeztében elhalt. A bouncezolisndl kideriilt,
hogy az adenosarkoma a kiirtott részlet alatt kitjult.

Jelen esetben a beteg vizsgildsindl azon benyomist nyerte, hogy
mir recidiva van jelen.

Nem okvetlen sziikséges, hogy az ilyen tumorban vesesziivet
legyen kimutathaté, mert a daganat a vesét teljesen tonkreteheti, mint
azt esetébl kivetkezteti.

Tauffer Vilmos: A diagnostikus nehézségek a vesetumorok meg-
allapitisindl igen gyakoriak; csaknem minden segédeszkizt fel kell
haszndlni, hogy tdjékozddhassunk. Eseteiben egy koriilményt figyelemre
méltonak talilt; ez az, hogy a vesébol kiinduld tumorok az esetek nag
részében a felhigd remesének egy bizonyos jellegzi dthelyezidését
okozzik. A daganat a hashirtyit maga el6tt emeli a felhigd remeséig
¢85 ezt bols6 peripheridjihoz kozel helyezi it: a bélfelfivas altal a fel-
higd remesét a daganat bal peripheriijan kovethetni. Ez diagnostikus
szempontb6l igen fontos és gy liatszik, kiviloan fontos a vesedaganatra
nézve, mert épen ezek azok, melyek a subperitonealis kitGszivethen
nagyon kevés isszekapaszkodist mutatnak,

Ebb6l a therapiira vonatkozélag azt a kivetkeztetést vonja le,
hogy vesedaganatokndl, azok nagyobb volta mellett a transperitonealis
utat kivessiik. A daganat kihimozisa, ha perinephritikus folyamatok
nem voltak, feltiinfen kinnyfi.

_ Dirner 2. esetére vonatkozélag Siinger észleleteibdl a kiivetkezGket
vonja le:

Az olyan pruritusokat, melyeknek kiindulisa valamely nagyobb
secretidval a genital-tractus részérdl (pl. endomefritis) fiigg Ussze, tehit
az G- n, mykotikus eredetii pruritusokat gyégyitani igen nehéz; pedig
ezek képezik a pruritusok nagyobb szAmat. Ha consequens helyi kezelés
altal a kiinduldsi betegséget gydgyitjuk vagy esak, ha erélyes sublimat-
kezelést alkalmazunk, lényeges javulist észlelhetiink. Igen nehéz a
gyogyitdsa a diabetikus pruritusnak.

Az olyan esetekben, melyekben mis eljiris nem vezet czélhoz,
az operativ eljirds javasolt.

Kézmdrszky Tivadar: Practikus tekintethen vannak symptowatikus
és essentialis pruritusok ; utdbbiakndl a vulva bérének visszafejlédése
van jelen. Ilyen a Dirner escte is és ezeknél jogosult az operativ
oljiras.

Symptomatikus pruritus pl. a diabetikusok pruritusa és a mykoti-
kus eredet{i pruritus. El§bbinél antidiabetikus curdval, utébbinil erélyes
sublimat-kezoléssel és tisztintartdssal igen szép eredményeket érhetiink el.

A méhfibromak kiilonboz6 operatioi kiilioldon.

Doktor Sindor: e czimen elfadist tart.

Elnidlk eléadénak a szakosztily nevében koszinotét fejezi ki eld-
addsaért,

Tibb tirgy nem lévén, elnvk az iilést bezirja.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

,Ueber Asthma, sein Wesen und seine Behandlung® irta
Dr. Briigelmann W. Wiesbaden. Bergmann kiaddsa 1890.

Szerz6, ki 15 évig mint inselbadi fiirddorvos miiksdote,
gazdag tapasztalatai alapjin irta jelen fiizetet, mely azéta 3 ki-
addst ért. A bevezetésben az asthma gydgykezelésére valé rivid
visszapillantds utén kiemeli, hogy az asthma tulajdonképen ideg-
bantalom s reflectorikus wton a légzéecentrum izgalma vagy bénu-
ldsa folytdn 4ll elé. Szerinte Gtféle asthma van: 1. a. nasale, 2. a.
pharyngo-laryngeale, 3. a. bronchiale, 4. intoxicatiés asthma, b. a.
neurasthenicum., Az asthma cardialet nem sorozza az asthmihoz,
mert lényegéhen ezzel Osszefliggése nines; az a. dyspepticumot
és sexuale-t az a. neurasthenicum esoportjiba osztja. A hysterids
a. a hysteria korjelenségeihez tartozik. Az 1. és 2. meghetege-
déseknél asthmapontokat taldlt, melyeket cocain anaesthesia
mellett keres fel, azok edzése képes a kért megsziintetni. Sokkal
kedvezitlenebb a bronchialis a. prognosisa, itt rendesen a hurut
igen makacs. A klimira vonatkozélag dllandé hofoki nedves
levegdt ajinl, leginkdbb a vilgyben valé tartézkoddst, az északi
tengert perhorrescdlja. Az intoxicatis a. majd minden a, kisérije
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s a felhalmozddott CO2-nek a kiozponti idegrendszerre vald izgatd
hatdsdbol magyardzhatd meg, gybgykezelése azoknak megfelelileg
torténik. A neurastheniis a. az idegrendszer baAntalmazottsigdiban
rejlik, vagy a kozpont beteg, vagy a vezetés nem jo, vagy
mind a kettd. A legkiilinhtz6bb bantalmak, fgy uterinalis zava-
rok stb. képesek asthmdt el6idézni. A neurasthenia mint alap-
bantalom kezelendé els§ sorban, nagy szerepe jut a suggestiénak,
¢her dllapothan siilyosabb esetekben a hypnosis pregnans ered-
ményre vezethet. A legfontosabb a beteg akarat ereje, ha ez
gyenge, a rohamok mind siiriibbé vdlnak. A neurasthenids a. a
hysteridst6l féleg abban kiilnbozik, hogy el6bbi alvds kiozben is
fellép, utébbi azomban soha. Altalinossdgban fitételill allitja fel a
szerzd : minél gyakrabban el tudjuk nyomni az egyes rohamokat
keletkezésiik alkalmdval, anndl inkdbb csikken a kozpont izga-
lomra hajlandé képessége s forditva, ezért igyekszik roham kez-
detén — foleg bronchialis és intoxicatiés asthminil — sietve
comprimalt levegit belélegeztetni betegeivel. Legtibb esetben com-
plicalt asthmaval van dolgunk, igy az intoxicatids asthma legtibb
a. kisérdje, mi az intoxicatiés asthma lényegébdl folyik, Miutdn
asthmés betegek dllandé orvosi feliigyeletet igényelnek, kiilondsen
a neurasthenids alapon megbetegedettek, a sanaforiumos gydgy-
kezelést melegen ajinlja, mert a szakérté orvosi feliigyeleten
kiviil inhalatiok, hydrotherapia, diaeta, jo levegl stb. mind Gssz-
miikddnek a localis és dltalinos kezeléshez, A zdradékban fel-
sorolja az asthma ellenes szereket s azokra vonatkozé tapasz-
talatait adja eld. A cocaint a kozpont hiidésekor, a morphiumot
ennek izgalmakor ajinlja mint biztos szert, dva figyelmeztetve a
chronikus intoxicatiora. Végiil felemliti, hogy az induetiés villam-
daramtél is néha jo sikert ldtott.

Seutrély dr.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Syphilisgyégyitds és balneotherapia, irta Neisser. Az
utolsd évtizedekben a syphilisgy6gyitdsrol gy kozleményekben
mint gyiilekezetekben szimtalanszor volt sz6 és ezekben fgy a
gybgyszerekre valamint a gydgymddokra nézve a legkiilonfélébh
nézeteknek hoédoltak. Ma mar meglehetésen kijegeczesedett ezek-
b6l azon tétel, hogy a higany az tulajdonképen, mely a syphilist
gyogyitja a szerz6 ezen tételt még szorosabban vonja Gssze azon
mondatha, hogy csakis a higany az, mely a syphilisvirusra hat
és ez az egyedili gydgyszer, mely a syphilis lefolydsat befolyd-
solja. Fzen allitdsinak bizonyitdsira felhozza tiobbek kizitt azon
tapasztalati tényt, hogy a higanynyal valé gydgyitis megakada-
lyozhatja a syphilis atorskolhetdségét, a mi nem azonos azzal,
hogy a higany a syphilistermékeket kikiiszibili, hanem egyene-
sen a syphilisméregre hat. Masrészt fontos azon tény is, hogy a
syphilisnek lefolydsa mér akkor is kivaldan befolydsoltatik, ha a
beteg bajinak kezdetén csak egyszer is erélyes higanyeurin
keresztiilment, a mib6l kivetkezik, kogy higany nélkil nem léle-
zik j6 syphilisgydgyitds. Ebbol azonban nem az kiovetkezik, hogy
mis gyogyszerhez és eljirdshoz ne forduljunk, melylyel a beteg-
nek gyorsabb és biztosabb gyégyulisit még eldmozdithatjuk.
Ide tartoznak els6 sorban a jodkészitmények. Szerz azon-
ban nem tudott eddig maginak arrél meggydzidést szerezni,
hogy a jod a syphilist korai stadiuméban gydgyitani tudnd és
ezért nem is haszndlja a jodot a syphilis masodlagos stadinmé-
ban ; ellenben KkitiinG és positiv gydgyszer a jod a syphilis har-
madlagos stadiuméban. Kivételesen azonban a secundaer stadium-
ban is, ha olyan fijdalmak lépnek fel, melyeket a periost meg-
betegedésére visszavezethetiink és melyeken a jod igen gyakran
JjO hatdssal van, tovdbbd az tigynevezett ,syphilis maligna“ esetei-
ben. Azonban az utolsé évek arra tanitottak benniinket, hogy a
fert6zés utdni elst években is léphetnek fel tertiarismushoz hasonlé
folyamatok, melyeket mint olyanokat kizdrni biztosan nem lehet,
kiilonts fontossiggal bir az kiillonosen akkor, ha fontos szervek
pl. agy és zsigerek vannak megtimadva. Ilyen életre kihatd ese-
tekben hibds volna a gy6gyitisi tervet theoretikus megfontold-
sokra alapitani, ilyenkor kitelességiink a higanyt és a jodot egy
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idoben alkalmagni és ha mdis segédeszkoziink van, ezekhez is
fordulni. BEzen segédeszkizok egyike a balneotherapia, mely még
igen vitds kérdést képez. Szerzs ,specifikus® fiirdsknek 1étezését
egyszeriien tagadja és ha természetes higanyfiirdék volndnak is,
akkor is esak azon esetben szivédnék fel hathatés mennyiségben
az dsviny, ha a koztakaron fekélyesedés fenndll, ellenkezi eset-
ben gy a higany mint a jodtartalmi vizekbél a normalis bir
még hosszw furdozés mellett is csak minimalis mennyiséget képes
felszivni., Hogy meunyire szerepelhet a balneotherapia a syphilis
gybgyitasinal mint segédeszkoz; kivetkezd 3 kérdéssel foglal-
kozik ; 1. Mennyire mozdittatik el a higany bekebelezése fiirdék
dltal. 2. Milyen befolydssal van a higany a syphilisvirusra fiir-
diok haszndlata mellett. 3. Mennyire és milyen médon Kkiiszobil-
tetik ki a higany a szervezetbdl, Az elst kérdésnél elsé sorban
azon esetek johetnek szamba, a midén beddrzsslési cura alkal-
maztatik. A beddrzsolési curdndl tudvalevileg a higany 1gy jon
a szervezetbe, hogy egy j6 része elpirolgds dltal a bor feliilletek-
rél a légzési szervek tutjan a vérkeringésbe jut, a masik része
pedig a borszerv dltal felszivatik. Ha most a bedérzsélt beteg
kénes fiirdét hasznal, akkor a még elpirolgds dntjin felhasznil-
haté higany is kidrba vész, mert a bfrion, mint ezt szdmos kisér-
let bebizonyitotta, teljesen hatdstalan kénhigany timad. De még
konyhasét tartalmazé fiirdoktél sem var sokat, mert legfeljebb
hosszantarté fiirdozés mellett is csak minimalis mennyiségii higany
egyesiil a soval és képez oldhatd, felsziviodhatd higanysét. Hzek-
bil az tiinik ki, hogy fentnevezett fiirdék haszndlata bedirzsilési
curdval egyetemben tulajdonképen ellentétes irdnyban wmiikidik.
Hogy a fiirddknek ezen hidnya kikiiszobiltessék, ajinlatos nagyobb
adagoknak nagyobb teriiletekre valé bedorzsilése. Szerzé tehit,
ha mar ilyen fiirdék haszndlatardl van szd, bedirzsilések helyett
higanybefecskendezéseket alkalmaz. A mi az utolsé két kérdést
illeti, ezekre megfelelni anndl is nehezebb, miutin a hypothesis
terén mozognak. Iz utébbi két pontot illetdleg is inkdbb hajlandd
a fiirdéknek csak annyiban tulajdonitani hasznot, a mennyiben
mint més bintalmakndl a beteg a fiird6latogatds ideje alatt baja-
nak gyégyitisira tobb idét, nagyobb gondot fordit, mds hygieni-
kus viszonyok kozé jut. A virus kikiiszibolésére is a fiirdd talin
csak annyiban bir befolydssal, a mennyiben az anyagesere foko-
z0dik. Fejtegetéseinek végén a syphilis jo kezelését abban litja,
ha mindez komolyan keresztiilvitetik, ha az eddig rendelkezésiinkre
allo eszkizt és segédeszkiozt, tehat a balneotherapiat is, Ossz-
hangzisba hozzuk az egyén és a bintalom mindségével. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1897, Nr. 16, és 17.)

Aschner Avthur dr.

Aprd jegyzeteke az orvosqyalkorlatra.

1. Syphilitikus infectiéndl a jodkalit Thimm igen jé ered-
ménynyel hasznilja a kivetkezi alakban: Rp. Kalii jodat. 30°0;
Ferri citr. ammonisat. 4°0; Tinct. nue. vornic. 8°0; Aqu. dest.
30°0; Tinet. chinae 120°0. M. D. S. | kdvéskandllal 1/2 pohir
vizre, (P, Thimm: Therapie der Haut- und Geschlechtskrankh.
1896.)

2. Impetigo facialis gyégyitisindl de Buek és de Moor
jo eredményeket littak a kivetkez6 kenGesnek alkalmazdsitol :
Rp. Tannoform 3°0; Vaselin 10°0; Lanolin 20°0. M. f. ungu.
D. 8. kentes, naponta kétszor hasznilands. (Therap. Wochensehr.
1896. oktdber 25.)

3. Eczema ellen jé hintdpor: Rp. Talei pulv. 4070 ; Tanno-
form 10°0. (Therap. Wochenschr. 1896. oktéber 25.)

4. Pertussis gyogyitdisira tobb esetben igen jol bevilt a
kivetkezi: Rp. Cocionellae subt. pulv. 0°05-—020 (kor szerint) ;
Ammonii carbonic. 1:0—2°0; Syrup, ament. 20°0; Aqu. dest.
qn. s, ad 100°0. M. -D. S. 2 érinként | evékandllal. (Centralblatt
f. Kinderheilkunde 1897. Nr. 2.)

D. Pruritus scrotalisndl Brocqu a kivetkezd szert ajdnlja :
Rp. Acid. carbol. 0°05; Extr. Valerian. 0°10; Pulv. Valerian.
0°20; M. f. pilul, Nr. I; D. tales Nr. XX. S. naponta 1—2
szemet. (Allg. Med. Central-Zeit, 1896, Nr. 81.)
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TARCZA.

- A régi fiirdoélet Magyarorszagon,
(Vége.)

Délelstt 10—11 6rdig tart e tarka kép, s a mint a nap
sugarai erésebben tiiznek, lassanként eloszlik a vendégsereg; ki
a fenyvesek hiis drnydba vonul, ki fiivddni készill, hogy a meg-
ivott gyoégyvizet teste — kinyilvin a bér lyukaeskdi — jobban
kiadhassa. Ott a hol természetes meleg viz ninesen, a vizet
iistokben melegitik, s a pdrolgd iistoket napszimosok hordjik
szét vallaikra fektetett rudakon, a szegényebb helyeken forrd
kiveket dobdlnak a fiirdd vizébe, mig megmelegszik, A csodatevd
kutak nagy szimmal voltak, majdnem mindenikhez fiizédiott egy
legenda, s kiilonisen sok volt a meddéséget gydgyitd knt. Szelle-
mes sarcasmussal nyilatkozik ezekril gr. Dessewffy, bartfai leve-
leiben mondvian: ,Midén azonban némely sokd medd$ asszonyo-
kat édes teherrel imnen haza térni szemlélnék ; eszembe Gtle,
hogy a Roémaiak Mirsznak szentelték volna e vasas tsevitzét;
és hogy megfordulnak itt olykor e hatalmas istennek némely
szebb vitéz fiai is. Ha hajdan némely hilgyeket ez vagy amaz
Girog képfaragé marviny istenének megpillantdsa anydkka viltoz-
tathatta, ugyan miért lenne valamely é16, mozgd Apollé, Mercur
vagy Hector, vagy Nireosz, vagy Hilisz és Antonius megszemlé-
Iése sikertelenebb vagy sovinyabb, Tudjik a mi asszonyaink is a
szépet megtekinteni!“

Délben kiki ebédjéhez iilt. Sokan féztek otthon, az dren-
désndl csak a szegényebb nép étkezett, de mar a XVIIL. szazad-
ban Pdstyénben, Tepliczen, Bartfin table d’hote-tal taldlkozunk,
melyek a ,S4liban® folytak le, s melyen eltkel urak és ddmik
vettek részt. Gyakoriak voltak a vendégeskedések. ,Tsartoriszky
Adém herezeg — irja Dessewfly — egy leveles szinben vaesorit
ada. Nagyon vig és eleveniilt a tirsasig, egymdist érte a sok jo
bor, a sok jo gondolat. T'sendes fuvallé muzsika kisérte a kijszintd
poharakat.“ Ezen a hires lakomén fogatta el az osztrik kormény
az orosz rendirfonik megkeresésére gr. Potdezkyt 300 felfegyver-
zett parvaszttal vévén koriil a fiirdét.

Az élet nem volt driginak mondhatd, még a pénz hajdani
drigasiga mellett sem. Bértfin a legnagyobb szobdkért 40, a
kisebbekért 30 krt fizettek, Iiireden az elsérangi szobik 30,
a masodosztilytak 24, a kisebbek 15, a padlds-szobik pedig
9 krba keriiltek. Ugyanitt az olesébb table d’hote-ért, mely
allott levesbdl, marhahisbél 2 martdssal, fozelékbil siilttel, egy
beesindlthol, siilth6l salitival 18 krt, s a drdgibb asztalnal
ugyanez ebédért, csak még tésztival és gyiimdlesesel 30 krt
kértek ; vacsora személyenként 12 krba keriilt; egy itcze asz-
tali bor 4, 6-bér 6, somlyai 8 kr. volt. Draga csak az a szilvalé-
szerii 16re volt, a mit kiavénak csufoltak, s a mi a porkolt sza-
lonna hazijiban csak a szdzad elején kezdett elterjedni: Bartfin
egy pardnyi csészével — kenyér nélkill — 30 krba keriilt,
dupla czukorral 45-be,

A délutin és est a tdrsas életé volt. D érakor kezdidtek a
Lviszonos litogatdisok®, a melyeknek se hossza, se vége, ezutdn
koesikdzds, lovagolds, s a szabadban vig ozsonndzisok kovetkez-
tek. Sokan ismét a ,sdlat® keresték fel és sakkjitékba, billidrdba,
kartyazasba meriiltek el; sehol az orszighan annyit és oly nagy-
ban nem kartydztak akkor, mint Bartfin, ez a jitékbarlang
késibben betiltatott. Vig és bis czigdnyzene hangzott az arnyé-
kos promenddon, sit egy kicsit sok is volt a jobdl, a fiirdikon
fiulnyomé volt a vig, mulaté elem, s a gyégyfirdshoz illé nyugal-
mat nem igen respectdiltik. Az érkezd vendégek szillisit kora
hajnalban muzsikdsok veszik koriil és ,szerentsés elfogadt”
fijnak, az elmenéknek szintligy ,marsot hangoztatnak az itra“.
De még az érkezés és elmenetel kizt sem voltak nyugodalmasak
az éjszakik az éjjeli dorbézoldktél. ,Némely pajkos leventdink
legénykedéshil egész éjszakinként lirmis Torok muzsikival
tsavarognak koriil, s ugy dorbézolnak a tsendességre alkotott
nydri éjszakikon, mintha tsak magzuk élnének az egész fordében®,
mondja Dessewffy. Gvadinyi generilis is mindennap hizatta magd-
nak a notat megtréfilt cziginyaival:

oMig itt fogok lenni, mindennap muzsikat
Fogtok nekem tenni, mert a magyar notat
Ti oly jol hizzatok, mint Ditters concertydt.”
De ezekkel még nem volt kimeritve a mulatsigok sorozata.
A saison alatt, mely mdjustél egész oktiberig tartott, a vindor
biivészek, akrobatik fiirdérél fiirdére jirtak, wvindor képirdk
ajinlgattik ecsetjiiket a mostani photographusok helyett a bdjos
hajadonok megirskitésére. Tepliczen, Bartfin, hébe-héba mdsutt
is a német muzsa is feliitotte tanydjit, hogy terjeszsze a nyugati
culturdt, s j6 magyarjaink, ha sz6t sem értettek is az egész
darabbél, azért szorgalmasan eljarogattak unatkozni a ,tedtrom“-ba.
»Olykor énekes jatékokat is vagy kornyikdlnak vagy brekegnek
mondja lesnjté kritikival Dessewfty, ki mint vildgesoddjit emliti,
hogy Bartfin egyszer mir ,levegh golydbissal® is téve prébit

valaki, sit egy tiizijaitékost is litott égnek ropiteni lingold -

sarkdnyat !

Hires mulatsigok voltak a gr. Pejacsevieh &ltal Dartviron
rendezett ,kakaslovészetek® is. Nimrdéd fiai nemes ambitidval
dllottak a munkdhoz, fogaddsok torténtek kiesinyben és nagyban,
§ bizony nem volt nehezebb a repiild galambot golydval lelbni,
mint 25 lépésrél a nyugodtan il kakast leteriteni, mely orr-
lynkain Atfiizott zsineggel egy czivekhez leszoritva szemben és
laposan nyult el a féldon. Durrogtak a puskdk, de a gombolyii
madarserét mindig lesiklott a kakas sima tollazatin, s a szegény
tarajos még mindig életet jelentd rikoltdsai esak ingerelték a
versenyziket. Az volt azutin a szerencsés, ki egy seréttel derék-
szig alatt taldlta homlokon,

A kereskedék sem maradtak el, hogy résziiket a bt zsik-
minyoldshél ki ne vegyék. A deszkikbdl tsszetikolt satrak hosszi
sora vonul végig a fosétalo mellett. Itt a béesi masamod kindl-
gatja draga pénzen otthon ¢l nem kelt rongyait, s jmédi szabd-
sukat magasztalja, odébb egy eperjesi német taplisipkakat és
zacskéeskdkat dvul, s a phpaszemes ,szemes6® készitt jol megfér
a pecsétvésd 6és hamis gyliiviiit igaziak gyandnt eladogatd zsidé-
val, Van itt ords, szabd, csehorszigi iiveges, sét ,egy suszter is
mindig kéznél van a beteg ezipik és csizmik megtoldis—foldd-
sdra.* ,Van orvos, van borbély, vannak keriténék, vannak orim
és fajdalom adénék ... Penelopéhbdl Llondva, s igy a szegény Levina
sorsira eljutott ddmdk.“

A sok hidbavalosagot megvetdk enyhet és védelmet taldl-
tak az drnyas erdSk magdnydban és faraghaftik kinos verseiket
latin  és magyar nyelven, olykor egy-egy oreg fenyd derekit
botrdnkoztatva meg azokkal; nagy uraink pedig rdértek eléggé
politizalui, tsszeeskiivést csindlni, a minek Stubnya Wesselényi
ott idézése alkalmdval valésdggal kizpontja volt. Jelentds pilla-
natok voltak azok, midin egy-egy lovas staféta érkezett, hiriil
hozvin Bocskay, Rikéezy diadalit, vagy midén a jelen szdzad
elején Bartfara megérkezett a fiirdé egyetlen lapja, az ,Oester-
reichischer Beobachter®, s hirt adott a nagy Napoleon fegyverei-
nek tjabb diadalairdl, Suvarov és Alvinczy vereségériol., ,Az ala-
esony fiistos kivéhiz gyér faggyugyertya-viligitisiban egyszerre
megdlltak a dakok, elhallgattak az Osszekoczezant tekék, mély
politicai gondok nehéz fellege iilt a hazafias homlokokra.* A poli-
tikai vitik mellett azonban érdekes és tiirelmes fajunkat jellemzi
dolog, hogy a vallisi villongasok korszakiban a kiilonhozd hitii
fiirdikozinség kozott milyen szép egyetértés uralkodott. Pedig a
vallasossig még talin soha annyira megerdsidve, kifejlidve nem
volt, mint épen a XVI és XVII. szizadban, a protestans martyrok
és a jezsuitik vakbuzgé hivei idejében, mutatja ezt egy XVIL
szazadbeli trenesén-tepliczi fiirdoszabdlyzat, a mely elejétél végig
majdnem csupa istenimaddsbél 4ll, de ¢épen ugyanez a szabilyzat
szigorfian eltiltja a vallasi vitikat, ,melyek inkabb a lyceumokba
valok, a tiidot gyengitik, a vért felgyujtjadk és a legjobb élet-
nedveket kisziritjak®. Ugyanez a szabilyzat irja eld, hogy ,senki
se fujja fel magit a tobbiekkel szemben, hanem mindenki kisziontse
egymist bardtsigosan minden alkalommal® ; nemkiilsnben hogy :
»A fiirddbe senki se lépjen be a mér jelenleviik baratsigos kiszon-
tése nélkiil és ne tavozzék abhdl udvarias engedelemkérés nélkiil“.
Igen érdekes a szabdlyzat 13. pontja, a mely a fegyverhorddsi
tilalomrdl  sz6l. Hivatkozik a szabdlyzat Savoyai Eugenre, ki
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karlshadi tartézkoddsa alatt maga is alivetette magat ezen dicsé-
retes szokdsnak, s csakis ¢ felsége VI, Karoly parancsira oltstte
fel kardjit, mely 6t magas katonai rangjindl fogva wmég a fiirdén
is megillette.

Vigan és békésen teltek tehat a napok. Mikor azutin
hullani kezdtek a sdrgulé levelek, s a goromba Oszi szél kezdte
rizogatni a vén hdrsak ritkulé lombozatit, megkezdidtek a biiesi-
litogatisok, bucsi-daridok, elment a pecsétes levél az ,én édes,
szerelmes uramnak", lddikba keriiltek a ropogés selyem vigandk,
konnyfi patyolatok, aranyos vallfiizék, leszdmolt a ,nagy asszony"
az 4rendds nehézkes fejével, s par nap mulva megjelent a férjem
uram vrepilly négy sdrkdnydval, varséi uj kocsijaval, eldlltak
ismét a esengd-bongd nagy echos szekerek, hogy a feliidiilt, meg-
gybgyult, de gyogyultan bir a tévozds miatt szomori szép drnii-
ket haza szdllitsak. Nem egy levente kisérte a szomorn linykik,
csabos asszonyok hintajat 16hdton a harmadik hatdrig, s nem egy
boldog ifjit vitte haza mir sajit kocsijin szerelmes midtkdjat. igy
fiirdoztek ndlunk még alig 100 évvel ezeldtt.

Vdmossy Zoltdn dr.

Német gynaecologusok egyesiiletének VIL con-

gressusa.
Lipese, 1897. junius.
(Vége.)

Baumm (Boroszld) szerint, ha a megbetegedés az uterusra
szoritkozik, akkor vaginalis nton, ha azonban tovibb terjed vagy
az adnexdik a meghetegedettek, fgy laparatomidval kell miitenni.
Az mir mindegy akdr colpotomia anteriort vagy posteriort
végeziink, Csupdn a jol mozgathaté koesdinynyal biré tumorokat
engedné per vaginam eltivolitani.

Olshausen, (Berlin) oriil, hogy mdsokat is talil az ellenzék
tdbordban. Maga is tgy hiszi, hogy az uterus lentr§l, az adnexdk
felillrgl tavolitandok el. Sajnosan tapasztalta mésok dltal operdlt
esetekben, hogy az adnexdk henmaradtak, az uterust meg kivették,
holott forditva kellett volna. Sohase haszniljunk Klemmét. Nem
is oly ritka a Klemme méddal operdltaknal a Dbélfistula. Kgy
esetrdl akar megemlékezni, mely egy ismerds sebésznél fordult
meg. A nét valahol Klemme-vel adnextumorok miatt megoperaltak.
Bzutin csakhamar ileust kap, miért is a sebész anus praeter-
naturalist esindl. Fekvése kizben azonban a vagindn is tivozik
hélsir, ennek oka egy bélfistula, melyet a Klemme-operatiénak

‘koszon. Ily dllapotban van most a nd és természetes, hogy a két

fistuldjatol sohasem fog szabadulni.

Pfannenstiel (Boroszl6) a ., beoltdsi infectio” miatt nem
ajanlhatja az alulrél valé operdlis kibivitését. Ily operatidkndl
nem védhetjitk meg oly jol a sebfeliiletet, a daganat tartalmitol

‘mint laparatomiindl. Emlékeztet Siinger oltdsi infectio bemutatott

eseteire.

Martin (Berlin). Korainak tartja e miitéti médrél ma még
itéletet mondani, O mir a 80-as években hasznilta a colpotomia
posteriort, ezt elhagyta és anteriort végzett, hogy ismét vissza-
térjen hozzi. Még nagy béladhaesiokat is tud e mod mellett le-
vilasztani az uternsrél ennek megtartisival. Az uternst adnex
nélkiil sem tartja kiozimbis szervnek. BEzért lehetleg megtartja
azt, 4D4 eset koziil négyet vesztett el

Chrobak (Bécs). Vaginalis médnak az a hatrdnya, hogy a
gériiléseket nem ismerjiik fel. 87 esethen myoma miatt total
exstirpdlt és egy halt el sepsishen, egy mdsik bélsériilés kovet-
keztében. Szerinte 1. minden vaginalis colpotomidndl laparatomia-
hoz legyen elkésziilve. 2. A miité a mddot illetbleg a beteggel
szemben sohase villaljon el felelésséget.

Wertheim (Bées). Igaz, hogy a vaginalis mdéd nehezebb
mint az abdominalis, de az fog legjobb eredményt felmutatni, a
ki az anteriort combindlni tudja a posteriorral. Subserosus és
intraligamentosus myomikat igy nem operilna. A Klemmet szintén
ellenzi.

Winter (Berlin) VI-dik hénapban gravid uterust tavolitott
el carcinoma miatt per vaginam. A cervix kettéhasitisa utdn
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konnyen eljutott a pete alsé polusihoz, melyet felhasitva, a mag-
zatot extrahilta. A placentit félve a vérzést6l nem tivolitotta el
kiilon, hanem az uterussal egyiitt. Hasonl esetekben igen ajénlja
e médot. A készitményt demonstrdlja.

Amann (Miinchen). Ureter-cervix fistularél értekezik. Szerinte
azért nem gyodgyulnak miitéttel az ureter fistuldk, mert ha az
ureter véget Kkiszabaditjuk a hegszivethsl és beplintdljuk a
frissen ejtett holyagsebbe, az ureter igen feszes, rividsége miatt
és ez akaddlyozza a gyOgyuldst. Ezért ¢ két esetben a kiovetkezi-
kép operilt. Az ureter végét kipraeparilta és azt, a borité peri-
toneumon nyildst ejtve retroperitonealiter bevarrta a feltolt és
erdsen dislocdlt hdlyagban. Mindkét esetben gyégyulds,

Az intrauterin injectidrdl, Diderlein (Grissingen) tart elgaddst.

Ismeretes ama eset, melyet Hofmeier feliilbirdlt, midén is
2 (4 em. 50% chlorzink injicidlva halilt hoz6 volt. Hat esetben a total
exstirpatio el6tt intrauterin injicidlt concentralt methyl-oldatot. Lege
artis cervixtigitis, Braun-fecskendd és kimosds alkalmazisa mellett,
Négy esethen a folyadék a tubdn 4t megjelent a has iirében. B
kisérletek tehdt a tubdk dtjarhatésdgit bizonyitjik.

Hasvarrat. Abel (Lipese).

A Zweifel klinikdn laparatomiziltakat vizsgalta meg herniira
nézve. A 660 beteg kozill 660-at tudott feltalilni. E betegek
két év elGttig lettek miitéve és 2—3-szor latta tket. Herniat taldlt

1. egy csomds varrat utin 29%-ban,
2. izomvarrat utin az esetek 25%0-ban,
3. izoldlt fasciavarrat utin az esetek 890o-ban.

Ha e hirom médnil a genyedések szimdt tekintetbe vette
gy az taldlta, hogy :

Genyedés volt I. esomés varrat utdn . 68%
” » 1L izom e . 64%
2 » 1L izoldlt fasciavarrat utin . . 13%

Ment6l sovdnyabbak az illeték, anndl ritkibban 1ép fel a
hernia, Szerinte nem a kor, sem a sziiléstél, sem a nadrig viselésé-
tél nem fiigg a hernia fellépése. A legjobb az izoldlt fascia-
varrds, mely mellett csak kivér egyénekné! 1ép fel hernia. Ez
Ugy litszik azért van igy, mert kiovér egyéneknél nem lehet a
fasciavarrdst exacte végrehajtani. Igen oriilne, ha Allitdsait mdsok
is utdnvizsgdlissal megerdsitenék.

Varréanyag. Kronig (Lipese). A kumol-catgutot ajanlja.
Ismerteti eldillitisat, Szerinte a kumol-catgnt alkalmazdsindl 1ép-
nek legkevesebbszer fel hasfalherniik. Kimutatja, hogy a sublimat
alkohol-catgnt utin 10%-ban, chromsav-catgut utin 15%-ban,
xylol-catgut utin 13%0-ban volt hasfalhernia, addig kumol-catgut
utdn 7°19/6-ban,

Eszlozbk. Klien (Miinchen) bemutat egy
gummib6l, melyet klysopomp-val megtilthetni,

Ziegenspeck (Miinchen). Egy gombolyii gyapothdl késziilt
fordité szalagot ajinl a mostani lapos helyett.

Menge (Lipese). Az ismert sterilizatiés késziiléket demon-
stralja,

Kiistner (Boroszld)., Egy eranioklastalaki embryotomia ollot
mutat. A eranioklast kiils6 ablakos kanaliba beillik egy témor
ékalakit kandl, melynek éle hosszant fut le. BEzzel akarja az
embryotomiit végezni!

colpeuryntert

Fyitsch (Bonn), Total exstirpatidhoz hasznalhaté Klemmét
mutat be. A rendes Klemménél rividebb, mert csak a esf vége
vagyis a szorité vége van meg, mig a fogantyis vég az hidnyzik.
A két részbbl allo- miiszer alsé része szélesebb, orsdalaki
vijulattal bir, melybe a felsé rész beillik. Alkalmaziskor egy
kiilon fogdval sszeszoritja és a két felet egy kis szeggel Ussze-
tartja. Elonye az, hogy a vaginabél nem 16g ki, a beteg mellette

‘kinnyen mozoghat, mert e miiszer le nem esik.

Schultee (Jena) egy eszkizt mufat, mely nagy tumorok
(myoma) kiemelésére alkalmas. Az eszkiz nagy kampokbél all,
melyek egy esigin  athtz6dé linczon fiiggnek, A csigat a
menyezethez erisitjilk és a lancz meghuzisival a kampoékba
akasztott tumor kiemelhetd.
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Bawmgdrtner (Baden-Badeu) igen iigyesen 0Osszedllitott
eszkozt mutat be, melylyel kinnyen lehet birmily alaku gyiiriit igen
symetrikusan a legrividebb id6 alatt elallitani.

Zaweifel elndk Grommel konstatilja, hogy esupin hiarom
theoretikus tartalmi elfadds kivételével a tiobbi bejelentett mind
letdrgyaltatott és reméli, hogy e firadsigos munka majd meg-
termi gyiimolesét., Még Schultze (Jena) rividen koszonetet mond
az egybegyiiltek nevében Zweifel és Siingernek, mire a VIL. con
gressus befejezést nyer.

Kedves kitelességemnek tartom még megemlékezni azon
élvezetes hangverseny-estéril, melyet junins 10-dikén a lipesei
gynaecologikus-egylet és a lipesei hirlapirok egylete kozosen
rendeztek a congressus tagjai tiszteletére a Gewandhausban.

Fleischman Hugd dr,

Heti szemle,

Budapest, 1897. julius 15.

Betegsegélyzd egyesiiletek és pénztirak. Ugy a fivirosi orvo-
sok szovetségénck valamint az orszagos orvosi szivetségnek elsé fel-
adatai kozé fog tartozni azon sérelmek coneret wmegdllapitisa, melyek
a betegsegélyzé egyesiileteknek és pénztiraknak torvény Aaltal vald
életbeléptetése kivetkeztében az orvosi gyakorlat anyagi érdekei ellen
felmeriiltek, valamint szintén e feladatok kizé fog tartozni az is, hogy
mi mddon lehessen a felmeriilt bajokon segiteni, Mindkét szempontbol
jO1 megviligitja a kérdést Petz Lajos dr. Gybr viros tiszti orvosdnak
most kiilonlenyomat gyanint azon referatuma, melyet e tirgyban a
milleniris orvosi congressuson elfadott és kiindulisi pontul szolgilhat
a tovabbi tanieskoziasokra,

Ez értekezésében a szerzi elsorolvan a felmeriilt bajokat, az azok
elhiritasira szolgdld intézkedések gyandnt kovetkeziket javasolja. Meg-
dllapodds gyanint kimondandk és tirvényes tton lehetdleg kieszkizlen-
d6k lennének a kivetkezdk :

1. Az orvosi tevékenység iizérkedés tirgyht nem képezheti és
mert a szegényebb néposztaly orvosi segélyigénye tigy a torvényhatosigi,
kizségi szervezet, mint a munkds betegsegélyzi pénztirak keretében
teljes kielégitést nyerhet, tirsadalmialapon betegsegélyzl egyesiiletekké
a vagyonosabb osztily nem tomiriilhet, njabbak ne engedélyeztessenek.

2. A mennyiben ilyenek a multbél fenndllanak és mellékes czél-
jaikndl fogva rendeltetésiitknek meg nem felelnek, mint betegsegélyz(
egyesiiletek feloszlatandok, tagjaik sorabdl azonban minden esetben azok,
kik vagyoni dllisukndl fogva meghatirozandé adékules szerint a huma-
nismus élvezetére nem jogosultak, kizirassanak.

3. Sziikséges az 1891. XIV. t.-cz. revisio a kivetkez$ alapelvek
szerint :

a) hogy a betegsegélyz6 pénztiraknak a munkds osztilyon vagy
kereskedelmi alkalmazottakon kiviil legfeljebb szegény tindlld kisiparosok
lehessenek tagjai,

b) Az tsszes betegsegélyzl pénztirak helyenkinti egybevonisival
az igazgatasi koltségek redukaltassanak, tagjaiknak a pénztir iigykeze-
lése ¢s az orvos kivilasztisa tekintetében szélesebb autonom hatiskor
hiztosittassék.

¢) Az orvos dijazisa a tagok széma mindenkori hullimzisinak
megfelelGleg tagonkint egy évre nGtleneknél 3 frtndl, csalidosoknal 5
frindl kevesebb nem lehet.

d) A szabad orvosvilasztis elve érvényre emeltessék.

e) A tipdijak 3 napon beliil is fizetendik.

1) Az orvosi és gyogyszorsegély a pénztiri tagok esalidjainak is
biztosittassék.

) Hogy tigy a maginbetegsegélyzi egyesiiletek, mint a beteg-
segblyz0 pénztarak miiktdésiik eredményéril szerkesztett évi jelentéseikbe
fenti 6t kérdGpontot felvenni kisteleztesserek és ezen adatok az illetd
szakminister orszigos jelentésében nyilvinossigra hozassanak. '

Az itt felvetett eszmék és inditvanyok kétségen Kkiviil idSszerfick
¢s minden esetre jabb eszmecsere ald vetendk részint az orvosi sajlo,
részint az orvosi szovetkezetek ttjan,

Vegyesek.

Budapest, 1897, julius 16-dikan. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. junius 27-t6] 1897. julius 3-ig terjedd kimutatdsa  szerint
e héten élve sziiletett 373 gyermek, elhalt 234 személy, a sziiletések
tehit 139 esettel multik feliil a halflozisokat, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesol6 toroklob 1, hkhurut 4, kanyars 3, vorheny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 3, gyermekdigyi liz 1,influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 15, agyvéromleny 10, ringésok 7,
szervi szivbaj 17, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 36, tiid6giimd
és sorvadds 44, bélhurut és béllob 29, ecarcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrak 3, Bright-kér és veselob 7, angolkér - , girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 9, aszkér, aszily és sorvadis —,

aggkér 2, er(szakos haldleset 16. — A fOvirosi kozkorhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2192 beteg, szaporodis 695, cstkkenés 738,
maradt e hét végén fpolis alatt 2194, — A fOvirosi tiszti fGorvosi

1897, 29. sz,

hivatalnak  1897. julius 2-t6l julins 9-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdzban 7 (meghalt 1),
himlében — (meghalt —), Alhimiében —, barinyhimlében 8 (meghalt 1),
virhenyben 19 (meghalt 2), kanyaréban 98 (meghalt 2), ronesolé toroklob -
ban és torokgyikban 10 (meghalt —), trachomaban 17, vérhasban —, hijk-
hurutban 22 (meghalt 3), orbinczban 14 (meghalt 1), gyermekigyi
lizban 1 (meghalt —).

— Az olasz kozoktatasiigyi minister a képviselGhiz elé torvény-
javaslatot terjesztett, melynek czélja a felsé oktatisrél szdlé torvények
megviltoztatasa. A javaslat szerint a 17 dllami egyetem és 10 felsd
tanintézet jogi személyelleé lesznek. Ez iidvis intézkedés folytin az
egyetemek ajindékokat és alapitvinyokat fogadhatnak el, a nélkiil, hogy
ezek kamatai az dllami hozzdjarulist csokkenthetnék. Egy mésik
— mnem helyeselhetti — (jitds, hogy a hallgaték a leczkepénzt a magdn-
tandroknak kbzvetleniil fizetnék. Kz intézkedésnek az a forrdsa, hogy
az allam a magintaniroknak leczkepénz megtérités czimén 1896-ban
800,000 lirit fizetett ki, Ez oOrids Osszeg a ,caceia alle firme“-nek neve-
zett visszaélés ttjan jon létre (a hallgaték olyan targyakra is beirat-
koznak, a melyeket soha sem hallgatnak, st ennek fejében sokan
szazalékot is kapnak!). A magintandrok a vizsgilatokon is részt
vennének, végiil kuratori dllist rendszeresitene s a tandijat is rendezi.
Az olasz parlamenti viszonyok azonban sejteni sem engedik, hogy a
javaslathdl lesz-e tirvény s ha igen, mikor ?

— Olaszorszagban az egyetemi hallgatok szama az 1896/97-dik
tanévben 0jbdl szaporodott és pedig nemesak a joghallgatéké, hanem
az orvostanhallgatéké is. Utébbiak szima 6618 volt az el6z0 év 6440-nel
szemben. Ausztridban azonban az orvostanhallgatok szdma (4728) djhél
csokkent.

— A strassburgi német egyetem tirténete tanulsigos arra, hogy
miképen kell s szabad egyetemet alapitani. A negyedszizad eltt ijbol
alapitott egyetem évi budgetje meghaladja az egy millié markit. Az
ij Gpitkezésekre 14 millist forditottak s ilyen modon a franezia uralom
alatt teng6dd szakiskolava siilyedt fGiskolabdl virdgzd elsGrangl egye-
tem lett.

Dr, Herczel egyet. m.-tanir djonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor

9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing ellitis,
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Nagy kénes iszapfirdd, melynck 520 0)-méter
szto llukacS'fﬁrd nagysagu ny.tott ¢s zart medenczéiben a forrig-
viz naponként mnégyszer megijul. Mindennemil
gyvogy- 68 Rditd-firdok. Olesd ¢s szép lakisok,
Prospectust kitld ingyen az igazga:dsig, Buda-
!l'y(’!lyhelJ'- pesten.

téli és nyari

HIRDETESEK.

[~ TERMESZETES ~%{
ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobh képviseldje az alkalikussavanyu~
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gy6gyforris évenkint niveli elismert, j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinGbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivé-
csarnokaban a nyari honapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szep min=-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéségben van készletben a foraktarban.

EDESKUTY ll ¢s. 6s kir. és szerb kir. udv.

® szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphat6 azonkiviil minden gy6gyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szélloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtdbb gyoégy-

5 szertirban és gydgyszeriri- kereskedéshen.
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Vegyi, gorcsoveészeli és bacteriologiai 27

ORVOSI LABORATORIUM

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

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

Dr. MATRAI GARBOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SzZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frlgyes ny. r. tanar ur veze-
tése alatt allé I. belklinika laboratoriumabél.

Adatok a cyatin el6forduldsihoz a vizeletben.
Benedict Henril dr., klinikai gyakornoktol.

betegség, hogy Czapek!
esetné¢l tobbet nem tudott

A cystinuria annyira ritka
1889-ben az egész irodalombol 62
osszedllitani. Lényege abban 41l hogy egy szerves kén-
tartalmi test, az amidothiotejsav 1llsulhd;d mely rendes
koriilmények kozt a vizeletben nem fordul elé, ott megjele-
nik es nehéz oldhatosaganal fogva a higyutakban, kezdve a
vesemedenczétél egészen a o higyholyagig, conerementumok
képzodésére adhat okot. Ilyen kisebb conerementumok kiiirii-
lése és esetleges chemiai \l/.s":lldtd figyelmeztetheti az ocvost
a baj ‘|eleulvtme. llyen cnncncmentnm(,»l\dt kiiirité betegek
vizeletéhdl tobbnyire allas kozben vagy megel6zd megsavanyi-
tas utin a jellomz(i t szoglett eystinkristdlyok véalnak ki,
melyek ¢ép gy, mint maguk a concrementumok, a cystin
]ellcmm reactioit adjak. De az irodalomban tobb eset van
feljegyezve, melyben cystinkovek jelenléte daczara a vizelet-
b6l eystinkristalyok nem estek ki. Masfelil néhany esethen
a cystint esak véletleniil, hugysavas vagy mas kristalyok
mellett taliltik az iiledékben, a nélkill, hogy akdr eldbb,
akar utobb eystinkvvek képzédésére keriilt volna a sor.

Egyaltalaban végig tekintve a cystinuria casuistikéjan,
feltiinG, milyen szerepet jatszik a ecystin feltaldlasaban a
véletlen. Egy fiatal amerikai orvos minden ok nélkill arra
kéri L:wln.ulu‘,"' hogy vizsgilja vizeletét ,ritka* alkatrészekre :
Loebisch az iiledékben a legszebh cystinkristalyokat talalja.
Ebstein® egy igen hossziira nyujtott polyarthritis folyaman
albuminuriat észlelve és a vizelet tiledékét vesealakelemekre
\MSg:ll\'fl eystint talalt. Marowsky' az 6 esetében, melyre még
vissza fogok térni, szintén csak véletlen folytin talilta a
eystinkristalyokat, lmsunl(»képen Miitrai® sth.

E tények mar Niemannt® arra a felvételre birtik, hogy
a kioképzodés vagy a eystinkristalyok kivalasa nem uumhg
feltétlen kisérdje a cystinuridanak, hanem hogy az utobbi eset-

leg latensiil, a nélkiil, hogy a beteg vagy az orvos a dolog-
ro6l tudna, fennallhat. Ez természetesen esak ugy lehetséges,
ha a eystin bizonyos fokig a savanyi vagy neatralis

vizeletben oldhaté és (-s'nl\u"vun mc"'i".tplt()tt(ﬂ\ Udrdnszhy és
Bawmann,” hogy a ecystin oldhatatlansdga nem oly nagy,
mint ezt annak eldtte allitottik. Vizsgalataik szerint egy liter
vizelet hosszabb 4llds és megsavanyitias daczara 30—40 cgm.
eystint tartott oldva, mi tekintettel arra, Imfrv a cystin leg-
nagyobb, iiledék alakjiban levalaszthat6 napi mennyisége a
eystinuria lc«rklte]ezettebb eseteiben sem tett ki tobbet mint

1 Wiener medicinische Presse, 1889.
2 Liebig's Annalen. Bd. 186. kiitet

3 I)t,utsdms Archiv f. klin. Medicin. 18., 23,
1 Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 4. kotet.
5 Orvosi Hetilap 1887.

6 Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 18. kotet.
T Zeitschr, f. phys. Chemie. 15, kitet.

30, kotet.

10—380 cgm.-of, arra engedne kovetkeztetni, hogy a eysti-
nuria, ha kozép- vagy kisebbfokid, morphologice nem diagnosti-
zalhato.

[lyen esetekben a ecystinnek egy mar régen ismert
chemiai sajatsaga, t. i. az, hogy alkalikus olom-oldattal fézve
lassan fekete 6lomsulfidot képez, tenné ezt felismerhetivé és
megengedné a vizelet egyéb szerves kéntartalmu testeitdl valo
megkiilonbbztetést. Ismeretc\ hogy rendes koriilmények Kozt
a fehérnye kénjének csak 33 bb"/u a oxydalédik kénsavva,
mig a tobbi 17—14%,-a szerves ken\eg)illetek alakjiban
keriil kivdlasztasra. Ezen viszony a .savanyi® és ,.neutralis®
vagy ,oxydalt® és ,nem oxydalt® kén kiozt fehérnye egyen-
stlyban levd és vegyes taplalékkal é16 egyéneknél meglehe-
tésen allando. Hogy mibol allanak ezen szerves kéntartalni
testek, az eddig esak a legkisebb részben van felderitve. Egy
bizonyos résziik az epe taurinjibol szarmazik és mint tauro-
carhaminsav talalhato, egy résziik pedig rhodansékbol All.
Ezen két ismert test kozill egvik sem tartja a ként olyan

formaban kotve, hogy ez alkalidkkal fézve kiszabadulna,
lévén a taurin formuldja: CH, — NH, = amidoaethylsulfo-

CH, — SO,H

sav, mig a rhodankalium (CNSK) a ként esak savakkal valb
fézéskor hasitja le kénhydrogen alakjaban. A cystin ellenben
mint az amidothiotejsav disulfidja :

CH, NH, NH, CH,
\ // //
C ©
TN AT NG
COOH S~—"'8 COOH
alkaliakkal valo fozéskor lassan és tikéletlentil ammo-

nidkra, kozmas szélosavra és kénalkalidkra bomlik, mely
utobbiak a jellemzé o6lomsulfidkémlést adjak.

Nagy principialis jelent6séggel birt azon koriilmény,
hogy Goldmann és Bawmann' a normalis vizeletben is eystint,
vagy — a mint hozzateszik — egy a eystinnel rokon testet

talaltak Eljardasuk a eystin azon sajtsdgain alapul, hogy

1. cystin bmm_ylchlomldal lagos folyadékban razva
benzoyleystint ad és hogy

2. ezen benzoyleystin, mely aetherrel konnyen kivon-
hato, ezutdn lugos Olomoxyd-oldattal fézve Olomsulfidot

hasit le. :

Az altaluk kovetett eljaras roviden a kivetkezs: 100
cem. vizeletet 70 ecm. LOT0 faysulyt natronltggal és 10 cem.
benzoylehloriddal addig rdzunk, mig a benzoylehlorid szaga
eltiint. A plmsplmtoldml és saenhydmmkb(yl allo  esapadékot,
sziirés  altal eltavolitjuk, az alkalikus sziiredéket kénsavval
erdsen megsavanyitjuk. A savanyi oldatbol kivalik nagy-
mennyiségii benzoésav, de egyszersmind a benzoyleysiin is.
Erre a tomeget alkoholtartalmi aetherrel haromszor kivonjuk
¢és a leemelt aethert a vizfiirdon atdestillaljuk. A maradékot
natronlighban oldjuk és néhiny csepp oOlomacetatot adva
hozz4, a vizfiirdén egy f6zopohdrban néhany ordig digeraljuk,
mialatt benzoyleystin jelenléte esetében lassan egy dlom-
kiitet.

1 Zeitschr. f. phys. Chemie. 9.
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sulfidbol 4llo fekete esapadék képzodik; ezt a esapadékot
lemért, szaraz filterre hozzuk, b6 vizzel s ezutin hig eczet-
savval és alkohollal mossuk, majd szaritjuk és éraiivegek kizt
mérjiik.

A cystinmennyiség, melyet Goldmann ¢s Bawnann ez
uton normalis vizelethen taliltak, igen esekély. A 100 cem.
vizelethél nyerhetd olomsulfid-mennyiség rendesen esak 1 mgr.
kiziil ingadozott; néha még kevesebb volt, de néha valami-
vel t6hb.

Hasonld mennyiséghen taldltdk a cystint a kutya nor-
malis vizeletéhen is: 100 eem.-bil a leirt médon 2 milligramm
PbS-ot sikeriilt kivdlasztaniok. Mellesleg azonban megjegyzik,
hogy egy phosphorral mérgezett kutya vizeletéhen ezt az
anyagot sokkal jelentékenyebb mennyiséghen talaltak, a
mennyiben 100 cem. vizelethél 11 mgr. PhS-ot nyertek, tehat
53-sztr tobbet mint normalisan. Ezt a tényt a szerzok minden
kommentar nélkiil kiozlik.

A néhany év elitt Beek' dr.-ral egyiitt és Klug tur. Gr
vezetése alatt folytatott vizsgdlataim az izommunka alatti kén-
kivdlasztésra vonatkozolag azt az eredményt szolgaltattak
nagy valészintiséggel, hogy a szervi fehérnyeszétesés fokozo-
ddsa alkalmival a szerves kéntartalmu festek kivalasztisa ugy
absolute, mint a kénsavhoz viszonyitva emelkedik. Még
praegnansabb eredményeket allatkisérletek alapjan Saveliefi®)
is nyert, ki mint térvényt formulizta, hogy a szervi fehérnye
fokozott szétesése nem a kénsav, hanem majdnem kizardlag a
szerves kéntartalmn testek kivalasztasiat szaporifja.®

Kozelfekvé volt tehat a feltevés, hogy a phosphor mint
protoplasma-méreg erés toxikus szervi fehérnyebomlast indit
meg ¢s ennek folytan a vizelet szerves kéntartalmu testeit és
velilk egyiitt a normaliter esak csekély mennyiségben jelen-
levi cystint is szaporitja. Ezen felvételbél kiindulva, néhany
olyan betegnek a vizeletét vizsgaltam cystinve, kinél erds
szervi fehérnyebomlds volt jelen. Egy 59 éves egyén, ki
carcinoma okozta oesophagusstenosisban ¢és ennek folytan
chronikus inanitibhan szenvedett, a mennyiben minden nap
esak 750 cem. tejet = 39 gm. fehérnyét consumalt, vizeleté-
ben minden nap koriilbeliil 11 gm. nitrogent vilasztott ki, mi
kortilbeliil 63 7 gramm fehérnyének felel meg. 29°7 gm. fehér-
nyét tehat sajat szervezetébdl kellett odaadnia, mi 475 gm.
nitrogen vagy 1485 gm. izomhus elvesztésével azonos; az
igen csekély mennyiségli bélsar nitrogenjét hozzdszimitva,
ezen deficit még nagyobb volna. A neutralis kén ez esetben
0:3221 grammot, azaz az osszkénnek 479/-4t tette ki (norma-
liter 14—17%,), a szerves kéntartalmu testek tehdt absolute
és relative erdsen fel voltak szaporodva. Mindamellett a
nagyon telitett vizeletnek 150 cem.-e cystinre vizsgiltatva, esak
igen csekély olomsulfid-csapadékot szolgaltatott, mely alig tett
ki tobbet egy-két milligrammnal. Ezt a kisérletet masodszor
megismételve, ngyanilyen eredményre jutottam.

LEgy fiatal egyén, ki hirteleniil bekoszoné phthisis florida
miatt a korodinkon fekiidt és kinek napi temperaturdja 38°
¢s 39°7° kozt ingadozott, mint a rajta mas czélb6l kivitt
8 napra terjedd anyagforgalmi vizsgilat mutatta, erds natrium-
deficzitben volt, a mennyiben atlag mindennap 387 gm.
nitrogent = 24'19 gm. szervi fehérnyét veszitett s ennek
megfeleldleg nagy neutralis kénkivalasztast is mutatott; egy
napon pl. 0°3391 gm. ként szerves vegyiiletek alakjdban
valasztott ki, azaz az osszkén 39°11°,-4t. A neutralis kén
ezen mnagyon magas értéke mellett az aetheres Kkivonat
alkalikus 6lom-oldattal fézve csak csekély, sotét olaj-zold
szinezddést adott, de nyomat sem az 6lom csapadéknak.

Egy fiatal ledny, ki a pneum. crouposa 3-dik napjiig
néhany kanal levesen és tejen kiviil semmit sem vett maga-
hoz, a 4. napon, midén elészior kisérlet ezéljabol 2 liter tejet

1 Mathematikai és természettudoményi értesitd. XI. kotet. —
Pfliiger’s Archiv. 54. kitet.

2 Virchow’s Archiv 136. kotet.

3 Lazas betegeken végzett kisérleteim, melyeket most szindé-
kozom kozolni, arra az eredményre vozettek, hogy embernél a neutralis
kénvegyiiletek ezen szaporodasa csak bizonyos viszonyok kizt kivet-
kezik be.

kapott, 39°6° temperatura mellett 0°3112 gm. neutralis ként
valasztott ki, mi az Gsszkénnek D555 -4t tette. Tehat igen
nagy mennyiség, ha a normalis 14—17%-kal dsszehasonlitjuk.

. Mindamellett csak igen esekély olom-sulfidbél 4ll6  esapadék

képzodott, mely egy milligrammnal kevesehbet tett ki.

Hasonl6 negativ eredményt nyertem egy salyos diabetes-
ben- szenvedé asszonyndl, kinek vizelete nagy mennyiségi
czukor mellett héven tartalmazott acetont és a Gelhardt-féle
Fe,Cl;-reactiot is adta. Bar ujabb vizsgalatok szerint ezen
alkatrészek nem, mint eddig hitték, szervi fehérnye intensiv
homliasara engednek kovetkeztetést ¢és bar ez esetben a
fehérnyemérlegre nem voltam tekintettel, mégis a beteg erds
consumptija miatt nitrogen-deficzitre lehetett kivetkeztetni.
00 ecem. vizeletet cystinre feldolgozva, csapadéknak esakis
nyomait taldltam.

Ezeket elegenddknek tartottam annak hebizonyitisara,
hogy ama szerves kéntartalmnu testek kizt, melyek fokozott
szervi fehérnyeszétesés mellett a vizelethen szaporodva szok-
tak megjelenni, a ecystin nem foglal helyet; ennélfogva a
phosphormérgezésnél észlelt szaporodasa ezen testnek a szervi
fehérnyeszétesésnek mint ilyennek nem volna betudhato.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II
szamu (Réczey tandr) sebészeti klinikumarol.

Gyomor-bhélmiitétek.
Kozli Chudovsziy Moriez dr., tanirsegéd.
(Folytatas.)

A német sebészeknek 1896-ban tartott XXV. congressusin
Wilfler, a ki a gyomor-.és bélsebészetrol egy diszeldadis meg-
tartisaval volt megbizva, azt mondja, hogy: ,6rommel gon-
dolunk azon eredményekre, a melyeket a gyomor ¢és hél
sebészete terén elériink, habiar meg kell emlékezniink oly
esetekrol is, a hol azt nélkiilozziik ; ha az eredmény serkenti
az embert a munkéssigra, akkor az eredmény hidnyinak a
tanulmanyozasan is tanulunk és okulunk®.

Azt hiszem, hogy elég szamos Gsszehasonlité példat
lesziink képesek ezen allitas igazolasara felhozni abbdl a nagy
irodalombol, a melyet e téren a sehészek naponként hatva-
nyozott szerénységgel kiozolnek, s a melyet a mi6 esetiink itt
eléggé igazol.

Az elsé esetre vonatkoz6 korelozményben azt taldljuk,
hogy ot év kellett ahhoz, hogy a gyomor fekélyesedd folyamata
oly foki elvaltozast idézzen el6 a gyomor mechanikus mi-
kodésében, hogy az utolsé év folyaman minden szildrdabb
vsszedllasi tapszert kihany. A 1L esetben 10 év kellett ahhoz,
hogy ilynemii zavarok fokozottabb mértékben jelentkezzenek,
a melyek annyira elkeseritik a beteget, hogy ongyilkossagi
szandékbol ligos oldatot iszik. Természetes, hogy utina a
pylorus tdjan fennallo heges sziikillet viszonyai még inkdbb
complikdlodnak s négy hét teljesen elegendo lesz arra, hogy az
gy szélvan teljesen atjarhatlannd valjék. A III.  esetben
egy oly pylorusszikiilettel volt dolgunk, a mely liggal val6
mérgezés utan fejlodik ki s ennek sem kell tobb két honap-
nil, hogy majdnem teljesen atjirhatlannd véaljék. A IV. eset-
ben a majdnem 4tjirhatlan pylorussziikiilet, a mely savmér-
gezéshél eredd volt, négy honap lefolydsa alatt fejloditt ki.
Az V. esetnek carcinomas alképletbél eredé pylorus szikii-
lete teljesen Atjarhatlanna valik négy ho leforgdsa alatt; a
mely id6tartamhoz hozzd adva még néhany hetet, latjuk, hogy
mennyi id6 kellett ahhoz, hogy a nivekedni kezd6do alképlet
a gyomor mitkddésében zavarokat létesitsen. Ez teljesen meg-
felel azon fejlodési id6tartamnak, mely ily nagysagi pylorus
dlképleteknél észlelve lett. A VI. esetben észlelt duodenalis
sziikiilet, a mely a béllumen idénkénti elzir6dasan alapult,
miért okozott esak hat hénap ota taplalkozdsi zavarokat, miért
vezetett csak azon ido Ota duodenalis szikiiletre vall6 tiine-
ményekhez, azt sem a beteghgyndl, sem a préba hasmetszés-
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nél, sem a bonezasztalon kideriteni nem lehetett. Ha a bonezolas
ki is deritette azt, hogy a fenndllott diverticulum telt dllapot-
ban a bél keringését részben vagy egészen megakadilyozta,
azt azonban nem deritette ki, hogy a diverticulum fejlodése
milyen alapon indult meg ¢és mi6ta ailhatott fenn. Ha csak
fel nem tételezziik azt, hogy a szervezett altalanos elgyen-
gillése a glimds folyamatok kovetkeztében oly foku, hogy a
bélsar pangasa eldidézhette azt a ritka esetet, hogy a duodenum
tajan egy diverticulum fejlédik, mas modon az esetet értel-
mezni nem tudjuk. A vastaghél diverticulumai eléggé
ismeretesek, ismeretesek a vékony belek fejlédéstani alapon
megmagyardzhaté diverticulumai, a duodenum ilynemt tagu-
lataira azonban igen kevés esetet talalunk feljegyezve. Gravitz'?
tanulménya meggyizhet henniinket errél. Magén a divertieulum
bélfaldin sem a mucosin, sem a muscularison macroseopikus
elvaltozdst nem talaltunk, govesovi vizsgdlatra még nem
keriilt a sor,

- A gyomor meghetegedésének a helyét véve vizsgalat
ald, az I. esetben magdn a hasfalon keresztiil is kitapinthato
volt egy ellentallobb, kemény kiteg a pylorus tdjan, a mely
még jobban tapinthaté a felnyitott hastiregben, a mikor ugyanis
a pylorustaji hegek kitegek gyanant tapinthatok, a melyek

a pylorus nagy részletét mar Kkiviilr6l is hegesen lefiizik 8 a |

gyomor ezen tajira még részben folytatodnak. Ezen heg tehat
megfelelden a gyomor fekélyesedé meghetegedésének annak
kedvelt eléfordulasi helyén, a pyloruson székel, s azonkiviil a
kornyezeten koriilirt hashartyagyuladast okozott, a melynek
kimenetelét jelzik ezen kiilsé hegek s alhartydik.

A II. esetben a pylorustijon semmit sem lehet tapintani
az elernyesztett hasfalakon keresztiili vizsgdlatndl, hanem az
egész has, de kiilonosen a gyomornyité tdja feltiinden érzékeny
ezen vizsgalatndl. A mitétnél a pylorus tomott Ssszealls képlet
gyanant tapinthatd, nem kiilonben kissé puhabb hegek érez-
hetok a cardia tdjan; valészini, hogy a pylorustiji hegek a

- korelézményben megemlitett régi folyamatoknalk az eredményei,

mig a mérgezés alkalmival a gyomorba jutott vegyi anyagok
okozhattik a cardia tajan Kkifejlodott frissebb hegeket. A
mellett feltételezziik azt iz, hogy ezen alkalomnal a pylorus
taja sem lett megkimélve, minthogy a mérgezési kisérlet eltt
a bevett tiapszerek részben még tovabb juthattak a duodenumba,
utina néhany hétre a pylorus teljesen atjarhatatlannd valik.
Ezen insnltussal kapesolatban az elgyengiilt betegnél nem
koriilirt, hanem az egész hashartyara kiterjedd lassi gyuladas
lépett fel, a melynek timeményei a betegnél allandéan fenn-
allottak, s igy diagnostizalhaté is volt. A betegnél tehit
esupdn vitalis indicatio alapjan kisérlettik meg a gastroentero-

anastomosist. A bonezolisnal kitiint, hogy a pylorus néhany |

em.nyi hosszisdgban esak egy vékony irdén szdmara jarhato at.

A TIII. esetnél a hasfalakon keresztiil semmit sem lehet
kitapintani ; a miitétnél a pylorus taja megvastagodottnak ¢és
hegesnek mutatkozik, a bonezolasnal pedig lumenje alig egy
ironvastagsigi szikiiletté alakult.

A 1V. esetnél a hasfalakon keresztiil vizsgalva a pylorus
tdjin semmit sem lchetett tapintani, akdr azt a gyomor fel-
favott allapotiban végeztiik, akar akképen, hogy a gyomor- és
béltractust kitiritettik megelizileg. A miitétnél a pylorus cgy
ujjnyi vastag kotegként tapinthato, koriilitte vsszeniovések nem
érezhetok,

Tehat a régi megbetegedésen alapuld 1. esetben a has-
falon keresztiil esak azért volt a pylorus tajan ellenallas érez-
het6, mert pylorus koriili hegek képzidtek. A masik harom
esetben, a hol az egyiknél szintén ilyen régi folyamattal volt
dolgunk, a melynél még tjabb insultus is hozzdjarult, a
pylorus stenosis korisméjének felallitdsiban a tapintis semmit
sem segitett. A mit a cardia tajin lehetett tapintani ugyan-
abban az esetben, azt csupin annak tulajdonitandk, hogy a
beteg hashértyagyuladishan szenvedvén, minden vizsgalatnal
ezen tajat fajlalta s ugyanakkor ellendllas érzetét kaphattuk a
tapintasnal.

Az V. esetben a pylorus tajin iil6 daganat, a mely
szikiilet tiineményeivel jart, kitapinthaté, s igy ezen vizsgdlat
positiv kérismei jel gyanant értékesitheté volt.

|

]

Amndl nehezebb esettel aAllunk szemben a VI. esetnél.
Sem a hasfalon 4t, sem a miitétnél a hasfal sebén keresztiil,
sem a honezolisndl nem talaltunk kitapinthaté okot, a minek
alapjan a duodenalis sziikiilet tiineményei mellé egy biztos
jelt esatolhattunk volna. Boas'* a duodenalis sziikiiletekrol irt
kizleményéber az epehanyist, a gyomorvaladékban kimutat-
haté panereas-nedv jelenlétét duodenalis sziikiilet biztos jelei-
nek mondja. Tovabba szerinte a valadéknak dllandéan erdsen
alkalikusnak kell lennie, s szabad sésavat nem lehet ilyenkor
kimutatni ; a bélsarnak agyagoes kiillemtnek, de szinesnek
kell lennie; a gyomornak nem kell kitidguinia, habir a felsé
Jjejunumkaesokban 1évé bélsziikiiletek eseteiben gyomortigulat
fejlodott ki néha. A . duodenalis szikiiletek okai gyanint
Gerhardi és Hagenbach 15 esete koziil - panereasrdk, eystik,
duodenalis vagy jejunoduodenalis hegekrdl voit a sz6 nyolez
esethen. A mi esetiinkben az epés hényas kimutathato, szabad
pancreas valadékra nem végeztink vizsgdlatot. A véaladékban
tejsav mutathato ki; székének osszedllisa és szine megfelel
Boas adatainak ; a gyomor jelentékeny kitdgult.

A mi esetiinkben fennallott duodenalis szikiiletet csakis
annak bonezolasa teszi érthetévé, a hol Kkitiinik, hogy egy
diényi diverticulum e tijon teltségi allapotiban szelep gyandnt
zdrja el a bélkeringést. Minden esetre jobb eredményre jutot-
tunk volna, ha a beteg nem giimds meghetegedés kivetkezté-
ben elgyengiilt szervezet, a Kin vitalis indicatio alapjan fogunk
hozzd a probalaparatomiahoz, még pedig narcosis nélkiil esupan
cocainanaesthesia mellett, a kin azonban nem lesz megesinilva
a gastroenteroanastomosis, részben mert a kivitelre az egyént
mar elgyengiiltnek itéltiik, részben mivel a szikiilet okaul
tapintani semmit sem tudtunk., A mellett a beteg, a mint az
¢loben kimutathaté volt 8 a mint a bonezolisnal is kitiint, a
czomb vivéér thrombosigaban szenvedett, a melyhez csupin
késobb jarulhatott hozza az arteria pulmonalis embolidja.

A gyomor motorikus funectigjanak ¢és vegyi mikodésének
dllapota érdekes képet nyujt mind a hat esethen. Az elsonél
a mesterségesen felfijt gyomor egy harintujjnyira ér a kol
dok ala ; minden kissé szilardabb tapszert kihany, azokat nem
emészti meg. A hinyés 4—6 6ra mulva jelentkezik a tapszerek
felvétele utin. A probareggeli utin vizsgalva a valadékot,
abban szabad sosav jelenléte kimutathaté, tejsav hidnyzik
beléle. A masodik esethen a gyomor igen kevéssel tagabb,
jollehet a gyomor megbetegedése néhiny évvel hosszabb
tartami mint az el6bbié, jollehet a pylorus majdnem teljesen
atjarhatatlan. A gyomornak funetiéit gyomormosisokkal nem
lehetett megjavitani. A hinyds 4—6 6ra mulva jelentkezett
a tapszerek felvétele utin, annak szine zildes-barna, benne
szabad sésav jelenléte kimutathaté. Kzen beteg még a hig tap-
szereket sem tiri, a mit azonban talan a fenndllé régibb peri-
tonitisnek kellene tulajdonitani. A harmadik esetben a gyomor
tigulata eléri a koldokot. Eleinte a nagy ételpangas ered-
ménye gyanint a gyomormosasnal tiébh folyadékot kaptunk

| vissza, mint a mennyit bedntittiink, késébb a gyomor mikidése

megjavul s a hig tapanyagok gyorsabban lesznek tovabbitva.,

| A hanyas két ora mulva jelentkezett a tapfelvétel utin, ha

szildrdabb Gsszedllasi anyagokat nyelt. A pylorus még kissé
Jobb atjarhatésiga mellett az bizonyit, hogy czélszerit taplal-
tatis mellett a gyomor mikodése jobb lesz. A negyedik eset-
ben. a gyomor tagulisa fiatal jol Tejlett fitndl a mérgezés
utin mar a negyedik honapban eléri a koldokot. A hanyds az
étkezés utan allandéan négy o6ra mulva jelentkezik. Ez azon-
ban az dltal, hogy étrendjére szigornan iigyeltetiink, meg-
sziinik. A gyomor tigulisa, valamint chemismusa a naponként
végzett gyomormosasok ntan jelentékenyen megjavul. A gyomor
dladéka szabad sésavat tartalmaz. Epét sohasem hanyt itt
1éte alatt. Az otodik esethen a gyomor néhdany honapig fenn-
allo  pylorussziikiilet kivetkeztében a koldokig kitagul; a
hanyds, a mely az osszehalmozodott taipanyag jelenléte folytan
lesz meginditva, néhiny nap mulva megsziinik a gyomor-
mosasokra és a beteg czélszeri taplaldsa mellett. A hatodik
esethben, a néhany honap alatt kifeylods szikitlet kivetkezté-
ben, a koldok ali egy hardntujjnyira tagul ki a gyomor, a
bevett tapanyagokat azonban esak nyolez 6éra mulva hinyja
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ki, tehat jelentékenyen késébben mint az eldbbiek szikiiletei
miatt. A hinyad¢k epés s a gyomorbol vett valadékban tej-
sav mufathaté ki. Az epés viladék jelenléte erdsit meg
benniinket azon nézetben, hogy az epevezetéknek a duodenumba
valé benyildsi helye alatt kell jelen lennie a keringési akadaly-
nak. Az elsé négy esethben a betegeknek, ha a rendesnél hosz-
szabb id6kizokben is, de onként van székiik, az otodiknek
a sztke kissé agyagos kiillemii, a mi megint esak a duo-
denalis akadaly jelenléte mellett szolt.

Az elsé esethen diagnosisunk feldllitasa utan tulajdon-
képen egy pylorusplastika mitétjének végzése volt javalva,
hanem a has megnyitisa utan kitiint, hogy annak kivitele igen
bajos volna s helyette a Courvoisier-Hacker-féle gastroentero-
anastomosis retrocolica postica lett végezve. 14 csomos Lembert-
varrat biztositotta egy-cgy oldalt a serosik egyméshoz tapa-
dasat, s ezek kiozitt egy sziiesvarrat, a mely a nyikhartya-
és izomréteget Oltotte magiba, biztositotta a készitetl szdjadék
nagysigat. Az odavarrt bélkaes a legfelsé jejunumkacsok
egyike volt, a melynek felkeresésére igen j6 irdnyadé volt a
pancreas feje, a mely az 1. dgyéki esigolya magassagiaban
fekszik ; ez alatt balra a II. 4gyéki csigolya magassagaban
igen jol kitapinthatéo a pliea duodeno-jejunalis, a mely azutin
ri vezetett a legfelsé jejunumkacsra.

A masodik, harmadik ¢és negyedik ugyanesak ilyen médon
végzett mitétnél esupan a masodik esetet complicalta kissé
egy erdsebb vérzés, a mely a gyomorfal atmetszésénél tAmadt.
A misgodik esetben teljes biztonsdggal sikeriilt a legfelsobb
jejunumkacsot kikeresni, a mit az is bizonyit, hogy a szdjadék
30 em, tavolsigban a pylorustol lett fellelve. A harmadik
esethen a 3—4-dik éhbélkacsesal sikeriilt a gyomrot tssze-
kapesolni, gy hogy a szijadék négy és fél meternyire fekiidt
a vakbéltél és mintegy egy meternyire a pylorustol. A negye-
dik esetben a miitét utin 14 napra a beteg hanyni kezd s
nagymennyiségii epét hany. Fel kellett tételezniink, hogy a
szajadék mikodésénél a pangé epe a gyomorba is jut. Ily-
nemi észleletek elég hovek. COzélszerii fektetés és az étek-
rend megszoritisa teljesen elegendé volt arra, hogy ezen
complicatiot, a melyet a gyomor tualteltsége okozhatott, 3—4
nap mulva megsziintethettiik. Azdéta nem is jelentkezett tGbb-
szor, pedig harom hénap mult el azota (1897, julius).

A szijadék Kkészitésénél tigyeltiink arra, hogy az oda-
vezetd ¢s elvezetdé bélkaes lumenje kiilonboz6 szintbe jusson,
a mit ugy oldottunk meg, hogy a serosavarrat egy részlete
az odavezeté bélkacsot kiss¢ magasabbra emelte. Nem lehet
attol elzarkoézni, hogy vannak a gastroenteroanastomosisok
készitésénél indieatiok arra, hogy a szdjadék Kkészitésénél
a bél mechanikus functidira tekintettel kell lenniink. Kocher
lebenyes szdjadék képzd mitéte talan szintén megfelel e czél-
nak. Schede azon ajanlata, hogy az odavezeté hélkaes lumen-
jét szitkitsilk meg akként, hogy a bél hossztengelyében két
red6t emeljiink és Czerny-Lembert varrattal azokat egymashoz
kozelitsiik, nem felel meg teljesen a kivansagnak.

A mi eseteinkben a képzett szajadék teljesen megfelelt
czéljanak. Az élethen maradt elsG esethen az Osszegyiilemlett
epe az odavezetd szar peristaltikdja dltal esakhamar eléri az
elvezetd bélrészletet s keveredik a béltartalommal. Szines lesz
a bélsar. Az illeté egyszer sem hany azon id§ alatt, a mig
utolagosan meg lesz figyelve, s6t hoénapok mulva is teljesen
egészséges ; vagyis a nyilas helye a gyomor nagy curvaturdja
folott annak hatso felszinén kozel a pylorushoz, mint a leg-
mélyebben fekvé gyomorfali részleten igen jol mikidik s
nagysiagaban nem valtozik. A mdsik esetben az epevaladék
esak lassabban jut el az elvezeté hélrészletig, a bélsir késéhb
lesz szinessé. A mi igen természetes, mert egy meternyi utat
kell megtennie, a mig odaig ér az epevaladék, hogy az ana-
stomosis nyilasan kijovoe tapszerekkel keveredhessen. Ebben az
esethen is a szdjadék feladatinak minden tekintetben meg-
felelt. A negyedik esethen a beteg mar masnap a mitét utan
magatol székel s a szék szines és késébb is 4llandéan szines
marad ; vagyis a miitétnél sikertilt a legfelsébb bélkaesot ki-
keresni s azzal egyesiteni a gyomrot. A szdjadék mikidése
teljesen kifogastalan két hétig, a mikor gyomor ftilterhelése

utdn, valosziniileg mechanikus alapon az epe nagy részlete a
gyomorba tmlik. Mihelyt az megsziinik, megsziinik az epe-
hinyds is. Hogy pedig nem sarkantytképzés, nem hegek
képzodésébol tamadt ezen veszedelmes complicatio, mutatja az
a koriilmény, hogy az kés6bb nem ismétlédik.

A Curvoisier-Huacker-féle miitéti eljaras Ggy konnyl ki-
vihetésége miatt, mint azért is, hogy alig vesz igénybe
narkosissal egyiittesen */,—1 orat, teljesen megfelelt azon czél-
nak, a mit vele elérni kivintunk.

Wilfler a XXV, sebészeti congressuson elsé miitéti el-
jarasat, a gastroenteroanastomosis antecolica antieat erdsen
védelmébe veszi és azt mondja, vajjon a gastroenteroanastomosis
retrocolica lesz-e a rendes modszerré, vagy mint ez ideig, a
gastroenteroanastomosis antecolica, a felett dontsenek a tovahhi
tapasztalatok. Azzal védekezik, hogy az 6 mobdszere kivitelé-
nél, az elsé idokben elkivetett sok miitéti hiba dacziia a
haldlozdsi szizalék ecsak 3 szazal¢kkal nagyobb. Konnyi azt
mondani, hogy keressiink fel egy olyan vékony bélkacsot, a
melynek hosszit a mesenteriuma, akkor nem lesz a colon
dsszenyomva, s varrjuk fiiggélyesen az odavezeté hélkacsot
a gyomor eliilsé felszinéhez, tgy abba nem fog regurgitalni
a gyomortartalom s elkeriilhetd lesz az a veszedelemes sarkantyti-
képzodés, A kozlok az ellenkezdt bizonyitjak. Rydygier'® hét
esete kiziil kettdnél az a halil oka, hogy a vékonybélkaes
vsszenyomja a colon transversumot, abban pang a bélsar s
azon a helyen bélatfarodas jon létre. Kapeller'S ot Wilfler
szerint végzett gastroenteroanastomosisa koziil egy a vékony-
hél szighehajlasa miati, ketté bélperforatio miatt a colonon,
egy colongangraena miatf, egy esete pedig inanitio miatt
pusztult el, mivel a Wilfler-féle modszer szerint a leghosszabb
mesenteriumi béikacs gyanint a legalsé ilealis kaesot egye
sitette a gyomorral. Codivilla'"™ egy esetben héromszor kény-
telen laparatomiat végezni, mivel ileus tiineményei mutatkoz-
nak a Wilfler-féle médon végzett mitét utin.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aproébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Kerékparozasnal tdmadt hagycsbrepedés esete.

Kozli Baumgarten Samw dr.

Kerékparozasnal timadd sériilések soraban a hiagyesirepe-
dés eddigelé ritkan lett észlelve. Miutin a kiilféldi irodalomban
is csak két eset lett mostandig kozilve, érdekesnek vélem egy
ezeket idohen megelizé dltalam észlelt és kezelt esetet kozolni,

Ugy mint kezdd lovaglokndl, kerékparozdsnal is eleinte,
midon a nyeregben valé iilés szokatlan, valamint azoknal, kik
tilsagos ideig egyhuzamban gyakoroljdk azt, néha a gitat
képezd kiillonbizd szovetekben valtozasok johetnek létre, melyek
ezen sport iizését napokra megsziintethetik.

Borpir, lehorzsoldsok, vizenyds duzzanat, apré tdlyogok
képzodése gy férfiak mint néknél létrejéhetnek.

A nyereg mellfelé keskenyedd része a higyesé gaton
haladé részével parhuzamos és ha a nyeregben erésebben elére-
hajolva iil a kerékpdrozo, a higyesé ezen része nyomasnak van
kitéve, minek kiovetkeztében utina az elsd vizelés égéssel jérhat
és volt esetem, hol kiilonben egészséges egyén ilyen panaszszal
fordult hozzém s annak okat kideritvén rationalisabb testtartas
utin ezen kellemetlenség megsziint,

86t volt esetem, hol hosszabb kerékpirozis utin fiatal és
eddig egészséges egyénnél cathetert kellett alkalmaznom a vize-
let kiiiritésére, mert a nagyfoki congestio folytin, mely a higy-
esd hatsé részében acute tamadt, oly foka akadily keletkezett,
hogy képtelen volt vizeletét kiiiriteni és langyos fiird6 alkalma-
zisdval sem volt arra képes. Néhiny napig a kerékparozastol
tartézkodvan, ismét teljesen rendbe jott.

Ha fiatal egyének, kiknek higyszervei teljesen normalisak,
ki vannak téve ilyen inscidensnek, képzelhetd, hogy idésebb
egyének, kiknek prostatija sok esetben nagyobbodott, kerék-
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parozis esetében még inkdbb ki lesznek téve anmak, hogy con-
gestio folytin prostatijuk annyira megduzzadjon, hogy ischuria
lépjen fel. Miutin nilunk ritkasig, hogy Otvenes években levis
emberek még ezen sportot iizzék, nem volt alkalmam itthon
ilyen esetet észlelni, de Franczia- és Angolorszigban, hol maga-
sabb korbeliek is iizik ezen sportot, észleltem két-hirom ilyen
esetet is.

Nem egyszer volt alkalmam Oregebb uraknal cathetert
alkalmazni olyan esethen, midén hosszabb vasnti ntazds utdn
lépett fel eloszor ischuria, bir a gt ilyen esetekben nem volt
oly direct nyomdsnak kitéve, mint a kerékpir nyergén.

Higyszervi bantalomban szenvedbket rendesen eltiltok a
kerékpirozastdl, mig egészségiik nines teljesen helyredllitva. A
vérbiség, mely a hugyesiben egészségeseknél is létrejohet a
kerékpir nyergének nyomasa folytin, a mint arrél urethroscopi-
kus vizsgdlat alapjan alkalmam volt meggydzédni, a higyesikan-
kot lefolydsaban okvetleniil hatraltatja és az idiilt kankét is
tjra hevesebb tiineteket és complicatickat okozévi teheti; a ki-
folyds bivebhé lesz, mellékherelob, prostatitis, hélyaghnrut és
egyéb complicatiok gyakrabban fellépikké leszunek ilyen egyének-
nél, mint mds chronikns kankdéban szenveds, de ezen sportot
nem {iziknél.

Legfontosabb viltozdsok, melyek a higycsivin létrejohet-
nek, a kerékparozasnal keletkezhetoé erdsebb traumatikns behati-
sok. Legyen a kerékpar akirmilyen jol alkotva, a kerékpirozon
kiviil es6 okoknal fogva az lton létezi akadilyok a kerékpart
rendes forgasaban megzavarhatjik.

Akdr mélyedéseken, akar kiallé kiovek felett haladnak el a
kerekek, a létrejovi zokkenés folytdn a kerékpdrozé a nyeregben
elére és hatra lesz dobva, utébbi esetben az is megtorténhet,
hogy a hétsé kerékre lesz dobva.

Megtirténhet azonban az is, hogy a kerékpdrozé hibija
folytan torténik baj a leugras alkalmdval. Midén a kerékparozé
le akar szallni, bizonyos foki erélylyel hatrafelé kell dobnia
torzsét s alsé végtagjait és ezen alkalomndl, ha kisebh erit
fejtett ki, mint szitkséges volt, a hitsé kerék szélére eshet, sit
kisebb eré kifejtésénél a nyereg hatsé karimajira.

Ha a kerék zokkenés folytin a nyereg keskenyebb mellst
részére lesz dobva hirtelen a kerékparozo, a gaton contusio és
boralatti véromleny johet létre, a higyesd falin magdn alig fog-
nak erésebb sérillések létrejonni, Ezen vérdmlenyek nyugalom és
hideg, késtbb felmelegedd borogatisok utin hamar kisebbednek
és a vér feiszivodik. Sulyosabb sériilések, melyek a higycso
falira is kiterjednek, foleg a balul kiiitott leszdllasokndl Ilétre-
jové nyeregkarima vagy hitso kerékre valé esésnél fognak
létrejonni.

A sériilés helye ilyen esetben a higyesé giti részén for-
dul elé.

A chute & califourchon alkalmival létrejove sériilésrdl az
elott azt hitték, hogy az a higyestnek a fanesontszéléhez hirte-
len odaiitése altal jon létre, de Velpeaw ezen nézete Ollier és
Poncet hullikon végzett kisérletei dltal meg lett dontve; egy
specialis éles szélii szdllag, melyet Henle irt le, a higycsé oda-
iitodése alkalmdval passive a bhigyesé falzatdnak dtszakaddsat
okozza. Oras kimutatisa szerint a Carcasson-féle szillag a higy-
csivet a symphysistél két centimeternyi tavolban fixdlva tartja
és akaddlyozza az ahhoz valé odaszoritist. Nem is sziikséges ez
a higyesé repedés létrejoveteléhez, mert a git a legtdbb esetben
nem a kozépvonalban lesz azon test altal érintve, melyhez a git
iitbdik és ha ez oldalfelé es§ részén torténik, a higyesi az ide-
gen test dltal az ellenkezd oldalra lesz eltolva és a fancsont le-
hagéd dgdnak legkiallobb részére szoritva szakadhat el, a mely
esetben a higyesé bulbaris részének kozepén annak alsé és
oldalsé vésze hatirdan torténik a beszakadas, tébbnyire harint-
irinyban,

Kerékpdrozds alkalmdval, ha létrejon azon baleset, mely a
higyesi repedéséhez vezet, nem oly nagy a létrejovi eleven ers,
hogy a fancsontok tGrése létrejojjon és szilléokava legyen tulaj-
donképen a hiugycsérepedésének, mely esetben még egyéh sérii-
lések jonnének létre, melyeket részletezni ez alkalommal feles-
legesnek tartok.
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Az eribehatas nagysaga szerint a Kkeletkezii sériilés foko-
zata valtozd ; lehetséges, hogy a higyesé szivacsos testében
magiban egyes léczek szakadtak el és elzirt vérGmleny kelet-
kezik, mely a higyesé iirterét megkisebbiti vagy annyira elzirja,
hogy a vizelés lehetetlenné lesz, mig felszividdsa a vérnek nem
jon létre. Ilyen esetekben a gdton duvzzanat és a szivacsos test-
ben magiban egy érzékeny kiemelkedés tapinthatd, a nélkiil,
hogy a higyest firébe vér omlott volna ki, Miskor esakis a
higyesé nydkhartydjiban magiban van néhiny vérdmleny, mely
endoscopice megillapithatdé, vagy egyes beszakaddsok is, minek
kovetkeztében a higyesé nyilisin vér fog kifolyni. A legnagyobb
foki sériiléseknél ugy a szivacsos test, mint a higyesé nyiak-
hartydja keriilete egy részletében, leginkabh az alsé és oldalséd
részletben dtszakad, st ha egész keriiletében dtszakad a két
hiigyesorészlet, gy hizédik vissza a szomszédos szivetekbe mint
egy Atvagott verdér két részlete és a kiztiik levé iir véralvadék
és sziovetezafatokkal telik ki és ha kello kezelésben nem részesiil
a beteg, vizeletbesziiremkedés okvetleniil bekivetkezik.

Ha a sériilés csak kisebb terjedelmii, a fajdalom csak a
sériilés utini rovid idére terjedhet ki, s6t a sériilt még a kerék-
parozast is folytathatja a nélkiil, hogy a higyestnyilison at Kki-
folyé vérrél tudomdsa volna, esak a midén vizeletet akar firiteni
veszi esetleg észre, hogy egész alsé nadriagja véres és a vizelés
fajdalmas volta vagy lehetetlensége mutatja a sériilés Iényeges
voltat. De nem is kell, hogy a vérzés nagy legyen, mert ha a
vér a higyesdben megalvad, a tovibbi vérzés kifelé elmaradhat,
hacsak nem terjedt ki a sériilés a higyesd hatsé részletére is,
a midén a vér a hélyagba iiriillve, ott nagy mennyiséghen meg-
gyiilhet. Olyan esetekben, midén még vizelés lehetséges, bar fij-
dalmas, szintén beallhat egy-két nap mulva teljes retentio a lob
altal létrejove megduzzadas folytan.

Ugy a scrotumon mint a giton terimenagyobbodds tdmad-
hat, mely még fokozatosan nivekedhet, a vérzés meg nem szii-
nése, a keletkezs lob, legveszedelmesebben pedig a vizelet be-
szlivemkedés folytin, mely néha mar azonnal a sériilés alkalméi-
val, maskor megelizé retentio vagy az inkéntes vizelés helyre-
alldsa utdn jon létre.

Ha a higyes6 hirtydis részében torténik a repedés, a
medencze kotoszovetében lesz a vizelet besziiremkedése, a
nélkiil, hogy a git vizsgilatival tudomdsunkra jénne az; vég-
bélen dt torténd vizsgdlat, valamint a keletkezd altaldnos tiinetek
fogjdk a vizeletbesziiremkedés ezen legsilyosabb és gydgyu-
lisra legkisebb kilitdast nyujté alakjit felismerhetivé tenni.

A hugycesorepedés barmilyen foku legyen, meg nem aka-
ddlyozhaté a késobbi sziikiilet keletkezése, ha a kizvetlen sérii-
lések gyobgyulisa utin idénként sondizis nem torténik.

A Kkezelés mindsége a séritlés foka szerint viltozd lesz.
Ha csakis a szivacsos testben magdban tortént vérzés egyes
sivények dtszakaddsa kivetkeztében, elegendd kiilstleg hideg s
késobbi napokban Priessnitz-féle borogatisokat alkalmazni. IHa
lobos duzzadis folytin a hugyesi belsi iirtere el lesz zdrva, ele-
gendd a catheterizalds, csakis ha ez nehézségeket okoz, lesz
dlland6 catheter alkalmazva.

Eseteknél, hol a higyesé nydkhirtyija beszakadt, vérzés
tamadt, a mely ha bivebb volt is, csakhamar megsziint, a vize-
lés pedig bir fijdalmas, mégis akadilytalanul torténik, elegendd
hideg borogatisokat a gitra alkalmazni és catheterizdlist, sot
allandé cathetert csak akkor alkalmazni, ha vizeletbesziirem-
kedéstdl kellene tartani. Guyon ilyen esetekben belsileg négy
egészen nyolez gramm natrium biboratumot is ad naponként a
seb inficidlasinak meggitlasara.

Midén a gaton nagyobb vérémleny tapinthatd, a vérzés
nagyon bé és a vizelet igen fijdalmas vagy gitolt, dllandé cathe-
ter alkalmazasa van javalva. Azon esetekben pedig, hol catheter
bevezetése nem lehetséges, mert a higyesd nagyon ronesolt vagy
kettészakadt, nem marad mas hdtra mint a kilsé higyestmetszést
végezni. Még ezen esetben is megtirténhet, hogy a higyesi hitso
leszakadt csonkjit a véralvadék elmosdsa ntin a ronesolt szive-
tek kozott, még a higyholyag Osszenyomasa utian vizeletkihajtds
cz6ljabol sem sikeriil megtalilni, mely esetben nem marad mdis
hatra, mint magas hélyagmetszést végezni és a retrograd cathe-
terismust venni alkalmazisba. Ha ezek utan sikeriil 4llandé cathe-
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tert a hélyagba bevezetni, a kettészakadt higyesé a czafatok
eltdvolitisa utdn resecalt dllapotban egymissal varratok 1itjin
egyesithetd.

Az dltalam észlelt és kezelt esetre vonatkozd adatok kivet-
kezék : 1894, februir 18-dikin siirgosen egy 20 éves W. nevii
fiatal emberhez lettem hiva Klein Samun kartirs arv altal. A beteg
tizennégy nappal elébb kerékpdrozds alkalmdval, a midén a kerék-
pirrdl le akart szallni, visszaesett a nyereg szélére. A git tdje-
kin azonnal fijdalma tdmadt, Ggy hogy nem birt tobhé a kerék-

paron haza menni. Otthon, azomnal hazaérkezése utin dgyba

kényszeriilve fekiidni, levetkozés alkalmival az egész alké nadrig-
jat véresnek talilta és a higyesohol folyton vérzeft Az elhivott
orvos a giaton Okolnyi dnzzanatot taldlt és jeges borogatasokat
rendelt. A vizelés bir fijdalmas volt és nehezchben sikeriilt,
nem adott elegendd okot ecatheter alkalmaziasara. A vérzés csak
masodnapra sziint meg egészen, a gt duzzanata boralatti vér-
omlenynek szintén csak masodnapra drulta el magit kékes szine
altal és az a kés6bbi mapokban a rendes szinelvadltozdsokat
mutatta. A gat duzzanata lassanként visszafejlodott és a middn
én littam eloszir a befeget, tizennégy nappal a baleset utin, a
duzzanat mdr csak kis gyermekokolnyi, sdrgds szinii, tapintisra
keményebb, de érzéketlen volt. Hivatisom oka az volt, hogy
miutin mdr az utolsdé napokban bar fijdalmatlanul, de nehezeb-
ben vizelt, a beteg februir 13-dikin reggel déta nem tudott
vizelni és meleg {ilofiirdd sem vezetvén sikerre, délutin it ora-
kor eszkiz hevezetése sziikségessé valt. Csakis kettes szdmu
mandarinnal ellitott angol cathetert sikeriilt a Inigyest felsd fala
mentén a hélyagba vezetni ¢és a mandarin eltivolitisa utin ez
nton masfél liter tiszta vizeletet kiboesdtani. Tekintettel a be-
vezetés nehéz voltira, ezen finom cathetert fonal és ragtapaszesik
segélyével rogzitettem és februdr 20-dikdn azt egy négyes szami
mandarinnal ellatott angol catheterrel felvilthattam.

Februir 22-dikén hatos, 24-dikén nyolezas, 26-dikin tizes,
28-dikan tizenkettes szami angol allando cathetert alkalmazvan,
az utolsét mdreziug 3-dikdn tdvolitottam el és ezentil naponként
24-es szami franezia fémsondat vezettem be és hagytam 6t perczig
a higyesoben fekiidni. Marezius 13-dikan a beteget higycsttiikorrel
is megvizsgdlvan, a pars bulbosa urethraeban hardntirinyn az als6
és oldalséd falakra kiterjedé egyenletlen lefolydsi halvanyviris
heget dllapitottam meg, a sériilés alkalmaval tdmadt higycsé-
repedésnek megfelelileg.

Iizen eset azt mutatja, hogy a baj kezdetével hasznalatba
vett kezelés helyes volta daczdra is, mir oly nagy strictura fej-

l6dott tizennégy nappal késébb, hogy kettes szamitangol cathetert |

is csak nagy nehezen sikeriilt bevezetni és kétségtelenill nem
maradt volna mas hiatra az esetben, ha eszkizt bevezetni nem
sikeriil, mint kiillsé hugycesometszést végezni.

Tapasztalathdl tudjuk, hegy higycsérepedés utin tiz nappal
is mir nagyfoku lehet a strictura, még oly esetekben is, hol
latszolag csak a higyesé nydkhartydja szakadt be és mélyebh
sériilések nem torténtek.

Azon esetekben is tehdt, hol nem vilt sziikségessé azonnal
alland¢ cathetert alkalmazni, akir onmagiban, akar kapesolathan
kiils6 hugycesémetszés s az elszakadt végek esetleges resectidja és
osszevarrasival, sziikséges mar rivid iddvel a sériilés utdin belépett

gyodgyulist kivetileg idonként sonda bevezetést végezni strictura |

keletkezésének meggatlisira.,
Néha olyan esetekben is, hol a tiinetek catheter bheveze-
tését feleslegesnek engedték tartani vagy hol dllandd catheter

alkalmazisa sziikségesnek mutatkozott, megtorténhet, hogy napok |

mulva még gitmetszés is sziikségessé vilik., Volt esetem, hol

Allandé  cathetert alkalmaztam csupdn, de a szétronesolt szi- |
vetek elgenyedvén, a hugyesivin at tavoztak és ha a mutatkozo

liz ezek utin nem sziint volna,
szés  sziikségessé  valt volna; a

még a gat felol

bemet-
hiigyesivel kizlekeds seb- |

tasakban vizelet meggyiilése az dltal akadalyoztatvin, hogy a |
vizelet kiiivitése csak ecatheter segélyével lett megengedve, az '

iireghen Jevé geny a higyesd iirterén At torténd irrigatio és
kézzel vald kinyomds Altal lett naponként kétszer eltivolitva,
mig az iireg sarjadzis tutjan teljesen kitelt.

Miutdn trauma utin létrejové hugyesosziikiiletek gyogyuldsa |
utin - ép. ugy sziikséges sonda idénkénti bevezetése, mint mds |

fiton létrejott strictura gydgyuldsa utdn, az ezzel jird kellemet-
lenségek miatt nagyon sok egyén elbanyagolja az utékezelést,
mig kifejlods vizelési zavarok nem hajtjiak ujra a szakorvoshoz.

Tekintettel arra, hogy a kerékpdrozds annyira kezd tért
héditani, miszerint kilitds van arra, hogy a mindennapi kozleke-
dési eszkizik kozé keriiljon, tandiesosnak taldltam e sorok kiz-
1ését, hogy bar ritkin eléforduld eset lesz is ilyen a leirthoz
hasonld sériilések létrejitte, a kartirsak kerékpirozok balesetei-
nél ezen irdnyban is ne felejtsék el a beteget megvizsgilni, még
ha panaszai nem is terelik vea figyelmiiket.

Kozséghen végzett serumoltasokrol.
Heller Armin dr-tol.
{(Vége.)

Megmérhetetlen beeses, mint hygienikus culturalis haladas
ama factum, hogy a koznép, a mely ridegséggel viseltetett mind-
eddig mindennemii kisérletezéssel szemben, hihetetlen bizalmat fejt
ki az elsé kedvezi esetek folytin a serum irdnt, mir a révid és
red nézve kellemes kezelési mod kivetkeztében is. Természetes,
hogy csakis sajit kézségemrol beszélhetek (7200 lakos); de gy
hiszem, hogy masok is hasonlé tapasztalatot tettek.

Itt legalibb tény az az ezel6tt soha meg nem tiortént dolog,
hogy a foldmives apa gyengélkedé gyermekének torkat kandl
segitségével Onmaga is megvizsgdlja és a diphtheridra vald leg-
kisebb gyani esetén igénybe vévén az orvosi véleményt, lehetd
nagy philoserumistinak mutatja be magit.

Az orvosi tudomdny a koznép szemeiben magas piedestdlra
emelkedett, egy Oridsi lépés a rendszeres kezelés és hygienikus
egondolkozis felé!

Az elhaszndlt serumra térek Ait,

Behringet (II.) nyolcz esetben (egy esetben kétszer), Roux-
félét hiaromszor, Preisz serumét GO esetben haszniltam és vigy
taldltam, hogy a mi honi gydrtminyunk megbizhatisig dolgdban
semmit sem all a kiilfoldié mogitt.

A serum felfogis és annak haszndlatha vétele kozotti legkisebb
és legnagyobb iddkoz két hét és 6t hé volt. Kiilontsen =a
haldlos eseteknél alkalmazott serum két hét és négy ho egy hét
kiizott ingadozott. Nines arra nézve tapasztalatom, hogy a régi
serum az ujonnan felfogottndl hatdsosabb vagy kevésbbé lett
volna az.

Kotelességemnek tartom ezek utin, hogy egynémely szim-
adatot Osszedllitsak ama mellékhatdsokrél, a melyek a serum
alkalmazisit kisérték. Megjegyzem, hogy kiénnyen sterilizalhato,
ashestes dugattytra jaré fecskenddt vettem mindig igénybe. A tiit
minden haszndlat elott és utin borszeszlingban fertotlenitem; a
feeskendit, valamint a gyermeknél az injicidlanddé helyet absolut
alcohollal kezeltem. -

Bemutatom a kivetkezé tdblizatban a postinjectiés mellék-
hatdsokat fobb jellegiitk szerint osztdlyozva. Ezen tablizat 64 oltott
esetre vonatkozik,

Virhenyszerd,
Fehér herpes-| mirvényozott, |Szémos finom, | Az5-dik borda-
szerii hélyag- magas  lizzal fas R
esik o szivis fellépé  exan- 1 kd?ben o axll
helve koriil s o) thema, benne bdr flé emel-|laris vonal mo-
100X BORGL S S kinsd " Kiomiel- i i |giitt mogyord-
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iszketd jd krajezdr nagy- ; s
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Kivéve az egy mirigybesziiremkedést, a tobbi eset néhany
nap alatt tokéletesen gyogyult. A mirigybesziiremkedést lehetne
még komolybd venniink; azonban ezen daganatnak is, bar lasst,
de folytonos és spontan visszafejlidése, a gyermeknek friss egész-
sége, erftl duzzadé killeme, egyéb aggdlyos symptomik teljes
hidnya, megnyugtat arra nézve, hogy jelentiségre nézve ezt is
csak a tobbi postinjectids esetek kiizé sorolhatom.

Kitiinik tehdt a tabldzatbol az, hogy az eredménynyel
szemben, a melyet a serum javira elkinyvelhetiink, ennek mellék-
hatdsait, mint kirosakat, fel nem lehet emliteniink.

Legyen szabad, bar szorosan nem tartozik a dologhoz, a
postdiphtherids és maga a diphtheriis folyamat utéhatisaként els-
idézett jelenségeket szdm szerint egybegyiijtenem.

Ezen tdblizat 69 diphtherids esetre vonatkozik.

' Amblyopia diphtheri- |
tica. Fellép 3 héttel
a diphtheria utdn.
Tartam : 3 hét

Az iny\'itora,
gbgeizmok,
garatizmok paresisa

Osszesen

18 | 1 19

26%0 ‘ 14 ;

27 5%

Nem késem kijelenteni, hogy eseteimet tisztin a betegigy-
nal diagnostizaltam diphtherianak ; mert hisz a kozségi orvosnak
Livatisa lehetetlenné teszi a mikroskopikus és bacteriologikus
vizsghlatok megejtését. Ugy vélem azonban, hogy alig tettem
diagnostikai hibdkat. Mellettem szolanak e tekintethen a haldlos
esetek, a betegségnek kimutathatélag fert6zd volta, valamint a
postdiphtheriis hiidéseknek tablizata, a melyet esakis ezért Alli-
tottam dssze.

"~ Ha pedig akadna valaki, a ki szdimadataimat az ¢ Kkicsiny-
ségilk miatt nem elég meggytzéknek tartand, gy esak oriillni
tudok azon, hogy nagyobb szimokat nem produkdlhatok és oriilni
tudok annak a véleményemnek, hogy a diphtheriat illetdleg immdr
végét jarjuk az ijesztd numerusoknak., A kozegészség- és orvos-
iigynek elvégre is fofeladata az, hogy a statistikusnak kezébe
mindig kisebh betegiilési és haldlozasi szdmokat adjon.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A budapesti kir. orvi);g;yesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(VIL iilés 1896, deczember 22-dikén.)
Elntk : Kézmarszky Tivadar ; jegyzi: Toth Istvan.
Holyag-hiivelysipoly esetek.

L

Tauffer Vilmos : Két nehéz sipoly esetet mutat be; az egyiket
mir %1 év el0tt bemutatta ; a betegnél teljesen hidnyzott a mells§
hiivelyfal s az urethrinak csak /2 em -nyi részlete volt meg. A defectust
a lehuzott uterussal fedte, de a riivid urethra, a sphineter hiinya miatt
continentia nem volt. Ennek elérésére meghosszabbitotta az urethrat
mellfelé mintegy kiriilkeriilve a symphysist. Koriilbeliil 4Y/2—5 em.
hosszd Gj urethrit képezett a kis ajkakbol vett lebenyekbél, majd tobb
miitét fijan Osszekiittetésbe hozta az djonképzett urethrit a régivel s
most is mdr elért annyit, hogy a beteg fckvd és iil6 helyzethen teljes
continentiira képes, de 4116 helyzethen nem. Ennek elérésére az urethri-
nak harint irdnyban valé sziikitését, misrészt gatképzés dltal valé meg-
tdmasztisit fogja eszkizilni, a mi mir egy hasonly esetében sikerro
vezetett ; teljes continentiit ért el olyan betegnél, kinek el6bb semmi
urethrdja nem volt.

A misodik eset szintén igen nehéz sipoly : a mells§ hiivelyfalnak
teljes hidvya, alig 1'/2 em.-nyi nrethra-maradvény, a sipoly széleit melliil
a csonthirtya képezi. Itt is a lehfizott uterussal fogja fedni a defectust,
de mivel melliil nines mihez varrnia, a hiively ezy mélyebb niveaujiban
kétoldalt fogja egyesiteni, majd elzirja a mells§ hardntrést is s késtbb
az -urethra meghosszabbitisa 1tjdn remél a betegnek continentidt
biztositani.

; Megjegyzi, hogy tobb esetben végezte mir az uterus lehiizdsit a
sipoly fedese czéljibol s mir 1885-ben alkalmazta az eljirdst, a mikor
még ez eljards mnt 1ijabb methodus leirva, kizilve nem volt.

Ovariotomia per vaginam 2 esete.

Tauifer Vilmos: Az utébbi idfben végzett 6 olyan miitétérél
sz0l, melyet a laparotomia helyett per vaginam végzett.

Kozte 2 fibroma eset, egyik gyermekfejnyi, misik kildikig éri ;
mindkettét morcellement 1tjin tivolitotta el, klammerekkel csillapitva
a vérzést ; az utdbbi daczdira a miitét hosszi tartaminak s a jelentékeny
nehézségeknek zavartalanul gy6gyult: az elsd, melynek miitéte lehetileg
kedvezen folyt le, meghalt és pedig ileus folytin, a minek oké&t bél-
kaesoknak a csonkra valé odantivésében talilja s a jovében OGhajtja
jobban fedni jodoformgaze-pamatokkal a esonkokat, illetbleg a klamme-
reket s azt véli, hogy 7—8 nap elott nem ezélszerfi a védé gaze
eltivolitisa.

Egy 3. esetéhen tubaris abortus folytin létrejistt haematokelet
operalt ez titon, eltivolitva igy az dlhdrtyikkal koriilvett véromlenyt,
mint a kitdgult tubit is.

A 4. esethen egyik oldali hydrosalpinzot operilt a hitsé hiively-
boltozat megnyitdsdival, klammereket alkalmazva a esonkra s egyszersmind
felszabaditva a lendtt retroflectilt uterust is.

Két esetben pedig, éppen a melyeket bemutat, dermoideysta miatt
végezte az operatiot. Mindkér esetben diagnostizdlva volt a dermoid
(egyiknél meg volt a Kiistner-féle jel is) ; az elsét a hitsé hiivelybol-
tozaton it fejtette ki punctio utén, s mivel szennyezve volt a miitéti
terrenum, pem zirta a megnyitott peritonealis firt, hanem klammerbe
fogva a esonkot, jodoformgaze-pamattal drainezte, mig a mésodik e
nemii esethben a mellsd hiivelyboltozaton it haladva be, ez Giton fejtette
ki a gyermekfejnyi dermoidot, majd a esonk alikitése utin zirta a
peritonealis firt, illetGleg a hiivelyboltozatot.

Ez esetei mind gydgyultak.

Hasonlé megbetegedéseknél nagy elinyét latja a vaginalis itnak
a laparotomiival szemben s tigy véli, kelld dexteritis mellett sok oly
nehézség gyizhetl le, a mitdl régebben tartottunk. Hangstilyozza a
kell6 feltards sziikségességét.

Biicker Jizsef : Tauffér 2. esetére nézve megjegyzi, hogy egy
bélkaesnak a esonkhoz vald odandvése dllandé veszedelme a hiively-
boltozat nyitvahagyasival végzett miitéteknek. Bgy dltala észlelt esetben
a méh totalexstirpatioja végeztetett és a beteg a miitét utini 8. napon
ileus tiinetei kizt meghalt. A bonezolasndl kideriilt, hogy egy bélkaecs
a jodoformgaze-zal oly szorosan néit tssze, hogy a levidlasztisnil a
jodoform-gaze egyes czafatai még visszamaradtak a bélkacson.

Tauffer Vilmos: Olyan esetekben, midfn meg nem dllithatd vérzés
vagy szeunyes miitét miatt a Mikulicz-féle tamponadeot végeate, két-
szer egymds utin észlelte a tampon eltivolitisindl az emlitett issze-
novést. A tampon kihlizésindl ugyanis észrevette, hogy bélkaesot is
iz ki. A betegekre nézve mindkét eset j6l végziditt; a tampon elti-
volitdsa utin drainaget alkalmazott. 3

Ezen Usszentvések erbsek az elsé napokban ; midén a sebiiregben
a suppuratio megindul, a tapadisok meglazulnak. Ebbiil azt kovetkez-
teti, hogy a gaze-t nem szabad nagyon korin eltivolitani.

Sectio caesarea két esete.

Bicker Jozsef: 1. Sz M. 29 éves, I. P.: lumbo sacral kyphosis,
Medencze méretei: 245, 26, 15°5. Diagonalis 13°0. Kimenet harint dtm.
5 cm. Absolut sziikiilet miatt szeptember 7-dikén d. e. 11 drakor ujjnyi
méhsz4j mellett sectio caesarea. A wméhvarratok az egész méhfalon
ithatold selyem ecsomés varratok. A conservativ esdszfirmetszéshez
castratiot térvezett, de a bal adnexumok lekotése és iemetszése utin az
igen rtvid esonk kiesiiszik a ligaturdbdl, a mi sok koriiloltést tesz
sziikségessé. Bzért jobboldalt csak lekoti a tubit és bennhagyja az
adunexumokat Zavartalan reconvalescentia utin 4 hétre beteg elhagyja
a Kklinikdt ; tiidShurntja miatt, melyhez szivgyengeség tiinetei tarsultak,
a IL. belklinikdn dpoltatja magdt, eleinte mint bejard beteg, majd foko-
zOdvan nehéz 1égzése, felvétetik s par nap mulva a tiidé-oedema tiinetei
kizott éppen 2 hénappal a miitét utin elhal. A sectio dltalinos oedemén
kiviil egyéh meghetegedést nem constatdlt. Krdekesek az ivarszervek
boneztani viszonyai. A medenczo a kyphotikus medenczének typikus
toleséralakjat mutatja. A Dbemutatott praeparatumon lithatd, hogy a
kyphosis legkivilobb pontja a II. dgyékesigolya. A medeuczebemenet
egyenes AtmérGje 12:4; harvdnt: 104 ; ferde: 11'4 (jobb) és 11'7 (bal),
A medenczekimenetben a csontos medenezén hardnt: 57, egyenes §'1.

Kiemelend§, hogy a jobb tuba, mely a miitétnél lekittetett, Ggy
litszik a selyemfondlnak partialis felszivodisa kivetkeztében 2 hénappal
a miitét utin mir 4jbol Atjarhatd volr egy sebészi sonda szdmira. Bi-
zonysiga annak, hogy ily lekitések njabb teherbeesés ellen nem védik
a nit.

2. K E. 24 éves, II. Gr. Els§ sziilésénél perforatio. Mostani ter-
hessége kiizepe Ota libai dagadtak; késobb areza is megpoffedt. Nov.
4-dikén jelentkezett a sziilfszobin d. u. két drakor; hiivelyboltozata
iires, méhsz4j ujjnyi. II. kf. Medencze méretei: 23-4, 27, 18. Conj. diag.
89 ; erbsen beugré promontorium, rhach. med. Conj. vera 70, tehit a
med. a IL. foku sziikiilet alsé hatdrit érinti. November 6-dikin d. u.
G orakor a méhszaj 12 ujjnyi; magasan a6 fej mellett megreped a
burok. November 7-dikén d. e. 6 déra 20 perczkor méhszidj 3 ujjnyi.
Eclampsia. D. e. 8 érakor ijra eclamptikus roham, fej a bemenetre
illeszkedett, nagy sziilési daganat, fej még kiemelhetd.

A magzati szivhangok j6 volta mellett a magzat érdekében libra-
forditdsra hatirozzuk el magunkat s ennek sikertelensége esetén per-
foratiéra késziiliink a hallgatésig eldtt. Narcosis alatt torténik a kisérlet,
melynél szembedtls, hogy a mfit6 még kezét sem tudja bevezetni s
med. iiregébe ; a pontosabb vizsgilat s a medencze falainak kitapintisa
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ekkor kideriti, hogy a jobb synchondr. sacro-iliaco tijin a bemenet
magassigdban egy csonttivis csaknem 1%/2 em.-nyire ugrik be a medencze
lumenébe. Ily mOdon a medenczét, ezen complicatio kivetkeztében a
IT1. foknu sziikiiletek csoportjiba kellett sorozni. Mérlegelve a viszo-
nyokat, hogy protrahilt sziilés kapesin IIL foka sziikiilet miatt, eclamp-
tikus n6nél kell beavatkozni, az anya élete még perforatio esetén is
oly mérvii veszélynek van kitéve, hogy ebhez viszonyitva a wmagzat
életét is respectdld sectio caesarea kilatdsai sem rosszabbak : az utébbira
hatirozzuk magunkat és gyorsan megtéve az elokésziileteket, ugyancsak
a tanteremben, a hallgaték jelenlétében végezziik a miitét conservativ
alakjit s ennek kapesén, mivel az elibbi eset bonezlelete még nem
volt ismeretes, a tubik lekottetnek, A mfitét zavartalanul végeztetett
és 616 magzatot hozott a viligra. Kisebb hfemelkedések zavartik a
gyobgyulist, melyek 39%-0f nem értek el s a jobb spina magassigiig
terjeds exsudatum fejlédott ki, mely a hiively felé &ttort s azutin
elég gyorsan meger§stdott a beteg. Vizeletében azonban még most is
van fehérje, s ezért belgyogydszati klinikéra kiildetik.

Uth Istvan oromének ad kifejezést, h kedvezii vi k |
i R Ll b R ikl Kt Sty nem lehet. A baloldali adnexumok hasonléan 2 ujjnyi kocsanynyal

mellett az 616 magzat perforatidja helyett mindinkibb a csdszdrmet-
szést végzik.

Kézmarszky Tivadar: A sectio caesarea veszedelmének csikke-
nésével annak indicatiéi is mindinkdbb béviilnek ; a relativ indicatio
alapjin mind gyakrabban végzik a csdszérmetszést.

A szbéban forgé eset tanulsigos aunyiban, hogy még hosszabb
id6vel a viz kitiriilése utdn is lehetett az asepsishen bizni. A mésik
tanulsdg az, hogy ilynemii miitétet ne végezziink tibbé tanteremben.
0 ennek tulajdonitja, hogy a seb genyedéssel gydégyult, bir minden
cautela megtétetett. Rivid idGvel késObb castratiot végzett, szintén a
tanteremben és ezen esetben is hasfali tilyog képzidott.

Dermoid- vagy echinococcus-cysta hiivelyen 4t megnyitott esete.

Doktor Sandor: Az esetet kivdld diagnostikus nehézségei teszik
érdekessé. A hasbhan a cristik magassigiig fol-, a medenczében csaknem
a gitig leérd kemény, elastikus daganat a hiivelyt a symphysishez
nyomta s elzirta, a rectumot balra és eliive tolta, a méhet maga eldtt
magasan folemelte ; ismételt prébapunctira sem adott, esak egy-egy
csepp biizis, evszerfi folyadékot. A beteg, ki egy év dOta panaszkodott,
de esak két hémap Ota volt szenvedd, igen cachectikus volt s esténkint
lazaskodott. Megnyitiskor deriilt ki, hogy a tumor tartalma teljesen
bomlott s rendkiviil biizis, sfirfi, tGrmelékes folyadék volt, melyben chitin-
hirtya-részletek is alig voltak mint ilyenek felismerheték, horgok éppen
nem voltak. Eleinte tampondlds, majd rendszeres bligetés mellett az
iireg elég gyorsan kisebbedett; most, egy hénappal a megnyitis utin,
emberfejnyirl gyermekikilnyire zsugorodott ; hartyds részletek elhalt,
elmallé allapotban a gydgyulis alatt 1s iiriiltek beléle, thrdszerii, egész
mogyorényi rigikkel vegyesen.

Toth Istedn: A beteget a 11, sziilészeti és nbgyogydszati klinika
ambulantidjin litta: par hét mulva cachectikus &llapotban ismét jelent-
kezett, de a kérodira helysziike miatt nem volt felvehetd. A vizsgilat
alkalméval azt talilta, hogy a daganat a végbelet maga elé tolta. A
diagnosist echinococensra tette ; szoba johetett volna még a medencze-
beli kotoszivet lipowdja, ha a beteg nem lett volna oly ecachectikus.
Ovarialis tumorra vagy fibromira ez esetben gondolni sem lehetett,
mert ilyen elhelyezkedéssel — hogy a végbél migott foglaljon helyet
és azt maga el¢ emelje — még nem észlelt ovarialis tumort.

Bicker Jdzsef : Az L. sziilészeti és nGgydgyaszati klinikan észlelt
egyik esetben a koldokdt joval meghaladé myoma mellett az egyik
gbez gy bendtt a septum recto-vaginalebe, hogy a gitat clére dom-
boritotta. Jelen esetben a daganat genitalis eredete ellen az szolt,
hogy a daganat a végbelet felemelve, azt a symphysis felé szoritotta.

Elischer Gyula: A septum recto-vaginale szétfeszitését és a
rectum eldretolédasat extranterin terhességnél, midén a pete a tubiaban
van, 7 eset kioziil hatban észlelte. A széban forgd esetben az adatok
nem elegendék arra, hogy echinococcusra tegyiik a diagnosist, annil is
kevésbbé, me:t a bacteriologikus vizsgilat streptococcust és baeterinm
colit mutatott ki.

Lovrich Jézsef : Az echinococens diagnosist géresovi alapon el-
ejtend6nek tartja, mert a mikroskopikus vizsgilatnal sem chitin-hartyit,
sem horgot talalni nem lehetett

Dolctor Sdndor: Az operatiéndl nyert hiartydkat madsnak, mint
chitin-hartyaknak tartani nem tudja, valamint a gyogyulds alatti le-
valisat ezen hartyiknak sem tudja maskép értelmezni. A collum-myomat
csak annyiban vette be a diagnosis korébe, a mennyiben ismételt proba-
punctiéval sem nyert semmi olyan tartalmat, mely echinococcus mellett
sz6lt volna. Ha a myoma malignusan elfajul, a végbelet kimozdithatja
helyébdl.

Clitoris carcinoma operalt esete.
Doktor Sandor mutatja be.

Korboncztani készitmények bemutatisa az I. sziilé- és nébeteg
klinikarol.

Lovrich Jézsef: 1. Mindkét oldali ovarialis cystoma papilliferum
riakos degeneratiéval sok fibroméjii méh mellett.

A bemutatott készitmény F. J.-né, 59 éves, 1 P. nit6l szirmazik,
ki 33 év elott sziilt és gyermekagyban 10 hétig fekiidt, 18 év dta
tapasztalja. hogy alhasiban cohabitilis alkalmaval fajdalmai vannak,
mely fijdalmak utébb meg sem sziintek, st annyira fokozddtak, hogy
agyban fekvd beteg lett; gyakrabban hiny és gyomra fij.

A klinikai vizsgilat mindkét oldali ovarialis cystoma papillifernm
diagnosisahoz vezetett. A laparotomia alkalmaval eltivolitott méh s
mindkét oldali adnexnmok boneztani képe kivetkezo volt :

A méh mindenfel6]l subserosus, intramuralis, illetve submucosus
fibromiakban van eltemetve, melyek gvermekfejnyi daganatot alkotnak,
a goezok kiziil a legnagyobb koriilbeliil férfioktlnyi, jobboldalon van
clhelyezve s a lig. latum lemezei kozé hatol ; a kisebb géezok didnyiak,
mogyordnyiak. Egy koriilbeliil 10 ¢m, hosszi, a fundusban tapado poly-
pus lég be a méh tagult iiregébe, melyet jobboldalon egy mogyorinyi
subserosus fibromyoma domborit le. A jobboldali adnexumok koriilbeliil
2 cm. széles koesinynyal veszik eredetiitket a méhbél és gyermekfejnyi
cystiva atalakulva lathaték. Ezen cysta fala koriilbeliil kartyapapir
vastag s Kkiilfelilletén régi adhaesiokkal boritott, mig belfeliilete leg-
nagyobbrészt sima, fényld, heges és rajta elszértan wmogyordnyi, tytk-
tojasnyi géezok emelkednek a zavaros folyadékkal telt eysta iiregébe.
Ezen goezok papillaris novedékeket mutatnak szabad feliiletiikon s igen
mozgékonyak, motszfeliiletiikén carcinomas rajzolatok altal tiinnek ki.
Ovarium- vagy tuba-sziivetet megkiilonboztetni a rakszerii daganatban

veszik eredetiiket a méhbél, azonban ott mir a tuba az odanitt ova-
riumt6l a metszfeliileten igen élesen distingnalhatd. A bal tuba tagult
s félholdalakia lefutds utan vakon végzdGdik. Fala papirvastag, attetszo,
kiilfeliiletén heges adhaesioktol koriilvett, belfeliiletén a sima, fényld,
heges alaprél egy néhany kolesnyi, lenesényi papillaris szerkezetii gibese
emelkedik be. A kis dionyi ovariumot legnagyobbrészt hegszivet képexzi,
s csupdn szabad feliillete alatt lathaté egy kis babnyi, tiszta savival
telt folliculus, melynek belfeliiletén hasonléan papillosus gtbesék lat-
hatdk.

A szovettani vizsgdlat sordn kideriilt, hogy a jobboldali daganat.
egy cystoma papilliferum, malignus carcinomatosus degeneratidval.
Easoplé goresovi képpel talalkozunk a baloldali tuba cystosus zsakja-

an is.

A méh fibromai mikroskopikns vizsgilat dltal is kizarélag
fibromdknak bizonyunltak, sehol sem sikeriilt egyéb szdveti constructiét
kimuntatai,

A Dbeteg 39—3959 homérsékkel és ki nem tapinthatd radialis
pulsussal a miitét utan 30 Oraval elhalt, A kdérbo.eztani diagnosis a
kovetkezo :

Poritonitis septica incipiens post laparotomiam. Perforatio enturae
uleeris cancrosi flexurae sigmoideae exudem circumferentis. Metastases
cancrosae gland. lymphaticarum vicinarum, omenti maioris, hepatis et
pulmonum. Oedema pulmonum. Atrophia universalis.

Jelen esetben az adnexumok malignus degeneratiéja a szervezet
rakos megbetegedésével pirhuzamosan fejlédott ki, a nélkiil, hogy a
ketté kozotti Osszefiiggés vagy vonatkozas kimutathaté lenne, Mas képet
nyujt a flexura sigmoidedn fejlédé rak s a tobb helyen létrejiivé rikos
metastasis, mint az adnexumok malignusan (carcinomatosusan) degene-
ralt cystoméja; mas nagysigot, fejlédési stadiumot mutat az egyik,
mint a masik. Kozgs tulajdonsiguk a szervezetben el6jové tumorokkal
csak a malignitas.

FeltiinG a méhnek jelen esetben talilhaté sok fibromas gocza, az
endometriumbdél el6légd polypus és e mellett még mindkét oldali adne-
xumok cystomaja, cowplicalva a malignus, rakos degeneratiéval. A
daganatok fejlodésének aetiologidjat az évek elotfi hosszas gyuladisos
meghetegedésben talalja.

2. Salpingitis purnlenta gonorrhoica emberfejnyi ovarialis cystival.

W. M.-né 31 éves, 1 P. Kilencz év elitt a sziilés utin hat hétre
alhasi fajdalmak thmadtak jobboldalt, s ezért hirom héig fekiidt, majd
az6ta valtakozva javult s rosszabbodott dllapota, mig 1896. junius,
augusztusban tjra heves fijdalmak léptek fel s ezen id8 alatt fejlédott ki
kezel orvosa dllitisa szerint alhasiban egy daganat, mely a Kklinikai
vizsgilat alkalmaval intraligamentosus ovarialis cystinak lett diag-
nostizilva.

Salpingo oophorectomia végeztetett a laparatomizilt betegen.
Taldltatott egy koriilbeliil férfifejuyi jobboldali ovarialis cysta, fala &t-
tetsz6, papirvekony, firében zijldesen opalescilé kuriilbeliil egy liter tiszia
sdrga savot tartalmazott. E cystis daganat alatt a szomszédsiggal
szivos szalagokkal osszekapaszkodott tuba volt lithaté, melynek hosszi-
saga 20 em., 8 a mely a méht6l felyton vastagodva halad a koriilbeliil
kis férfiokolnyi vakon s bunkdszeriien végzGdé abdominalis vége felé.

A sactosalpinx kifejtése kizben megrepedt s iirébdl igen siirii,
zildessirgas, kissé tirdszerii, nem biizis geny iiriilt.

A genybl azonnal a Kkiirtds utin oltott placentibdl késziilt
peptonos husléhe s agarra, melyekhez az el6bbi ovarialis eysta steril
folyadékat keverte a szokdsos Y3 arfnyban. (Maga a cysta-folyadék
ismételt vizsgdlat utin is sterilnek bizonyult.) Ujra dtoltisokkal gono-
coceusok jelenlétét sikeriilt kimutatni Egyes culturikban a gonocoecus
mellett staphylococens-tenyészetek is fejlédtek, melyek a kevert eulturik-
ndl gyorsan ellepték és feliilburjanoztik a gonococeus nivedékeket. A
culturdkbol vett targylemez-készitmények is typikusan mutattik a gono-
coecus sajitsigait (a Gram-féle festest nem fogadtik el), ellentéthen a
staphyloeoccusokkal, melyek Gram szerint igen jol festidtek.

A baloldalon adnexumok tytktojdsnyi tumort alkotnak s a
vizsgdlat sorin kideriilt, hogy itt is sactosalpins chronicival van dol-
gunk, azonban az ez oldah tubdbél steril Roux-fecskendGvel vett
folyadékban mikroorganismust kideriteni nem lehetett.

Az operatio utini harmadik napon a beteg elhalt; a kdérbonezolat
szerint .peritonitis purulenta post laparatomiam* volt jelen. E mellett
ocdema pulmonum, a vesék és mdj zavaros duzzanata, A hasiir purulens
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viladékibhol agarra, illetve bouillonba térténtek oltdsok, melyekbfil
staphylococeus-culturik fejliatek.

A megbetegedés legelst kiindulé pontjat a kilencz év elbtti
sziilésben talilja; a gyermekdgy lehetett alkalmi oka és clGkészitGje a
tuba gonorrhoikus megbetegedésének s a jelen anatomikus viszonyok
elbidézésének,

Emlitésre mélté azouban ez az eset, mert az utobbi idGben
mutatta hirtelen gyors fejlodését; érdekes azért, mert az ellen6rzd
bacteriologikus vizsgilathoz magib6l a betegh6l nyert cysta-folyadék
szolgdlt tenyészth talajul.

A gynladisos megbetegedés mindkétoldali adnexumokra raterjedt,
de mig a baloldalon a betegség kezdeti stadiuma van jelen, jobboldalt a
meghetegedés eldhaladott.

Kétoldali papilloma ovarii,

Toth Istvan: Két esetét mutatja be ; mindketténél hasonld a kor-
kép, dudoros daganat, ascites, Az els§ 36 éves, hét év elitt operdltik ;
mindkét ovarium csecsemifejnyi tumorrd viltozott minden cysta-képzidés
nélkiil, papillik képzddtek, az ovariumok felszinén karfiolszerii daganatot
alkotva ; mellette véres ascites. Laparatomia. A tumorok eltivolitisa
utin teljes gybgyulis; 12 év mulva aseitesnek nyoma sines. A cseplesz
megvastagodott, dudoros, mikroskop ecsak lobos infiltratiot derit ki;
semmi metastasis,

A 1L esetet ez évhen operaltik : 40 éves, ascitese miatt orvosai mdir
elizetesen csapoltik ; kétoldali papillis daganat; az egyik nagy ikil-
nyi, a misik tylktojasnyi: ez utébbi kiilindsen tanulsigos, a mennyi-
ben ép ovariumszivet is van még benne, ép folliculusokkal és makro-
skopice is lathat6 az ovarinmok felszinérdl megindult burjinzis. A cseplesz
hasonld elvaltozdst mutat itt is, de szintén csak lobos természetii. A
beteg laparatomia utin liztalanul gydgyult.

Mindkét esethen egyik oldali hydrosalpinxot taldltak, a mi Ols-
hausen szerint aetiologikus momentumként szerepelhet.

Adenoma uteri destruens esete.

Dirner Gusztav: 54 éves, O P., menstr. két év elitt maradt ki,
illetve vilt rendetlenné, Ez év tavaszin vérzéseinek komolyabb volta
¢s genyes folydsa miatt elbleges erélyes tdgitds ntin a méhfir kikaparisa
végeztetett nala. Ett6l fogva a vérzés ritkibban, de néha nagy erivel
kivetkezett be, hozzécsatlakozott azonban oly fokd, naponta ismétléds,
déltél estig tarté méhgires, hogy orvosa allitisa szerint fijdalmaiba
belekékiilt, szinte collobilt. Vizsgalatndl a sziik hiivelyen és a vastagon
hajas hasfalon 4t tetemesen nagyobb és egyenetleniil gibiis kemény
méhet lehet kitapintani. Osszevetve ezt az anamnesissel, ebb6l fibromds
méhre kivetkeztetett és a giresbk magyardzatira felvette, hogy az
elérement curettezésnél egy submucosus gocznak a tokja fel lett hasitva
§ talin ennek megsziiletésén firadozik naponta a méh. Minthogy azon-
ban nem remélhette, hogy ezt a kemény s egyébként is senilis méhet
sikeriilne elég gyorsan tagitani s ez ton a beteget talin megszabadi-
tani bajitdl, az uterus teljes exstirpatiGjAt ajinlotta s azt november
25-dikén laparatomia ttjan hajtotta végre, mert a boltozatdban tilesér-
szerfien sziikiilo hiivelyen At az dreg és igen kovér ninél a meg-
nagyobbodott méhet nem igen lehetett volna kihozni.

Sok nehézséget okozott az igen vastag, kovér hasfal és az Usszes
ligamentumok senilis elviltozisa, rovidiilése, merevsége és feszessége ;
legtibbet azonban maga a méh, mely oly torékeny, hogy a kiemelé-
sére beakasztott museux folyton kiszakadt. Mar ez is elirulta, a mit a
szivettani vizsgilat beigazolt, hogy malignus elfajulisban van. A szi-
vettani vizsgilat szerint az tjképlet egészen atypikusan burjinzé him-
sejtekb6l van Osszetéve: ezek szabilytalan hézagokat, ecsatorndikat
fognak kizre, henger-késbalakiak, helyenként papillis cystomsira emlé-
keztetd elrendezidésiiek. Az egyes nagyobb hamszigeteket sima izom-

sejtléezek €s styények valasztjak el egymdstol, a melyek bizonyitjik, |
hogy ez az adenomatosus tiltengés mélyrehatd és igy prognostice a |

legrosszabb indulati carcinomdval egyenlé. Ezen az alapon a daganat
adenoma destruens seu malignum.

A beteg a miitétet jol allotta ki: a gybeyulist a hasfalon a
sziurasi esatornik fel6l bektvetkezi abscedalis késleltette. Az abscedilds
oka szerinte a selyem, mely — ha fzéssel aseptikussi lett — j6 az
intraperitonealis ligaturikra, de antiseptikus anyagokkal (carbol, subli-
mat) valé kezelés nélkiil nem akaddlyozza meg a hasfali szirdsi csa-
tornik mentén (kiilontsen kovér ndknél) fejlodé abscessusokat, a
melyeket azok a pathogen esirok érlelnek meg, a melyek a hashér
mélyebb rétegeiben rejtdzve, daczolnak a has bérének szokdsos tiszto-
gatasival, Azt hiszi tehit, hogy a hasfali varratokra alkalmazott selymet
carbolban val6 kifGzés utin is carbolos vagy sublimatos vizben kell
aztatni a miitét idején.

A periodikus girests fijdalmak a wmiitét Gta természetesen eltiin-
tek. Hogy mi okozta azokat, nehéz eldonteni; valészinfileg az wjképlet
fesziilése a méh serosija alatt. .

Kézmdrszhy Tivadar: A periodiKus fajdalmakrél, melyek a méh
malignus daganatainil fellépnek, még nines tiszta fogalmunk, valészi-
niileg azonban méhcontractiék eredményei. A fijdalmak periodicitisa
a symptomatologiiban jellegz(.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kinyvismertetés.

A sziilés tandnak és a miitevd sziilészetnek alapvonalai
atlaszszal. Irta: Schiffer Oszkér dr., a sziilészet és nigyogydszat
magantandra a heidelbergi egyetemen. A IV. kiaddst magyarra
forditotta Backer Jozsef dr., egyetemi tanarsegéd. 139 dbra,
Budapest 1897, Singer és Wolfner kiadisa. Ara 3 frt 60 kr,

A korboncztan alapvonalai. Atlaszszal. Irta Bollinger O. dr.,
egyetemi tandr.Forditottik : Minich Kdroly dr. és Kelen Béladr. kor-
boneztani  tandrsegédek. I, kitet. A vérkeringési, a légzi és
emésztiszervek, a maj, epeutak és/hasnydlmirigy bajai. 69 szines
rajz és 18 dbra. Budapest. Singer és Wolfner. Ard 8 frt 20 kr.

Az elittiink fekvd két munka a Lehmann-féle orvosi atla-
szoknak magyar kiadasban megjelent két kitete. Kz atlaszok
német kiaddsai a mult évek folyamdn rendkiviil elterjedést nyertek
ugy Németorszighan mint egyebiitt, gy hogy belliik egyesek
mar négy kiadist is értek el; azonkiviill kfadtdk mdr azokat
angol, franczia, olasz, orosz, spanyol, holland, din és svéd nyel-
ven is. Kiterjednek ezek a szillészetre, nogylgydszatra, belgyo-
gydszatra, sebészetre, torvényszéki orvostanra, a nemi betegségekre,
melyek kiilon-kiilon kisebb, kinnyen kezelhets kitetekben tartal-
mazzak az illetd tudomdnyokra vonatkozd rajzokat, diagrammokat,
melyeket nemesak egyszerii magyardzat kisér a sziveghen, hanem
rovid, osszefiiggl vondsokban targyalva van egyittal az illetd
tudomanyszak is.

Ez orvostani atlaszok jelentékeny kisegitéi az orvosi
tanulasnak, Az igazi tanulisnak czélszeriien elsi sorban ugyan
mindig targyon kell torténni, de az elokésziiletet a tirgyon valé
tanuldshoz, valamint a megtanultaknak az emlékezetbe valé konnyii
visszahozdsit a czélszeriien szerkesztett és jo illustratickkal el-
latott atlaszok nagyban eltsegitik, gy hogy azokat még a targyon
valé tanuldsnil sem nélkiilozhetjiik.

Midén a fent jelolt kiadok arra vallalkoztak, hogy ez atlasz-
sorozatot magyar szoveggel kisérve is kiadjak, jo szolgalatot
tesznek vele a magyar orvosi tanulisnak, A magyarul eddig meg-
jelent elso két kotet kidllitisa semmivel sem marad hdtra az
eredeti kiadds mogott; a kisérd szoveg jo, a szakértd forditisért
pedig a forditok ismert neve kezeskedik; azoknak beszerzését
tehat orvosnévendékeinknek és gyakorld orvosainknak ajanlhatjuk.

Aprd jegyzetele az orvosqyakorlatra.

1. Thyreoidin-tablettakkal chorea major egy silyos esetét
6 hét alatt gydgyitotta meg Wolfstein. A 12 éves leinygyermek
naponta 3-szor 0°30 Extr. thyreoid.-t kapott. A gyermek beteg-
sége elején feltiind keveset vizelt, naponta csak 200—465 kem.-t
s a tablettdk haszndlatira a diuresis gyorsan fokozédott, a har-
madik hét végén a vizelet napi mennyisége mér 1100 kem. volt
s a teljes gyogyulis csakhamar bekovetkezett, (Archiyv of Ped.
XIII. Nr. 10.)

2. Pityriasis versicolor ellen Brocg szerint legjobb a jod-
tinetura., Ha azonban a baj nagy felilleten van elterjedve, a jod-
tinetura nem haszndlhaté, Ilyenkor elébb fiirdé veendd kivetkezo
szappan haszndlatival: Rp. Saponis kalini 60°0; Acidi salieyliei
2°0; Resorcini 1'0. Fiirdés utin a beteg erdsen ledorzsilends,
mire a kovetkezi kendes alkalmaztatik: Rp. Aecidi salieylici 0°3 ;
Sulfur. praecip. 3°0; Ol lini, Terrae silic.,, Lanolini a 50,
Ezen kendes nagyon eridsen tapad a bérre; eltivolitisira tiszta
vaselin vagy olaj hasznidlandd, utina pedig kozinséges, avagy
salicyl- vagy naphthol-szappannal mosds kiovetkezik. Ezen eljirds
a baj megsziinte utin még egy ideig folytatandé és pedig heten-
ként kétszer. (Journ. de méd. et de chir. prat. 1897, 1. sz.)

3. Periodikus fejfdjds ellen Flori az ergotint ajinlja. A
Thomson-féle extractum fluidum secalis cornuti-b6l (mely 6—7-szer
gyengébb, mint a kozinséges ergotin) 4 grammot vétet be napon-
ként 12 gramm tinctura chinae-vel. (Sem. méd. 1897. 28. sz.)
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A fiillorvoslas Anglidaban.'

Tita: Vali Ernd dr, fillorvos az Irgalwas-rend budai kérhdzabau.

Ismerve jo részben mar az elfzé évekhil a béesi és berlini
fiilklinikumokat és a fiilgydgydszatot miiveld toébbi intézetet, egy
régi vigyamat littam teljesedni, midén Anglia szabad fildjére
léptem. Rég Ohajtoitam mdr ismerni ezt a kiilonez hirében A4ll6,
de nékem annyira rokonszenvesnek talilt, értelmes s a nagy
nemzeti erdtil szinte duzzadé népet; ismerni dhajtottam szokisai-
kat, belsi életiiket, orvosi viligukat; ez utébbibol pedig kiild-
nisen azokat a férfiakat, kik a mi specialis szakmankat miive-

lik s azon orvoesi intézeteket, hol elméletileg és gyakorlatilag-

iizve e szakot, [iilgydgydszati' irodalmunk épiiletéhez anuyi kivet
hordtak mir 6ssze:

Nem tagadom, hogy nemecsak érdeklidéssel, hanem Dbizo-
nyos hitattal léptem be mindig ezen specialis orvosi intézetekbe.
Mint mindig, gy most is a kizvetlenség hizonyos vardzsaként
hatott redm, személyesen ismerni s munka kizben, betegei kioré-
ben figyelni meg iwkibb az embereket. Nem a congressusok és
viandorgyiilések chablonszerii z6ld és fehér asztalaindl, de igen is
azon munkdlkodds kozben, melynek verejtékes gyiimolesei a szak-
irodalomban vaunak mindenkorra megorskitve.

Sietek elire hangoztatni, hogy utamra vonatkozélag nem
ringattam magamat illuzikban. Nem is tehettem ezt; mert nem
otletszeriien hatdroztam el magamat, hanem egy évek elitt meg-
fogamzott vagyamat vittem teljesedésbe.

Ennélfogva volt alkalmam az irodalombol méar elére tajé-
kozddni szakmink ottani miiveldi és intézményei felgl. Nagyjibdl
tisztiban voltam, hogy mit és mennyit fogok latni; igy tehit
elkészilltem red, hogy csalédis vagy nagy meglepetés nem fog
érni. Ennélfogva inkdbb a személyi érintkezés, az egyéniségek
kiismerése, az ottani miivi eljirdsok és gydgykezelés kivitelének
megszemlélése és a specialis' orvosi intézetek megismerése volt
czélom. Részemrsl drommel gondolok vissza, hogy ebbeli ezélomat
— vagyam szerint — elértem. S ha ottlétem alatt nemesak a
klinikumok s egyéb kérhdzak kapui nyiltak meg készségesen
elittem, de még az ezeket vezetbknek maginlakdsai is -—— azt
elsé sorban az angol nép sajitlagos vendégszeretetén kiviil volt
tanitéimnak s tisztelt foniokeimnek, Navratii és Boke tnr.
urak Anglidban is jol ismert s oft is jol hangzé neveinek

koszonhetem.
Anglidban a korhdzak s egyéb orvosi intézmények tigy

keletkezésiikben, valamint kiils6 megjelenésiikben és belso életiik-
hen teljesen eliitnek a continens hasonlé intézeteitol.

tészletesen e viszonyokrdl egy més alkalommal fogok meg-
emlékezni, e helyen csak rividen jelzem, hogy oft a koérhiza-
kat nem a kozhatosig dllitja fel, hanem az mind zoluntary con-
tribution (kozadakozas) eredménye.

Kwitl a koérhazak lakdlyosak, belit! meglepien tisztik,
mondhatni iri kényelemmel vannak bevendezve. Az dpold személy-
zet a tirsadalom szegényebb kozéposztilyibol van  sorozva;
vallisos, miivelt ndk, fiatalok és rendkiviili tisztak.

Az dltaldnos korhdzak a specialis szakokra alig néhol van-
nak berendezve. Olyan nagy arinyi fil- és gégeorvosldsi osztdalyt,
mint pl. a mi szt. Rikus-kériieunkbon van, Londonban nem
taldlni. Ily értelemben hatramaradnak a berlini és béesi orvosi
intézmények moigitt is.

A kérhdzakkal kapesolatban ambulans betegek gydgykeze-

- lésére ingyenes rendelésck és gydgytdr — dispensary — van be-

rendezve ; itt esakis a tehetosebb betegek fizetnek, azok is igen

keveset. Ugy az ambulantidt, valamint a koérhdzi beteg-anyagot

tanczélokra haszniljik fel. A korhdzak legtébbje mellett ugyanis
orvosi iskoldk vannak felallitva; ilyenek vannak: A St. Thomas,
Charingeross, Guy, St. Bartholemews, University, Kings College,
St. Georges, St. Mary, Midlessex és London Hospital-han.

1 Részlet a fiil- és gégeorvosok ez évi V. rendes szakiilésén
tartott felolvasishol.

Egy-egy ilyen orvosi iskola kebelében az orr-, fiil-, tovok-
és gége-hantalmak is az ket megilletd figyelemben részesiilnek.
A tandr, az osztdlyt vezetd fiorvos vagy pedig a betegek gydgy-
kezelésével meghizott szakorvos elméleti és beteghemutatdssal
egybekotott gyakorlati eldaddst tart hallgatéinak. Bz utébbiak
nagy szorgalommal vesznek részt a végi betegek gydgykezelésé-
ben, a miitéteknél sorrendben segédkeznek s az uj betegekrél a
kortirténetet klinikumi pontosiggal készitve, ezt a beteggel egyiitt
bemutatjik a tandrnak, illetve a gyodgykezeléssel megbizott szak-

orvosnak.
e

Ezen rovid kitérés utdn legyen szabad magira a tar-
gyamra térni. _

Nem a nagysdg, de a vezeté személy nagy nevéhez fiizitt
tiszteletem parancsolja, hogy a koérhizak és a specialis orvosi
intézetek rivid vdzoldsit azzal a kirhazzal kezdjem meg, hol a
fillgyogyaszat egyik els6é embere U. Pritchard wikiodik. Ez a
Kings College Hospital (Portngall Street W. (). Modern nagy
épiilet, oridsi eloesarnokkal, tdg lépesthazzal és folyosdkkal ;
nagy, tigas, viligos termekkel. Ezen nagy épiilet csak 224
dgyra van berendezve; van benne egy nagy miitiszoba — Theatre

a neve — az orvostanhallgaték szimdra Derendezett padsorok-
kal, A kérhiazban évente 2500 fekvé beteg és 21,000 jardbeteg
lesz gydgykezelve. Fekvi betegek szdmdra Pritehardnak csak egy
6 dgyra berendezett osztilya van; ez dgyszam litszélag kicsiny
ugyan az 6 igen nagy ambnlantifjihoz képest, de Pritchard
rendelkezik még a virosban egy fiilpoliklinikaval is, miként alabb
emliteni is fogom, hol 16 dgygyal kérhdz is van berendezve. A
kérhdz foldszinti helyiségeiben teljesen elkillonitve a fekvi bete-
gektdl van a gybgyszertir és a fiil- s gégegydgyiszati ambulans-
helyiség berendezve. Ez utdbbi all egy folyosdszerii, nagy kizis
virdszobdbdl, egy nagyobb rendeliszobibdl és egy kigebb miitd-
szobdbdl. A helyiségek egyszeriien, de kényelmesen vannak be-
rendezve. A betegek vizsgidlata alacsony asztalok mellett, elsitéti-
tett szobaban, villamfény mellett, homlokra erésitett reflectorral
torténik. Ugy itt, mint a ~tébbi kérhdzak ambnlatorinumiban a
betegek nationalejinak felvételét, vagy az esetleges befizetések
konyvelését egy korhdzi hivatalnok végezi az eldszobdban s a
heteg mar egy fives kértorténeti lappal keriil a rendelészobaba.
Mielstt a féorvos elé keriilnének a betegek, az orvostanhallgatik
vagy a segédorvos megvizsgiljik ‘azokat, felveszik a kérelizményt
s a beter mostani panaszit. Erdekesebh esetek belé lesznek
rajzolva a kértorténetekbe és ennek megkinnyitésére schemdk
vannak benyomtatva az ore-, fiil- és gézeanatomidjibol a kor-
torténeti lapba. Rendelés itt fiilbetegek szamdira lhetenként egyszer
tartatik esak, akkor azonmban a nagy anyagra vald tekintettel
3—4 Ordn 4t. Ezt a mdédszert — miként késébb még ratérni
fogok — a hetegek érdekében, de a gydégykezelés ellenirzése
okabdl sem tarthatom czélravezetinek.

Maga az osztily vezetije Pritchard egy hajlott kori, Oszes,
nagyon rokonszenves férfin, ki szivesen lit vendéget maga koriil.
Elismert elsé szaktekintély az angol fiillorvosok kiozitt. Minden
1ij betegét (szdmszerint 20—2D) nagy tiirelemmel személyesen
kérdezi ki s litja el; az orvosi iskola kiréje gyiilt hallgatéinak
hosszas eloadast tart egy-egy érdekesebb betege folott; magya-
razatit eloszeretettel kiséri rajzokkal is. Segélyére van a betegek
gyogykezelésében § az osztilyos iigyek elvégzésében régi segédje
Cheatel, ki a londoni fiillorvosok korében mar most is kedveltség-
nek és igen jo hirnek Orvend; Kkiillonben osztdlyos orvosa a
Royal Ear Hogpital nak., A kisebb miitéteket mindjirt a rendelés
alatt végzi Pritehard ; az altatissal végzendiket pedig a rendelés
végén, a rendeldszoba melletti kis miitoszobdban. Ugyanitt van a
gazdagon felszerelt miiszerszekrény is.

Ugyancsak ezen helyiséghen rendel gégebetegek szimdra
hetenkint egyszer Dr. Greville Mac Donald. Nevét az irodalom-
bdl nagyon jol ismerjitk; ardnylag fiatal ember, nagy tnddssal
és nagy munkaerdvel, Ambulahtidjan nagy anyagot gyiijt ssze ;
az orvosi iskola hallgatéin kivill sok londoni és idegen orvos

keresi fel rendeléorait. Ugy Pritehard, mint Mac Donald kézi-




1897. 30. sz

L 4
i Ak iig o
i .

ORVOSI HETILAP Gt S 372

kéuyve a fiil-, illetve az orr- és gégehintalmakrdl nagy elterjedés-
nek Orvend az egyesillt kirdlysagban,

London legszebb és legmodernebb kérhdzaban, a Themze
partjan elteriils St. Thomas Hospital-ban kiilin filgydgydszati

osztdly nincsen; az ambulansbetegeket a korhdz  souterrain
helyiségeiben elhelyezett, szépen ¢és kényelmesen berendezett
vendeloszobdkban  gybégykezelik, Egy oOriisi magy elészobdban

iskolaszeriileg padokban iilnek a jardbetegek s nationalejiiket fel-
jegyeztetve egyenkint keriilnek be innen a vendelészobiba. Fiil-
betegek szdmdra hetenként egyszer rendel itt Ballance, kingyan-
ezen koérhazban Assistant-Surgeon (sebészeti rendelGorvos) ¢s egy-
nttal sebésze és fitlorvosa a Great-Ormond Streeten épiilt nagy
Sick-Children Hospital-nak (gyermek-kérhaz)., Bir Ballance az
dltalinos sebészetet iizi, eliszeretettel foglalkozik Horsley baritji-
val egyiitt az agysebészettel; de a gyakorlatban és irodalmilag
buzgdén miiveli a fiilsebészetet is, miként azt tobb rendbeli ezen
tirgyl monographiija is igazolja, A St. Thomas TIlospital orvosi
iskola nagyszdmit hallgatéja szorgalmasan hallgatja elbadasait
s a miitéteknél a korhdzi orvosokon kiviil a hallgaték is sorrend
szerint segédkeznek. Hetenként egyszer rendel s az igy mester-
ségesen meggyillemlett oriasi beteganyagon a Kkisebb miitéteket,
mint pl.: adenoid vegetatiok, polypok eltivolitisa, tonsillotomia,
sth. azonnal végrehajtja; a nagyobb wiitétek végett a heteg a
sehészi osztalyra lesz felvéve és az 0. n. Thealre-ban (miitéterem
és aunditorinum) miitéve.

Ugyancsak itt a souterrain helyisézben rendel tisztin orr-
és torokbetegek szamdra Semon is, Anglia ez idiszerinti legelso
géoeorvosa. Nagy tuddsdval, lekitelezé modovival és szivélyes-
ségével lebilincseli litogatoit. Elbaddsait casuistikus esetekbil
meriti; vonzéan, érdekesen és élénken beszél. Rendeldszobajit
zsifolva megtolti a rendes hallgatdsiga s a koréje gyiilt angol
és kiilfoldi orvosok. Oridsi beteganyagat jorészt a segédjei dol-
gozzik fel, 6 maga inkabb a didaeticai részszel foglalkozik.

Osztilyos fekvibetegei nincsenek.

A Westminster Hospital (Broad Sanctuary S. W.) 205 dgyra
van ugyan berendezve, de sem fiil-, sem gége-osztalylyal nem
rendelkezik.

A fiilbetegek szdmdra az FEar Departement-hen (fiilorvosi
szakosztily) rendel hetenkint kétszer Ph. de Santi, ki egyttal
rendeld orvos a sebészi osztilyon. A gégészeti szakosztilyt,
Departement for Diseases of the Throat, Walter S. Spencer, a bel-
gyboydszati osztily assistant physicianja litja el. Mindkettd vég-
telen szivélyes ember és szakmdijukban elismert neviik van. Nagy
heteganyageal rendelkeznek. Specialis fekvibetegeiket osztdlyaik
tobbi betegei kozitt helyezik el.

A St. Georges Hospital (Hyde Park Corner) 351 dgyra van
berendezve ; sem fiil-, sem gégészeti osztily ninesen, de a rendeld-
orvosok : Bull dr. a fiilbetegek részére és Schield dr. a gégebetegek
részére, az osztalyokra sajit betegeikbél annyit helyezhetnek el,
a mennyire sziikségiik van. Egyike London leggazdagabb kor-
hézainak ; ijonnan késziilt miité terme egyike a legszebbeknek és
legpractikusabbaknak, melyet valaha littam. Orvosi iskoldja igen
j6 hirnek orvend; ambulantiija nem igen nagy (700 fiilbeteg).
Itt rendelt ezelott Dulby, Anglia egyik legelsé fiilorvosa, ez idé
szerint azonban csak privat praxissal foglalkozik. Bull szeretettel
foglalkozik tirgyival és Londonban igen jé neve van; Schield
inkdbb a sebészettel szeret foglalkozni s a gégészet csak mellék-
szakmdja. Az orvosi iskola hallgatéi itt is szorgalmasan vesznek
részt a betegek gyGgykezelésében.

A St. Mary Hospital-ban (Cambridge Place) a fillambulantidt
W. Hill dr. latja el. Souterrain helyiség oridsi viardszobaval. A
rendeldszobdja nagy, tigas; egy mellékhelyiségben, melynek falai
feketére vannak festve, tobb vizsgaloasztal van beallitva az orvos-
tanhallgaiok részére. Elsotétitett szobaban, gézviligitis mellett
dolgozik.

A gégebetegeknek Secanes Spicer dr. rendel ugyanezen helyi-
ségben hetenként kétszer.

London egyik legnagyobb és legrégibb koérhazaban a St

Bartholomews Hospital-ban (Smithfield) a fiilbintalmaknak gyogy-
kezelése Cumberbatch-re van bizva. Van néhiny dgybdl allé fiil-

Jik,

osztdlya és igen nagy ambulantidja. (A korhdz dsszes ambulansai-
nak szidma 164,000! A kérhdz osszes ambulans hetegei
egy Oridsi virdszobiban gyiilnek @ssze, itt veszik fel réluk a
nationalet s innen lesznek eligazitva az ezen terembol nyilé
kiillonbozé rendeldszobiakba. Bz utébbiak berendezése bizony
nagyon egyszerii: a fillorvosi rendeliszoba pl. a nagy vérészoba
egy sarkdban van olasafaibél rogtondzve. Ugylitszik nappali
viligossig mellett szoktak dolgozni, mert ottlétemkor — egy borult,
esis ididben ezy kétes viligossdgi petrolenm-limpa adta a
viligossigot, Ezen régi kérbdz hives az orvosi. iskoldjirdl s kor-
boneztani gyiijfeményeirél ; 4llitélag igen sok és érdekes fiil-
praeparatuma is van, de sajnalatomra nem jutott alkalom azokat
megtekinteni.

A gége-, orr- és torokbetegeket Bowlby litja el ugyanitt a
kérhdzban, kinek egy 1D dgybol all6 osztiiya is van. Két kis
egymasba nyilé miitészobdja van s az altatdsra keriilé eseteket
gyorsan és gyakorlott kézzel, egymaisutin felviltva a két szobd-
ban végzi el. Itt littam a legpontosabban vezetett kirtdrténeteket.

Az orvostanhallgatok a miivi eljirdsndl segédkeznek s a
gyogyszeres kezelést magnk végzik egy segédorvos ttmutatdsai
mellett. Hitranyosnak tartom azonban a hallgatékra nézve, hogy
Bowlby, bizonyira nagy elfoglaltsiga miatt, a sebészi tisztasig
elveit nem mindig jutattja érvényre. igy pl. az ambulantidgjin az
a kézi edény, melyben a legszitkségesebh eszkizeit tartja, naponta
esak egyszer lit friss vizet; igy wmagyardzhaté azutin, hogy a
rendelés vége felé mar tobb benne a kivigott mandula, polyp,
adenoid vegetatio, vér és geny, sth., mint a carbol-viz. A mi
iskolink madsra tanitott benniinket, de a tisztzsigi érzék is mist
parancsol . . ..

A Charing Cross Hospital (Agar Street) 300 dgyra van be-
rendezve. A filgydgydszati ambulantiat Waterhouse vezeti, ki
egyittal a sebészi osztilyon assistant-surgeon (rendeléorvos).
Atlag 15 1j betege és 30 régi betege van; a kisebh miitéteket
mindjirt az ambulantiin végezi, a nagyobbakat pedig a sebészi
osztilyon. Az ambulantia helyisége igen szépen van berendezve,
mesterséges viligitisul a villamosat hasznilja.

A gége-ambulantiit Willcoaks latja el, ki egyittal rendels-
orvos a belgydgydszati osztilyon. Van itt orvosi iskola is.

A London East Hospital a Withechapelben van épitve s
mint mdr emlitettem, a legnagyobb kérhdza Londonnak.

A souterrainben elhelyezett oridsi ambulans helyisézekben
(évente az Gsszes ambulansok szdma 128 ezer) két nagy rendels-
szobaban s egy miit6-szobdban végzi a rendelést Howel, Mackenzie
egykori segédje a gége-betegek részére. Berendezése mintaszerii.
A vizsgalészobak falai embermagassigban feketére vannak festve
8 az orvosi iskola tanuldi szdmdra alacsony vizsgdloszékek és
asztalok vannak bedllitva, melyek mind feketére festett olasz-
fallal vannak elkiilonitve. Howelnek igen nagy instrumentariuma
van s mint littam az eszkoziket mind sajit mddszere szerint
idomittatja at. A nagy ambulantiat csak tobb segéd segélyével
tudja ellatni. Howel szerint mesterséges vildgitisra a giz leg-
alkalmasabb és teljesen elsttétitett szobaban rendel. A fiilvizsga-
latndl, féleg demonstratiok alkalméval, nagy eldszeretettel hasznélja
a Brunton-féle auroscopot.

Az Awral Departement-ben Woakes (az idésebb) rendel.
Szivesen foglalkozik, miként azt tudomdnyos dolgozatai is mutat-
az orr sebészi bantalmaival. 12 dgyra berendezett osz-
talya van.

A West London Hospital-ban (HHammersmith Road. W.) a
sebészi osztily assistant surgeon-ja Paget dr. (a nagy sebész fia)
rendel filbetegek részére. E kérhdzban lattam az ambulantiit leg-
hidnyosabban felszerelve ; az asepsis maga is sok kivinni val6t
hagy fenn. A fekvi betegek a sebészi osztilyon vannak el-
helyezve. Ugyanesak e korhdzban a belgyogydszati rendeliorvos,
Bull dr, litja el a gége-ambulantiit.

Itt is mint a fiilosztilyon heti két rendelés tartatik 10—12
1j beteggel.

A most felsorolt dlfaldnos kérhdzakon kiviil vannak még
Londonban a 60 specialis korhdz kozott elég szép ardnyban
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korhaealk a fil- és gégebetegségek részére. Egyike-masika azoknak
még ezen szizad elején lett alapitva (pl. a Royal Ear Hospital
1816-ban); a legnagyobb része bennfekvé betegekkel van el-
litva, de valamennyi megegyezik egymdssal abban, hogy leheto-
leg nagy beteganyaggal rendelkeznek és hogy maginadakozas-
bol emelkedtek fel. Vagy fiil- vagy gégekérhizaknak neveztetnek,
ennek daczara azonban egyenld ardnyban foglalkoznak mind-
ny4jaban az orr-, fiil-, torok- és gégebetegségekkel.

Elsé helyen emlitem fel a Royal Ear Hospital-t (kiralyi
fillkéroda) a Frith-Street-en, 1816-ban lett alapitva kizadakozés-
bil. Egy keskeny hiaromemeletes épiilet foglalja magaban, hol a
féldszinten az iroda, a rendelfszobik és a gydgyszertir van; az
emeleteken a 16 agybhol allé osztialy, a miitoszoba és az dpold-
személyzet lakosztilya. A . kérhdz vezetdje Pritchard, rendeld-
orvosok : Cheatel, Baber-Cresswel, Matheson és Saint-Clair Thomp-
son, kik naponta felvaltva rendelnek.

A beteganyag elég nagy (évente 210 fekvé és 3000 jiré
beteg) : ez intézet a londoni orvosi vilig eldtt nagy tiszteletnek
orvend.

(Folytatasa kovetkezik.)
Vegyesek.

Budapest, 1897. julius 23-dikén. A flvdrosi statistikai hivatal-
nal 1897. julins  4-t6l 1897, julius 10-ig terjedd kimutatisa  szerint
e héten élve sziiletett 404 gyermek, elhalt 260 személy, a sziiletések

tehdt 141 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 1, ronesold tomklol) 3, hokhurut 3, kanyard 3, virheny 6,
himl6 —, typhus abdominalis 2, gy vruul\ig)l iz — mﬂuen/al egyéh
rag-{llyos betegségek 2, agykérlob 12, ngvvromlen_\ 4, ram.r.wol\ 6,
szervi szivhaj 9, tiidg-, mellhdrtya- s horglob és hiirghurllt 38, tiid6giimb

és sorvadis 54, bélhurut és béllob 43, carcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrak 2, Bright-kér és veselob 4, angolkér 2, gorvélykér 1,

velesziiletett gy engeség és alkathiba 12, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkér 10, eroszakos haldleset 16. - — A fGvarosi kozkorhizak-
ban ipn]t‘ltmt e h(t ele)én 2149 beteg, szaporodas 731, csokkenés 717,
maradt e hét végén apolds alatt 2163. — A févarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. juling 9-t6l julius 16-dikéig terjedd kimutatasa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymazban 5 (meghalt 1),
himl6ben — (meghalt —), alhimlében —, baranyhimltben 7 (meghalt —),
\orhem ben 11 (ll'li‘"'h alt 2), kanyardban  70(meghalt 7), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 9 mc-rhalt 2), trachomaban 17, vérhasban —, hik-
hurutban 37 (meghalt 3), orbinczban 87 (meghalt 16, g_\ermek.ngyl
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lizban — (meghalt —).
Oroszorszaghan az egyetemek (8) évi budgetje 4 millié |
rubelt tesz, ebhil egy millié a moszkvai emetemre esik. (HallgatHinak

szima 4‘7”h) E mellott csak az elmult évben 150,000 rubel alapitvinyt :

kapott tsztondijakra, egy jotékony n6 pedig teljesen berendezett fiil-
¢s gégeklinikat s fentartisara fél millié rubelt ajindékozott.

— Az ingyenes orvosi kezeléssel valé visszaélés, tgy latszik,
nemesak mindlunk, hanem a kiilf6ldon is weglehettsen terjed. Leg-
ujabban a tekintélyes ,Medical Society of the County of New-York®,

mely 1806 Ota létezik, is kénytelen volt a tirgyzyal foglalkozni. Az
egyesiilet elnvke, Laudon Carter Gray szimadatokkal bizonyitotta,

hogy a New-Yorkban az utolsé években nagy szimmal keletkezett minden-
féle ingyenes rendellintézetek mennyire veszélyeztetik az orvosok megél-
hetését. Jelenleg New-Yorkban 26 kérhdz és 114 nyilvinos rendel8 intézet
van, a hol a mult évben a lakossignak 39%-at: 787,171 embert ingyen
gyogyitottak. 1895-ben 1.104,381 receptet irtak ingyen! A mnyilvanos

ambolatoriumokban #sszesen 949 orvos rendel, vagyis a new-yorki
orvosok 2700-a! (Die Heilkunde, 1897. februar).
-—r. Orszag Sandor dr.. karlsbadi fiirdGorvos, rendel 8—9 és

3—4 Ora kozt. Alte Wiese, Nizza-bazban.

—1. A budapesti poliklinikaval egyetemben az ott miikidd s
Vas B. dr. és Gara G. dr. vezetése alatt all6 orvosi laboratorium is
attette helyiségeit a VII. ker, Harsfa-utcza 13—15. szdm ali s tevé-
kenységét az eddigihez hasonld irdnyban folytatja.

sebészeti és

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan Epiilt
Virosligeti fasor

nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL,

9. 8z. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellités.
- Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.
Nagy kénes iszapfilrdd; iszapborogatis,

Szt. Lukacs-fiirdé

téli és nyari
ayoégyhely.

douche-massage, ko- és kadfiirdd, rheuma, kiosz-

vény, neuralgidk, ischias sth. ellen. Gozfiirdik,

(1,
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uszoddak. Olesd és szép lakdasok. Prospektust kiild |

1897. 30. sa.

HIRDETESEXK.

@}~ TERMESZETES —9j
ILINI SAVANYUVIZ!

]

Legkivalobh képvuseloje az alkalikussavanyu~
vizeknek (33,6539 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforras éveukint niveli elismert,j() hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bh diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphatd.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min=
dennemii emésztési zavarok ellen; mindig friss
minoséghben van készletben a foraktarban.

EDESKUTY L.

¢s. és kir. és szerb kir. udv.
szallitonal BUDAPESTEN.

Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fliszerkereskedésben,
szdlloddban és vendégloben. Pastilles de Bilin a legttbb gydégy-
6 szertirban és gydgyszerdri-kereskedésben.

“ﬂmmmggmgﬁmxmxmﬁmmﬁmm&iﬁﬁﬁXKmxmmgﬁmﬁ%Q
GYOGYMECHANIKAI INTEZET

=
(Dr. Zander rendszere szerint).
& TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA,
= MASSAGE.
Budapest, VIII. ker., Muzeum-kérdat 2. sz. a.

(Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.) 30

“I Rende!ld orvosok: Br REICH MIKLQS, Dr. SUMEGIJOZSEF.

ROTOK RO RHOR ROORRIORIORORO8
Dr. SCRREIBER ALPENHEI lﬂ-]e,
hidegvizkira, ligs6-fiirdok, gy dgygymnastika,
hlzldl isi kirak. — Junius 1-t6) oktober 1-ig. -
x 0 @5 l s el e e 2 &@4&'@*6'&& 3'@1\9”@‘&«“\? b W&’@#‘N@N e 671
Orvos urak figyelmébe!
Azon tisztelt orves urak, kik magukat onallésitani akarjék
KELET] BUDAPEST, IV, Korona-

herczeg-uteza 17. szam alatti
sebészeli miiszergyairto czégnél
orvos-sehészeti miiszereket, valamint teljes berende=
zéseket mindennemii magangyégyintézetek részére,
havi vagy negyedévi részletfizetésre kaphatnak, szava-
tolt legjobb kivitelben és a legeoulinsabb feltételek mellett.

Prospeltusole és képes arjeqyzéleele ingyern.
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TARGSA GYOGYFURDO
VASMEGYEBEN.

Glauberso tartalma szénsavdias vasforrasok.

A legiijabb mddszerek szerint berendezett pezsgd és dsvinyviz,
valamint vaslap-fiirdik. Kellemes, hiiviis égalj; a kényelem min-
den igényeinek megfeleld olesé lakdsok i ‘lllan“llxigll’ls, 2 jb
vendégll, gybgyszertir, napouta 2-szer zene; szép kirinduldsok.
A n6i szervek bintalmai, sapkor, vérszegénység, tovibbi a légzési
és emésztési szervek bajai ellen kividld orvosi tekintélyek ajinljik.

Megnyitds majus 23-an.

A megnyitistél junius 15-ig és angusztus 15-161 szeptemher
25-ig tetemesen olesobb arak. Felviligositdssal szolgdl és kivinatra
prospektust killd a firdjigazgatésig. Allandé fiirdéorvos Dr. Rhorer
Aladdr t. m. féorvos. Taresai Karoly-forras killondsen mint évszer jar-
viny esetén iyOviziil ajinlbaté. Megrendelések olyan vi irosokbol, hol Kiillon raktar
nem létezik, a firdbigazgatosighoz Tarcsira intézendok. WPosta- és tavirda-
allomidis helyben. Vasuti dllomas Felsé-Eér, a Szombathely-
Pinkaféi vonalom, honnan a 30 pereznyiro (6°6 klmt.) fekyd fiirdibe a
kbzlekedést kényelmes bér- és tarsaskoesik {ommibusok) tartjik fenn; egy

négyitléses bérkoesi dra 2 frt 25 kr., tdrsaskoesin egy hely 40 kr. 7
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Budapest, 1897. évi julins 25.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK q LMOS egyet. tanar.

Tartalom : Grdsz Emil drv.: Az agydaganatok kiséretében keletkez® papillits

pathogencsise és jelentisége. — Fewer N.: A trachoma

a hadsereghen. — Waldmann Béla dr.: A luxilt eataracta operalisirl. — Scholtz Kornél de.: Az iritis gonorrhoicir6l. — 1fj. Sikldssy Gyula :
A hibas allasti szemszOrvk és a szemhéjbefordulis miitételeirfl. — Irodalmi szemle. — Vegyesek.

Az agydaganatok kiséretében keletkezo papillitis
pathogenesise és jelentosége.”

Grosz Bmil dr., egyetemi magintandr, szemklinikai tanirsegédtsl.

Tisatelt Orvosegyesiilet !

Alig par évvel a szemtiikor feltalalisa utin kideriilt,
hogy az agydaganatok kiséretéhen bekovetkezd wmegvakulas
nem a litoideg vagy annak kiozpontja kizvetlen nyomdasabol
szarmazik — mint azt régen hitték —, hanem az esetek tal-
nyomo s:amaban a tikorrel jol felismerheté neuritis intra-
ocularis: a papillitis eredménye. S még ma is, midén az agy-
betegségek diagnostikaja a physiologia nagy haladasa kivet-
keztéhen a vizsgalo modszerek egész seregével rendelkezik : a
papillitis képezi az agydaganatok legallandobb s legbiztosabb
Jelét. Alig van agydaganat, mely lefolyisinak egész id6-
tartama alatt banfatlanul hagyni a litoideget s azt kell mon-
danom, hogy nem tiloznak azok, kik a papillitis eléfordulasat
95 8 még magasabb szazalékra beesiilik. Abbol, hogy az agy-
daganat tobbi ftiineteinek kifejezett volta mellett is néha
hianyzik, még Kkorintsem kivetkezik, hogy egy tjabb vizs
gilat alkalmaval a legnagyobb foki papillitist ne taldljuk.
Izt anndl is inkdbb szamon kell tartanunk, mivel Jackson
figyelmeztetése ota tudjuk, hogy a pangésos papilla megjele-
nésével a latisromlas mnem kovetkezik be sziikségképen
egyidejiileg.

A papillitisnek, wint dltalinos tiineinek bizonyitisira
tehat ma mar nines sziikség. De sajnosan be kell vallanunk,
hogy eddigelé a megjelend papillitis sem a daganat szék-
helyéril sewm - anuak milyensigérél nem adott felvilagositast.
Ezen nem is csodalkozhatunk, mert mig a bantalom kelet-
kezésének mddjirdl olyan ellentétesek a nézetek, addig a goez-
tiinetkép valo értékesités lehetetlen,

Pedig ma nagyobb sziikség van, mint valaha, hogy pon-
tosan meghatirozhassuk a baj székhelyét és milyenségét. Az
agysebészet 10 év alatt szinte hihetetlen fejlédést mutat s e
rovid id6 alatt az agydaganatokat nagyrészt el is hoditotta a
belgyogyaszat Korébol. Jol tudom, hogy ma még az ered-
ményekrél nem#¥kothatunk tiszta képet, de ha megbizhato
oldalrol (Starr) azt allitjak, hogy 97 operilisra 42 gyéeyulis,
38 sikcrtcleggbﬁvatkoz{ms és esak 17 halal esik, ez maris oly
siker, mely ‘egy eddig gyogyithatatlan betegsée therapidjaban
orias jelentdségl. De az agysebészet még ujabb eredményeket
is igér. A beavatkozas indicatiojat eddig tgyszolvian az élet-
mengés képezte, de & wmiota Horsley azon tapasztalatit, hogy
az agydaganat eltivolitisa utin a papillitis gyogyul, sét, hogy
a trepandlis maga is elég e bantalom visszafejlesztésére,
ujabb és ujabb esetek igazoljik: tugy hiszem képzelodés
nélkiil allithatom, hogy uj korszak elott allunk.

Ilyen koriilmények kozott a papillitis pathogenesisének
kutatisa nemcsak igen érdekes theoretikus thema, hanem
egyszersmind kivaloan gyakorlati értékit terrenum is.

Ez az oka, tisztelt egyesiilet, hogy papillitis patho-
genesisének  felderitésére eszkozolt eddigi vizsgilataimrdl e
helyen beszamolni bitorkodom. Ha csak egy lépéssel sikeriil
is kizeledniink a kérdés végleges megoldasihoz, ennek a

* A budapesti kir. orvosegyesiilet 1897, februdr 13-iki iilésén
tartott eladis.

sebészeti beavatkozas indicatiéjanak felallitisira méaris jelen-
tékeny hasznat vehetjiilk. S megvallom, az a reménységem is
van, hogy a tirgynak elGhozasaval nemesak sajat szakom
miiveldinek, hanem a nearologok és sehészek kozremikidését

| is megnyerhetem.

E e¢zélbol mindenekel6tt rividen vazolni fogom a papillitis
pathogenesisérdl eddigelé felmeriilt nézeteket, ismertetni fogom
az anatomikus vizsgalatok eredményeit, ezek utin sajit kor-
szivettani vizsgalataimrol szamolok be, hogy mindezek alapjin
a sebészi beavatkozas indicatidinak megallapitasara alapot, sit
irdnyt nyujthassak.

Annak eldontését, hogy a papillitis agydaganatok kisére-
tében miképen jon létre, sokan megkisérlették. Korszivettani
vizsgilatok, allatkisérletek és klinikai észlelések egész serege
szolgdlt e czélra, de mindez csak fogalomzavarra, s nem pedig
a kérdés megfejiésére vezetett. Ugyanazon tények a legkiiltn-
bizébb kivetkeztetésekre adtak alkalmat, sét maguk a tények
is a modern parlamentarizmus moédjara az elfoglalt allaspont
szerint mAs s mas szinben tiinnek fel.

A kivetkezokben igyekezem, hogy az eddig felmeriilt
magyarazatokat csoportositva s a tényeket objective meghiralva,
azokat értékesithessem.

Graefe, ki a papillitisnek agydaganatok kiséretében valé
gyakori elofordulasat felismerte, azt a magyarazatot adta, hogy
a daganat kizvetve vagy kozvetleniil nyomast gyakorol a
sinus cavernosusra, mi altal a vena centralis retinacben pangis
keletkezik. E pangas a papillan az dltal jut legjobban érvényre,
hogy a foramen sclerae mint multiplicator mitkédik. Szoval e
felfogis megegyezik a Tirck-ével, ki az agydaganatok kisére-
téhen még 1853-ban észlelv retinalis haemorrhagiat, ugyanesak
a sinus cavernosusra gyakorolt nyomésbol magyarizta. Ha ez
dllana, akkor a papilla erei valésaggal agymanometert kép-
viselnének s a sokat mondd cerebroscopie névnek meg lett volna
a jogosultsaga. Csakhogy Sesemann még 1869-ben Kkimutatta,
hogy a vena ophthalmica és faecialis kizlekednek s igy a sinus
cavernosusra gyakorolt nyomas a vena centralis retinacban
nem is hozhat létre pangist. Ez anatomikus leletet Hutchinson
esete megerdsitette, a mennyiben egy izben a sinus caverno-
susnak aneurysma altal okozott teljes elzirulasa mellett a
papillan pangasnak nyoma sem volt. De ha a sinus caverno-
susra gyakorolt nyomads nem is okozhat papillitist, a foramen
scleraenek multiplicatorkép valé mikodése oly tény, melynek
igazsaga, mint latni fogjuk, kétségen feliil all s mely 1jabb
tanusaga Graefe éleslatisanak.

Epen a 60-as évek végére esik Schwalbe azon felfedezése,
hogy a latéideg intervaginalis iire az agyhartyak Kkozotti
spatinmmal kozlekedik. Azonnal érthetévé valt Stellwag-nak
még 1356-bol szarmazé azon lelete, mely szerint agybantalmak
kiséretében hydrops vaginae nervi optiei keletkezik. S e com-
municatio felderitése adott ¢letet a Schmidt-Rimpler és Manz
neveit viseld fransport theorianak. Allatkisérletekkel..és bon-
czolds leletekkel gigazoltak, hogy a koponyairbe tkezo
nyomas hydrops vaginae nervi optici tamadasira a almat.
Az igy eldallo a a vagy az ugyanezen uton amina
cribrosa kizeire red sterjedé oedema strangulalja a T&toideg
ereit, venosus stasis s végiil az arteriosus anaemia 1tjin gyuladas
all elo. A papillitis megjelenésének ilyen magyarazata tagad-
hatatlanul plausibilis. Az orbitaban székelé daganatok nyomésuk
altal hasonlokép papillitisre vezetnek s a daganat eltivolitisa
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st punctio altal valé megkisebbitése par nap alatt a papillan
restitutio ad integrumra vezethet. (7Terson esetében orbitalis
cysta punctioja utdn a visus masnapra /y-rol Yy-re, 6 »vap
alatt 1-re vezetett s a papillitisnek nyoma sem maradt.) A
koponyailr puszta megnyitasa clégséges, mint azt nébdny év
ota tudjuk, hogy a pangdsos papilla meggyégyuljon. Mindez
érvényesen tamogatja a transport theoria hclycssége

De az észlelések ¢és honezolasleletek szaporodasiaval elleat-
mondo adatok is meriiltek fel. Feltiing, hogy a nagy koponya-
tirheli nyomassal jaré hydrocephalus chronikus mellett aranylag
ritka a papillitis, néha kilnyi daganatok allhatnak fenn ép
szemfenék mellett (Bramwell, Gowers), maskor kiesiny tumorok
a legnagyobb foka papillitist idézik el6 (Benedikt), hydrops
vaginae eldfordulhat papil]itis nélkiil is (Broadbent) s viszont,
agvnyomaqsal nem jaré hetegségek typusos latuxdegiowvuladast
idézhetnek eld (chlorosis, Gowe)s, Dieballa), néha évekig hiany-
zik a tobbi tiinetek kil a pangasos papilla s egyszerre ki-
fejlodik, sot vissza is fejlédhetik, mialatt a koponyaiirbeli
nyomis emelkedés tovabbra is fennall, a gerinczagy hiivelyei-
ben teljesen hianyzik a hydrops jele (Ausher). Ez ellentmond6
adatokon Parinaud (1879) magyardzata sem segitett; szerinte
a papillitis az agydaganatokat kisér6 hydrocephalus internus
s agyoedema 1utjan jon létre. A scleralis gytrii az, a mi a
végtagon a ligatura, mig a latoidegtiorzsét az ideghiively kotés-
kep mmogutja ezért nagy az oedoma a papillan s az agyban,
mig a kozvetité torzsben csekélyebb (1895). Parinaud theo-
ridjanak buzgé véddje akade Rochon-Durignaud-ban, ki ngyan-
csak az oedemdbil szarmaztatja a congestiot, utébb az infiltra-
tiot s kotoszoveti proliferalast.

A nehézségeket konnyen megoldand az  ugynevezett
reflex-theoria.  Jackson (1863), Brown Séquard s Denedikt
(1868) reflexiton magyardzzak a papillitis keletkezését. A
daganat volna az izgato forrds, mely a litoideg ereire hat.
Ujabban ugyan Betz kimutatott cgy k(izpunl.ot, mely az
opticns vasomotorikus kozpontja lenne, de jol mondja Gowers,
hogy e felfogis értelmében a Icgkul(mbwobb helyen elé-
fordulo daganatok esak gy idézhetnék els a papillitist, ha a
latoideg erei mindezen ki‘izpontokkal kiilin osszekottetéshen
lennének.

Ilyen Osszefiiggést nem ismeriink, de eddigi ismereteink
alapjan nem is tételezhetiink fel.

A gyuladis fogalmanak gytkeres atalakulasa adott
életet a Leber nevéhez filiz6dé magyardzatnak. Leber szerint
a papillitis gyuladds eredménye s a pangds esak kovetkez-
mény s nem annak okozdja. Irritalo befolydst vesz fel, mert
a hydrops vaginae nervi optici nines mindig jelen, a centralis
erek ecompressiojanak anatomicus tiineteit nem latta, a
chorioideaban is vannak elvaltozdsok, pedig ennek erei nincse-
nek kitéve nyomdisnak.

Leber ezen még 1881-ben Londonban eldszir s legutébb
1894-ben is kifejezett véleményét Deutschimann dllatkisérletek
atjan igyekezett bebizonyitani. O gy talalta, hogy a koponya-
iithe befecskendezett indifferens folyadék behatol ugyan a
latoideg hiivelyébe, de nem okoz papillitist, mig néhany csepp
tuberculotikus geny nagyfokd neuritis intraocularist idéz eld.

A koponyaiirbe fecskendett staphylococcus-culturik eldbb
megilték az allatot, még mielGtt a papillitis kifejlddhetett
volna Ez alapon a papillitist gyuladasos bajnak tartja, a
hydrops vaginae mervi optici jelenléte nem is sziikséges, leg-
feljebb eldsegiti a gyuladast gerjeszté csirok lejutdsat.

Ez dllatkisérletek azoaban 1gy hiszem esak azt bizo-
nyitjak, hogy tuberculotikus meningitis neuritist okoz, de nem
bizonyit feltétleniil a mellett, hogy a pangasos papilla kelet-
kezésének mas oka nem lehet.

Iy’lsclmiq anatomikus leletekkel timogatja Leber nézetét.
A neuritis. interstitialis allando jelenléte képezi legfobb bizo-
nyftékat. A trepanalis gyogyitd hatdsit a cornea punetiojanak
mdoq clitis chronica eseteiben valo jotékony shatisahoz hason-
litja. Ugyanesak koérszovettani vizsgialatok alapjan dllitjak
Edmunds és Lawford, hogy a gyuladas a basalis meningitis
leterjedése utjin keletkezik, mig Kuhnt az erek perivascularis
tireit tekinti levezetdkiil.

De hogy miért nem terjed le a gyuladas mas agyidegek

mentén is, arra egyik sem ad kielégito valaszt.
&
B #

Gowers szokott éles latasaval e magyarazatok elégtelen-
ségét hangsilyozza, a hydrops vaginae nervi optici nem lehet
az egyediili ok, de elismeri, hogy elésegitd tényez6; a descen-
dalo perineuritist szamos eset illustralja s még azt is meg-
engedi, hogy hirtelen keletkezo intracranialis nyomas emel-
kedés venosus hyperaemiit okozhat.

Kniess igyekezik a  sokféle theoriat egyesiteni s azt
allitja, hogy a megakadalyozott nyirkaramlis az agy felé, a
behatolo cerebrospinalis folyadék 8 a gyuladast gerjeszté
esirok mindmegannyi tényez6i a papillitis keletkezésének.

Gowers ¢és Kniess ezen nézetei legjobbau jellemzik a
helyzetet.

S valoban, ha minden eldzetes elfogultsag és allasfoglalas
nélkiil objective biraljuk a felhalmozott adatokat s az ezekbél
vont kivetkeztetéseket arra a meggyozédésre kell jutnunk,
hogy a zavar Kkiilonbozé korfolyamatoknak egy kalap ala
vonasabol szarmazott. Igy torténhetett, hogy megbizhato
oldalakrol végzett allatkisérletek eredményei egymassal homlok-
egyenest ellenkeznek (Schultén, Adamkievicz)

A trepandlas és lumbal punctio utjan gyogyult esetek a
transport-theoria mellett Kklassikus bizonyitékot szolgdltatnak,
viszont maskor a leterjedé gynladias anatomikus kétséghe-
vonhatatlan jeleit talaljuk, gy hogy sem az egyik, sem a
masik magyardzat igazsaganak kétséghe vondsira nines
jogunk.

De sziikségiink sincs, mert agydaganatok kiséretében
épen 1ugy létre ]ohct egy pangisos tol)amat mint egy kez-
dettol fogva gyuladasos Jellegu elvaltozas !

Nem hidba beszélt Graefe pangisos papillardl és neuritis
descendensrdl ! Csakhogy 6 el6bbit az agydaganatok, utdbbit
az agyhartyagyuladas kivetkezményekép  tekintette. Mint-
hogy azonban agydaganat kiséretében is talaltak a neuritis
descendens korképét, maskor pedig agyhartyagyuladias pan-
gasos papillaval tarsult, ez ellentmondé anatomikus leletek a
megkiilinboztetés  elejtésére vezettek s a legtobb buvar esak
fokozati kiilonbséget akar elismerni.

Ezzel szemben azt kell mondanom, hogy Graefe-nek a
korkép szerint tirténd osztilyozdsa helyes és qualitativ
kiilonbségen nyugszik, ecsak azon kbovetkeztetése mem 4ll
meg, hogy az egyik alak a tumorra, a masik az agyhartya-
gyuladasra volna tibbé-kevésbbé jellegzé.

Az a meggydzidésem, hogy agydaganatok kiséretében is
eléfordulhat mind a két alak s ezentulra az a feladatunk,
hogy e dualistikus felfogast a diagnostikiban is értékesit-
hessiik.

Pelfogasomat masok s kiilonosen sajat anatomikus lele-
teimmel fogom témogatni.

Az ujabb kozlések koziil kiilonvsen Rochon-Duvigneaud,
Flschnig és Uthoy anatomikus leletei vonjak magukra figyel-
miinket. Elébbi a pangasos alak paradygmajat, utobbiak a
gyuladisos eredetre szolgdltatnak meggyozo példikat.

Bar Rochon-Duvigneaud-nak nem sikeriilt az ér strangu-
lalasat kimutatnia, de az oedema kifejezett képét talilta. Sem
az ideghiivelyben, sem a torzsben nines gyuladasos jel, csak
a papillin latszik némi infiltratio, kotészovet szapornlat és
perivasculitis, de ezek csak kivetkezményes elviltozasok.
Elébb van szerinte oedema s congestio, késébb infiltratio s
kitdsziivetgyuladas, s végiil az atrophia. Mindez megegyezik
Schmidt-Rimpler felfooasaval Hasonlo elyaltozasokat kiilénben
Gowers is leir.

LBlschnig, de kiilonosen Uthoff esetei a perineuritis és
neuritis interstitialis meggyoz6 képeit nyujtjak. [Flschnig sze-
rint, ki 26 szemet vizsgalt meg, a biantalom lényege : chronikus
gyuladas. A lamina cibrosa eldédomborodik, gyuladasos oedema
Jjelentkezik, a kotdszivet aprosejtesen infiltralt, a physiologikus
excavatiot ujdonképzoditt szovet tolti ki, ér compressiot nem
taldlt. A 26 szem koziil 17 esetben volt az ideghiivelyben
ampulla, tiszta oedemat gyuladdsos tiinetek nélkiil sohasem
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latott, mig a latéideg chronikus interstitialis gyuladisa, vala-
mint a perineuritis mindannyiszor jelen voltak, sét gyakran a
retina § chorioidea is mutattak gyuladasos tiineteket. O azt
hiszi, hogy a gyuladas a latoideg szemteke migotti részérdl
harapdzik a papillara.

Uthoff' esetei a gyuladas leterjedésének valodi klassikus
példait nyujtjak. A széttolt s varicosusan tiltengett idegrostok
kozott aprosejtes infiltratio von oedemdaval, a kis erek meg-
szaporodtak, az erek falzatai aprosejtesen infiltraltak, az inter-
vaginalis iirt sejtes izzadmany tolti ki.

Az objective biralonak, kinek véleményét nem befolyd-
solja eldzetes allisfoglalas mar ezen esetekbdl is arra a gon-
dolatra kell jutnia, hogy mind a két keletkezési mod lehet-
séges. Végeredményben azutin gy a pangas 1tjan, mint a
leterjedés tutjan keletkezd papillitis az ideg secundaer degene-
ratiojara vezet s ebben a stadiumban még az anatomikus
vizsgalatok sem derithetik ki a keletkezés modjat.

Egy glaucomaban megvakult szem szamos gyuladasos
tinetet mutathat, de annak eldéntése, hogy e tiinetek elsdd-
legesek vagy kovetkezményesek, majdnem lekiizdhetetlen
nehézségekbe iitkozik, ¢ jol tudjuk, hogy a glancoma kelet-
kezési modja ma is vitis. Igy vagyunk sok tekintetben az
eddig ismertetett vizsgalatokkal is. A leterjedé gyuladas ana-
tomikus hizonyitékai kétségtelenek. De a stranguldlas anatomiai
lelete még mindig hianyzott, pedig ez dontd érviil szerepelhet
a masik alak eléfordulasara ; lassuk, mennyiben sikeriilt sajat
vizsgalataim 4altal a felvetett kérdés megoldasahoz hozza-
jarulni.

1. P. J. 19 éves férfi 1895. deczember 9-dikén Kétly
Karoly tandr tr klinikdjin halt meg. Az enuclealt szemtekéket
5 milliméternyi latoidegesonkkal Genersich tandr tr volt szives
vizsgalatra atengedni.

Az eset idegkortani részleteit ,agyacs megbetegedés
bonezlelet kapesan“ czimmel Doniath Gyula tagtars ur egy e
helyen tartott bemutatas kapesan az Orvosi Hetilap 1896-dik
évi 20 dik szamaban részletesen kozolte. A beteg altalinos
megbetegedését 1893-bol szarmaztatja. Az 1895, majus 22-dikén
Mohr Mihaly tagtirs ar altal megejtett vizsgalatkor a beteg
latasa 9/;, kozelpont 120 mm., pupillak kozéptagak, fényre
jol reagalnak, mindkét szemfenék ép. Ugyancsak épek voltak
a szemfenekek augusztus 3-dikan a Kély tanar klinikajara
valo felvételkor, de oktober 26-dikan ,vérzéses papillitis®
képei jelentek meg. Az élethen felallitott diagnosist a Genersich
tanar altal deczember 11-dikén megejtett bonezolas igazolta,
a mennyiben az agyacs daganatit deritette ki. A honczolisi
jegyzokonyy diagnosisa igy szol :

Sarcoma medullare in verme cum devastatione ejusdem
fere totali et hydrocephalo chronico interno et compressione
cerebri, corporis quadrigemini et absorptione laminae vitreae
eranii, atrophia nervorum opticorum, oculomotoriorum, troch-
learium. Hyperaemia renum et hepatis.

A szemtekeket formolos kezelés utin absolut alkoholban
kaptam, a szokasos celloidin ledgyazas utin tgy ezen, vala-
mint a kovetkezo eseteket is az egyetemi szemklinika labora-
torinmaban dolgoztam fel.

Mint a praeparatumok valamint az ezekrdl Scholtz Kornél
szemklinikai gyakornok, baratom altal készitett photographiai
felvételek mutatjik, a papilla nervi optici 1 mm.-nyire emelke-
dik ki; aszomszédos retina ranczos, a széttolt idegrostok kozott
mint lathato, az erek mentén kis foka aprosejtes infiltratio van,
a physiologikus excavatiét laza sejtszegény szdvet tolti ki, sem
a latoidegben, sem annak hiivelyében kifejezett gyuladisos
tiinetet latni nem lehet, de a kozponti éren egy rendkiviil
jellegzetes s eddig tudtommal még le nem irt elvaltozis lat-
hatoé. Az érfalzat ugyanis a lamina cribrosa niveaujaban az
irtér felé 4—5 hullamu beemelkedést mutat, ezeket épen a
lamina cribrosa vonalainak megfeleld csipkék szakitjak meg.
I lelet absolut bizonyitékdt nyujtja azon eddigelé épen anato-
milus iiton be nem igazolt ténynek, hogy a jol lkivehetd oedema
mellett érstrangulatio van jelen.

Ezen koriilménybél, a gyuladésos tiinetek hianyabol,
valamint a papillitisnek az életben valo keletkezési modjabol

joggal kivetkeztethetjiik, hogy adott esetben az intracranialis
nyomas emelkedésbil szirmazott egyszerii pangasos papillaval
van dolgunk.

A daganatnak az agyacsban valo székelése, a tentorium
cerebelli ellentallasa, a gyomrocsiirok kizlekedésének giatlisa
$ a vena Galeni magnara vald nyomas mind hozzijarulnak
ahhoz, hogy az intracranialis nyomis emelkedés oly fokot
érjen el, mely a latoidegfon is pangis keltésére elegendd. A
lamina cribrosa lemezei tajékan keletkezé oedema, ennek
strangulalo hatasa s igy multiplicatorkép valo szereplése az
anatomikus leletbdl kétségtelen !

2. H. J. 16 éves fit szemeit 1897. junius 28-dikan
vizsgalhattam meg. Latisa °/;, mindkét szemfenéken gomb-
szerien kiemelkedd, izzadmanynyal és vérzésekkel fedett
papillak voltak lathaték. A beteg 1896. julius 27 dikén
Kordnyi tanar tr klinikajan halt meg.

A seetio igazolta a tumor cerebelli diagnosisit, a
mennyiben a vermis superiorban nagy diomekkorasigi solitaer
tuberculum foglal helyet.

Az egyik szemet vizsgalat cz€ljabol Pertik tandr ur szives
volt atengedni.

A jo visus, a papillitis kinézése, az elvaltozas ujabb
keletisége mellett szolt s valoban, mint a Weigert szerint fes-
tett készitmények mutatjak, a latoideg rostjai teljesen épek,
de a perineuritis a papillitis gyuladisos keletkezése mel-
lett szol.

A daganat wuberculotikus jellege a gyuladasos alak
jelentkezését, a cerebellumban valo elhelyezés annak korai
kifejlodését eléggé megindokolja.

3. 7. A. 41 éves férfit 1894, aprilis 10-dikén vették fel
Kétly Karoly tanar belgybgyaszati klinikdjara. Latisa mind-
két szemén 1891-ben kezdett romlani. Jobb szemén kézmozgass
sejtett, a balon szem el6tt olvasott ujjakat.
atrophiaba hajlo papillitise volt. A sectio tyiktojasnyi agyacs
daganatot deritett ki, mely a kis agyveld legnagyobb részét
tonkre tette. Ez adatokat Jendrassik tanar tdrnak, a szemek
dtengedését pedig Pertik tandr urnak koszonhetem. A papillik
koriilbeliil 1 mm.nyire emelkednek ki, stiriin infiltralt koto-
szoveti vazbol allanak, a kozponti erek falzata nagy mérték-
ben vastagodott, a latoideg hiivelyei izzadminynyal teltek,
vastag faliak, az ideg kotésziveti vaza jelentékenyen hyper-
trophids s maga az ideg, mint a készitmények s plotogra-
phiak mutatjak, egyetlen ép idegrostot sem tartalmaznak.

Adott esetben tehat a perineuritis, neuritis interstitialis
és a secundaer atrophia praevaledl.

De hogy a gyuladasos tiinetek elsidlegesek voltak-e vagy
csak az oedemibol keletkeztek, adott esethen, middn a papillitis
mar harom éve vagy még régebben allott volt fenn, senki sem
dontheti el. Ime ez eset jol illustralja azt, hogy erdszakosan
altalanositani nem szabad! Pedig a dolog természeténél fogya
a latoszervek tobbnyire esak ilyen elérehaladott stadiumban
jutnak anatomikus vizsgilat ald.

E harom es:t elsejében tehat az oedema praevaleal ér-
strangulaldssal, az infiltratio esekély s a retindra és chorividedra
nem terjed rea.

A masodik esetben azoedema kisebh szerepet jiatszik, a
gyuladisos tiinetek lépnek elotérbe, de az idegrostok még
épeknek latszanak.

A harmadik esetben legnagyobb foku perineuritis és
neuritis interstitialis tiineteit latjuk secundaer atrophidval.

Mindez eléggé tamogatja azon felfogisomat, hogy az
agydaganatol kiséretében keletkezé papillitiseket két esoportha
kell sorolni, az egyik a pangdsos, a mésik a gyuladdsos ere-
detii alak.

Ha a papillitis pathogenesisének ezen dualistikus magya-
razatat crtékesiteni akarjuk, az elsé kérdés, melyre felelniink
kell, hogy milyen esetbben melyik alak van jelen.

A dolog természetébol mar eleve valoszintinek latszik,
hogy a pangésos alak a tulajdonképeni alképletek eredménye,
mig a gyuladisos inkabb tuberculum és gumma kiséretében
fordul els, mert igaza van Rochon-Duvigneaud-nak, mikor az
intraocularis daganatok analogidjara hivatkozik. Az uvea
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sarcomija izgalom nélkiil fejlodhetik s az irisen a gyuladis-
nak nyomai is hianyozhatnak, mig a tuberculum ¢és gumma
mellett iritis ¢és chorioiditis kifejezett tiinetei jelentkeznelk.
Ugyanez allhatna az intracranialis daganatokra is. De hogy a
hasonlatot tovdbb is fiizzilk, nem szabad feledniink, hogy
idével a sarcoma masodlagos glaucoméra s ezzel kapesolathan
ngyanesak gyuladasos elvaltozasokra vezet.

Igy van ez az agydaganatok escteiben is! Mindent
szaimba véve, érthetévé valik, hogy Benedikt esetében a pons-
ban székelo kis tubereulum oriasi papillitisre vezetett, mig
gliomak mint azt egy Kordnyi tanar klinikajin elhalt
beteg torténetéhdl sajat tapasztalatombol is tudom, okidlnyi
nagysigiakra is néhetnek s csak par nappal a halal eldtt
idézik el6 a pangasos papilla tiineteit.

Tudva azt, hogy a tuberculum az agydaganatok 329/ -t
teszi (Starr), nem csodalkozhatunk, ha a perineuritis és neuritis
tiineteit hulliban olyan gyakran taldltak.

A kovetkezd kérdés a koril forog, hogy e két alak
szemfenéki képe mennyire kiilonbozik egymastél. Azt kell
mondanom, hogy a papilla attiinésége, laza kiemelkedése, a
venak szerfolott tag volta az oedemds alak, mig az creknek
opaque izzadmanyba valé betemetése s az elvaltozdsnak a
papilla teriiletén tul valo terjedése a gyuladisos alak jelleg-
vonasai. Csakhogy e differentiak épen tgy csak a kezdeti
idészakban Kkiilonboztetheték meg, a mint az anatomikus
leletek is esak eleinte mutatjak a feltiing eltéréseket. Ilyenkor
még a funetionalis vizsgilat is segitségiinkre jon, a mennyi-
hen a jo visus az oedemas alak; a nagyon korin megromlott
latas a gyuladasos alak mellett szol.

Egy mar hénapok ota fenndllo papillitis esetében, kiils-
nosen, ha az mar atrophiaba hajlik, ¢penséggel nem dinthetd
el biztossiggal a korszirmazis.

Végiil nem kevésbé fontos kérdés, mennyiben localizal a
papillitis. K tekintetben meg kell vallanunk, hogy ma még
majdnem teljesen a kisérd tiinetekre szorulunk, mivel a koponya-
tir legkiilonbozdbb helyein keletkezé daganat okozhat papillitist.
Anuyi azouban bizonyos, hogy a kis agy daganatai szerfolott
gyakran okoznak a latoidegfin valtozast. Mar elébb is emli-
tettem, hogy a tentorium cerebelli ellentallisinak és a hydro-
cephalus internus korai keletkezésének e tekintetben jelenté-
keny szerep jut. Az agyféltekékben tobh a hely a terjeszke-
désre, az agyalapra pedig az ideghiivelyek s az intermenin-
gealis (r kozlekedésének korai elzarddasa kovetkezhetik be.
Edmunds és Lawford statistikiaja tényleg megfelel e fel-
tevésnek.

Ha mdr most ezek alapjan azt kérdezziik, jogosult-e a
papillitis kedvéért valo trepandlis s ha igen, milyen esethen
indicalt, erre azt kell felelnem, hogy a papillitis pathogenesi-
sének most vazolt modjai hatarozottan megadjik az alapot a
miitéti beavatkozisra.

Hogy a koponyaiirbeli nyomas alaszallitisa a pangdsos
alakot megsziintetheti nem sziikség kiilin kiemelnem, de még
a gyuladasos eredetiire is jotékony hatasa lehet, a mint a
tuberculotikus peritoueitis eseteiben kedvezd a megejtett lapa-
rotomia. De még hangosabban szolnak a trepanilas mellett a
mar eddig is elért eredmények.

Mar az is nagy feltiinést keltett, hogy az agydaganat
eltavolitisa utin a papillitis meggyogyult, de miéta olyan
esetekrdl is van tudomdsunk, a melyekben az agydaganat nem
volt eltavolithaté vagy meglelhetd s a papillitis mégis meg-
gyogyult: a palliativ trepanalis indicatioinak Kkiterjesztése
nagyon is indokolt. Mennél veszélytelenebbé valik az agy-
chirurgia haladasiaval e beavatkozis, mennél inkibb meg-
eydzadiink, hogy a palliativ trepanalias korantsem neheziti, sét
sok esetben még meg is konnyiti a késobbi curativ beavat-
kozast anndl jogosultabb a papillitis kedvéért valo korai be-
avatkozas. Hiszen nem sziikség e helyen kiemelnem, hogy
akkor a midén a papillitis az idegrostok degenerilisira vezetett
nem varhatunk tobbé sikert! Horsley, Hahn, Albertoni ¢és
Brigatti, Bruns, Tilling és Seydel esetein kiviil, melyekben a
papillitis kitlonbozé okbol végzett trepandlis utin gybégyult,
kiilonosen a James Taylor Altal kozolt 9 operalias tanulsagos.

3 izben az agydaganat eltdvolitisa utin a papillitis meg-
gyogyult, 3 izben nem is tavolitottak el a daganatot s kétszer
teljesen, egyszer magy mértékben visszafejlodott a pangdsos
papilla. Az utolsé 3 eset kozill kétszer az eltavolitott daganat
recidivalt, de a meggyogyult papillitis nem tért vissza, egyszer
pedig egy cysta drainezése vezetett a latéidegfd meggyogyu-
lisira. Mindez tagadhatatlanul biztaté s ha még azt is tudjuk,
hogy Horsley 6 palliativ trepanalasa kiziil egy sem végzoditt
halallal, elég adattal rendelkeziink arra, hogy kifejezett
papillitis eseteiben 2—3 havi sikertelen gyogyszeres kezelés
utin az operativ beavatkozast javasoljuk.

Ki hitte volna t. egyesiilet még 10 év elétt is, hogy a
szemtiikri vizsgalat a koponya felvésésére adhat indicatiot? ! S
ime ma mar tények alapjan vitathatjuk annak jogosultsagat!

9z eredmény kétségtelentil az orvosi tudomanyok egyes
dgainak intensiv mikodésének, de mindenek folott e szakok
képviseldi egyiittmitkidésének gyiimilese. A tudominy egy és
osztatlan, ez egység rejti magaban a haladis esirajat, s ez
ov meg a meggondolatlan lépésekttl. Egyik szak a masiknak
uj mikodési tért nyit, s egyik a masik vakmerd vallalkozisa-
nak gatat vet.

Nem tagadom, t. egyesiilet, hogy korom egész melegével
lelkesedem az egyes orvosi szakok egyiittmikodéseért. Ez
egyiittmikodés kérem a t. egyesilettél a most fejtegetett
kérdés tovabbi tisztazasira is ! '

A trachoma a hadsereghen.’
Tewer N.-tol.

Ezen szakosztily tisztelt elntke megtiszteld felszolitasara
azon feladat jutott osztalyrészemiil, hogy a hadsereg tracho-
majarol referalhatok, agy hiszem, hogy mar a kiszabott ido
rovidségénél fogva is, gy fogok a szakosztily intentidinak
legjobban megfelelhetni, ha minden statistikai adatot melldzve,
csak annak Kkijelentésére szoritkozom, hogy mnemesak a mi
hadseregiinkben, hanem a legtobb mas allaméban is sokkal
tobb trachoma létezik, mint azt tirni szabad, ha csak nem
akarjuk a hadsereget dontd pillanatban nagy katasztrofa veszé-
lyének, a népességet pedig a hadsereg részérél folytonos in-
fectionak kitenni, mi nemesak az utobbinak jolétét, hanem a
hadsereg kiegészitési képességét is nagy mértékben karositana.

Ezt eléreboesatva, mindjart a két alapkérdés targyalasiba
foghatunk.

1. Mi az oka a hadsereghen wyalkodd trachomdnalk ?

2. Milképen lehetne ezt onnan kiirtani?

Kozben azonban még egy mas kérdéssel is kell fogial-
koznunk: vajjon azon vidékeken, hol a trachoma epidemice
uralkodik, a trachomas hadkotelesek visszahelyezendék-e vagy
besorozandék-e ?

Az elsd kérdésre nézve barminé legyen is a szemkanko-
nak a trachomdhoz valo klinikai viszonya, egész biztonsiggal
kijelenthetjiik, hogy a hadsereghen elofordulé kanké és a
trachoma semminemi Osszefiiggésben sem allanak egymassal.
Ezt mér azon korilmény is bizonyitja, hogy a trachoma min-
dig esak bizonyos, altalunk jol ismert ezredekben uralkodik
endemice ; mig mas ezredekben, ha a trachoma a polgirsiaggal
valo érintkezés folytan be is hurezoltatott, az ott gyikeret
verni nem tudott, illetéleg endemikussi nem vilhatott ; pedig
a kanko-statistika bizonyara mindeniitt koriilbeliil egyenld
adatokat tiintet fel.

Ep oly biztonsaggal allithatjuk azt is, hogy semminemii
szallis (ha csak ez direct mem vétetett 4t minden tiszto-
gatds, szellozés vagy sgyruhacsere nélkiil valamely trachomas
csapattol), vagy — szolgalat, semminemit idGjards vagy talaj —
trachomadt nem okozhat; noha sem az egyik, sem a masik
drtalomnak disponalé képessége kétségbe nem vonhato.

A ,Das Trachom in der osterr.-ung. Armee® (Wien, 1889.)
czimii  kiozleményemben, a katona statistikai évkonyvekbdl

I Elbadatott az 1894, évbea Budapesten iilésezett nemzetkizi
byg. és demogr. congressus katona-orvosi szakosztalyaban.
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meritett adatok alapjan bebizonyitottam, hogy 4ltaliban esak
azon ezredekben fordul eld trachoma, melyek trachomds vidék-
rol nyerik kiegészitésiiket. Mindig bizonyos ardny dll fenn a
sorozdsndl meqfigyelés ald  Teriild  trachomdsok és a tényleges
esapatokndl eloforduld ese'el kiozitt. Csak a 41. gyalogezred és
az 1. dragonyos ezrednél talalt trachomdt, mely két ezred
Csehorszig északkeleti részéhdl nyeri kiegészitését, nem tudtam
akkor ezen bizonyitis keretébe illeszteni; de nemsokira erre
is megtalaltam a kell6 magyarizatot Reisinger! kizleményében,
melybol kitiinik, hogy Csehorszag fent nevezett részében is a
trachoma endemikus.

Mi altal jon azonban létre az Osszefiiggés a hadkiegé-
szitd keriilet trachoméja és az inmen sorozott csapattest tra-
chomdja kuozott? Természetesen a besorozds altal. A mig
1883-ban Torontalmegyében tartott vizsgdlataim a trachoma-
kérdést Magvarorszagon fel nem vetették, de még sokkal késob-
ben is nem fektettck elég silyt a sorozokvteles és tényleges
szolgdlatban allo legénység szemvizsgilatira; s6t a kisebb
foka és valadéknélkiili trachoménak jelentdségét sem mél-
tattak kelloleg. Az 1883—84. évi katona-statistikai évkonyvek
a kovetkezd okoknak tulajdonitjak a trachoma elterjedtségét
a hadseregben: 1. A nem elég szigori eljarasnak a szolgi-
latra bevonulé legénység megvizsgalasinal, kiilonosen oly vidé-
keken, hol a trachoma endemikus. 2. A csapattestek abbeli
torekvésének, hogy a létszimot, a legénységnek a kizegész-
ségi intézetekbe valé atadasa altal ne esikkentsék. Ezen
koriilmény gyakran arra is vezet, hogy a trachoma-betegeket
a csapatnial meghagyva, elegtelen eszkozokkel ambulatorice
kezelik és ha a koérhdzakba vald atadasuk mdr ki nem keriil-
hetd, ott esak addig hagyjak, mig a lobos s kiilséleg szembe-
6tl6 tiinctek multak, azaz mig a szem ldtszdlagosan egésiséges
kinézést nem nyert.

Ezen idé ota azonban, melyre ezen évkdnyv vonatkozik,
legalabb ndlunk Magyarorszigon javultak a viszonyok. Nem-
esak a sorozo-bizottsdg katonai tagjai forditanak nagyobb
figyelmet a trachomdra, hanem a polgari hatosig képviseldi
is 1886 6ta a trachomasok kipuhatolisdra a m. k. beligy-
ministerium részérél azon strikt utasitast kaptak, hogy az
bsszes a sorozasra jelentkezd hadkitelesek szemeit megvizs-
galtassik és ezen vizsgilat eredményérdl minden év majus
elején jelentést tegyenek a beliigyministernek. A kaszarnyak-
ban is a mosdok és toriilkizok behozatala, valamint a le-
génység szemeinek iddszaki megvizsgildsa dltal nagyban javul-
tak a viszonyok a legénységnél, de a fentidézett évkonyvben
megnevezett tényezok karos hatisa még mindig nem sziint
meg egeészen és kiilonosen nem tortént kisérlet az irant, hogy
bizonyos ezredeket a bemnik régtil fogva meglevé ¢és foly-
tonosan megijulé trachomaanyagtol egyszer gyikeresen meg-
tisztitsak. Mig ez meg nem torténik, a sorozdsnal kifejtett
legnagyobb rigorositds sem elegendd arra, hogy a bajnak elejét
vegye.

Azt is tekintetbe kell venni, hogy a trachoma még
mds tton is terjedhet oly ezredben, a mely trachomamentes
vidékrol nyeri kiegészitését és pedig az 4ltal, hogy a legény-
ség a trachomis népességgel cérintkezik és foleg a huszar-
ezredek vannak ezen esélyeknek, a népnél valo gyakori el-
sziallasolas folytdn kitéve, mire legijabb példaul szolgalhat a
cs. és kir. 16. huszarezred, a mely a majdnem trachoma-
mentes Debreczen, Arad és Nagyvarad vidékérdl egészittetvén
ki, mult évhen mégis Galicziabol 6bb szaz trachomabeteggel
vonult be Budapestre.

A hadsereghen levé trachominak ezek szerint harom
forrasa van:

1. Hogy trachomds tjonczok éllittatnak szolgalatba.

2. A tényleges hadscregben mir meglevd ¢és folytonosan
kiujulo trachomaanyag.

3. A legéuységnek érintkezése, illetve azok elszdllasolta-
tasa trachoma-vidékek lakossaga kozott.

Ezen harom forrast ki kellene rekeszteni. De mindjirt
az elsd poatnil mis nehéz kérdés meriil fel: Vajjon tandesos-e

I Gracfe's Archiv f. Ophth. XXXV, pag. 167,
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oly vidéken, hol a trachoma endemice uralkodik, minden
trachomds és a még nagyobb szami trachomagyanis had-
kiteleseket, a mely utobbiakat a sorozo orves nagy felelds-
ségének tudatiban roviden a trachomdsok kiozzé soroz, sans
fagon visszautasitani.

A ki ismeri a trachoma-vidék viszonyait, erre hatirozott
nemmel fog felelni, mert nemesak hogy a trachomis had-
kiteles nem fogja magat gyogykezeltetni, ha latja, hogy ezen
baja a katonai szolgdlat alol okvetlen felmenti, hanem még
az egészséges is oda fog torekedni, hogy szemeinek miivi
izgatasival az orvossal szemben trachomat szinleljen, a mi
gy latszik, nem éppen ritkan sikeril is; sét tobb izben
még azon gyanu is felmeriilt, hogy ily vidéken a hadkételesck
a trachoma infectiot valosaggal keresik.

Hogy tehat ezen eljaras altal nemcsak a trachoma a
lakossdag kozott eldmozdittatik, hanem wmég sok ecsapattest
kiegészitése is komolyan veszélyeztetik is, az a mondottakbol
eléggé kitiinik.

Megkisérlettck tehat itt Magyarorszagon — és a IV dik
hadtestparancsnoksag teriilete Kkivételével még most s
gyakorlatban van — hogy az Usszes vagy legalabb a Kkiilon-
ben hadiszolgdlatra alkalmas trachomas hadkoteleseket nem
osztilyozzik, hanem mint betegeket a polgari korhdzakba
utasitjak és késébben, de minden esetre még azon év folyaman
az utéallitas elé vezetik. De czen eljaras a bajt kevéssé vagy
egyaltalain nem javitotta; a polgari korhdzak nem rendelkez-
nek elegendé elkiilonité helyiséggel s kiilonben is elégtelen
eszkozeikkel nem képesek ezen fiatal emberek kout a sziik-
séges fegyelmet fentartani, vagy Oket a megszokéshen
gatolni.

A femndllo rendszabaly szerint a sorozé-bizottsigtol a
polgari korhazba kiilditt beteg ott legfeljebb négy honapig
tarthaté vissza, mely id6 alatt, de Kkiilondsen a nem mindig
szakszert kezelés mellett csak kevés valodi trachoma gyogynl
meg. A kezelés ambulanter folytathaté ugyan, a mire Magyar-
orszigon nemesak a hadkioteles, hanem egyaltaliban minden
trachomas bivatalbol kényszerittetik ; de fokép ezen trachomds
hadkitelesekkel gyiilik meg a polgiri hatésigoknak baja;
sem pénz-, sem szabadsagbiintetéssel nem lehet Gket a rendes
orvosi latogatasra (2—3-szor hetenkint) birni, kiilondsen a
nyari hénapokban, mikor is a felndtt ifju esetleg az egész
csalad szimara kénytelen az évi suiikségletet megkeresni,
sokan koziilok idegen helyen keresnek munkat, s igy illetékes
hatosiguk hatalmi korébdél kiesnek. A dolog vége mégis a
hadkoteles visszahelyezése.

Tekintettel ezen viszonyokra, fgy a m. kir. honvédelmi
ministerium, mint a beliigyminsterium mar 1885-ben dtiratot
intéztek a kozos hadiigyministeriumhoz, hogy a trachomas, de
kiilonben hadiszolgalatra alkalmas hadkotelesek kezelés végett
ne a polgari, hanem katonai korhazakba adassanak, termé-
szetesen a felmeriild apolasi koltségek visszatéritése melletr.
Bar a 4-dik hadtestparancsnoksag is a dolog ilyetén rendezése
irant ¢lénken érdekléditt, a hadiigyministerium nem fogadta
ezt el.

Zart levegd, nemkiilonben a szabadban valo mozgis és
a megfeleld foglalkozés hidnya, kiilonben mindig hatranyosak-
nak mutatkoztak a trachoma alapos kigyogyitasira és a
tapasztalat azt bizonyitd, hogy sulyos trachomasoknal, kik
hosszantartd kezelést igényelnek, a korhazban ecsak javulas
érheté el, a melyen tul az eset mem halad, sot gyakran
makacs rosszabbodasba esik vissza. Kiilondsen a trachoma
végstadiuma igényel ambulatorikus kezelést. Innen van az,
hogy igen gyakran a katona kérhazakbdl nem egészen gyoé-
gyult esetek részint a csapathoz, vagy pedig szabadsagolis
vagy superarbitrilds utjan a népesség kozé boesattatnak el

Tekintettel a tomeges korhazkezelés elégtelen ered-
ményeire és koltséges voltara, mar 1880 ban Csajaghy fotorzs-
orvosnak, tisztelt féntkomnek, azt inditvanyoztam, hogy a
trachomés, de kiilonben katonai szolgalatra alkalmas had-
kitelesek, a mennyiben sorszamuknal fogva a honvédséghez .
jutndnak, besoroztassanak ¢s kiilon barakkokbau helyeztessenek
el, a hol gyogykezelhetok és a mellett katonailag is kiképez-
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heték volnanak ; midén tovabba 1885. szeptember havaban
Szabadkdan, akkori allomasomban mikids vegyes feliilvizsgalo
bizottsag a hadkiteleseknél éyrdl évre feltiiné modon szaporodo
trachoma okarél és az ez ellen kovetendd eljarasrol kivanta
véleményemet megtudni, igy a honvédelmi ministerium, mint
a 4-dik hadtestparancsnoksag képviseldinek memorandumot
nyujtottam at, melyben azt az ajanlatot tettem : allittassanak
fel az otvenes években a ftrachoma-betegek befogadasira
szolgalo  iidiiléhazakhoz  (Reconvalescentenhiiuser) hasonlo
trachoma-kaszarnyak.

Ezen trachoma-kasziarnyak pormentes vidéken alljanak,
¢s nemesak a trachomds, de kiilonben katonai szolgalatra
alkalmas hadkitelesek, hanem a tettleges szolgalat alatt
trachomabanmegbetegedett katondk befogadasara is szolgaljanalk,
ha az utébbiaknal korhidzi gyogykezeléssel eczélt nem eértiink.

Ezen trachoma-laktanyakban kedvezébb hygienikus vi-
szonyok kozt ¢és megfelelé katonai foglalkozas mellett a
gyogyulas sokkal gyorsabban, alaposabban és olesobban érhet6
el, mint a kiilonhozé katonai korhazakban.

Ramutattam az erdés Fruska-Goran fekvé egykori kadet-
iskolara Kameniczara, Pétervarad mellett. Ez egy szép, nagy
épiilet, vasiuton és vizen konnyen elérheté és foldrajzi fekve-
sénél fogva az erisen inficialt Bacska, esetleg az egész déli
Alfold trachomés hadkoteleseinek ¢és a katonai szolgalathan
megbetegedettek befogadasara igen alkalmas lenne. Akkoriban,
mikor ezt az ajanlatot tettem, ezt a nagy épiiletet ruharak-
tarnak hasznaltik ; jelenleg a pétervaradi helyGrség 1. zaszlo-
aljanak befogaddsara van szinva.'

Az egykori katonai hatarérvidéken tohb nagyobb épiilet
— volt kasziarnyak, ezredparanesnoksigok, tiszti lakds sth. —
koriilvéve nagy udvarral és kerttel, szintén alkalmas volna
trachoma-kaszarnydnak, ha ilyenre a fentebb emlifett kame-
niczai ¢piilet mellett Dél-Magyarorszagon, t. i. a 4-dik és T7-dik
hadtest teriiletén beliil még sziilkség lenne.

Magyarorszag északi részén, eltekintve az egykori iidiild-
hazaktol, a melyek egyikét, masikat ujbol trachoma-kérhaznak
lehetne berendezni — legtobbnyire nagy parkkal koriilvett,
sok lakatlan kastély van, melyek csekély Usszegért kibérel-

hetik.
(Vége kiivetkezik.)

A luxalt cataracta operalasarol.

Waldmann Béla dr. szemklinikai gyakornoktol.

A, Szemdszet’ 1894-dik évi 3-dik szamaban hét luxalt
cataractar6l szamolt be Grdsz Imil, melyek a budapesti
egyetemi szemklinikdan az 1893/94-dik tanévben keriiltek miitét
ala. Kritikailag targyalta az idevagé eltéré véleményeket s
esetei alapjan azon nézet jogosultsagat latta beigazolva, mi-
szerint a luxdlt lenese mielébbi eltivolitdsa minden egyéb
eljaras folé helyezendd.

Azota az 1896 dik év végéig 11 ily esetiink volt, melyek
mindegyikénél az iridectomia és iridotomiaval szemben az
extractionak nyujtottunk elényt & hogy mily wodon és mily
eredménynyel, kitiinik az a kivetkezikbdl :

1. D. A. 62 éves férfi jobb szemének latasa hét év ota |

romlik ismeretlen okbol. Az egyetemi szemklinikara 1894-dik
évi augusztus 19-dikén vettiik fel.

A mérsékelten belovelt jobb szem eliilsé esarnokénak
kiilsé-also negyedében foglal helyet az elsziirkiilt lencse. Mitét
1894-dik évi augusztus 22-¢én: A lonese toporiodott lévén, a
seblészités alafelé tortént, utina kikanalazas iivegtest-veszte-
sége nélkiil.

12 nap mulva tavozott: a szem hékés, visus - 10°0 D-val
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2. 7. B. 19 éves férfi jobb szeme 13 év Ota vak ismeret-
len okbol. Az egyetemi szemklinikara 1894. november 19-dikén
vettiik fel. ’

1 A legutolsé idében ismét kadetiskolara hasznaltatik fel.

A toporodott halyog ala-felé helyezett s alol az iris a
lencsetokhoz tapadt. Fényérzés nines. Miitét 1894-dik évi
november 20-dikin. A cornea felsd részén ejtett seben keresz-
tiill kikanalazas kevés iivegtest-veszteséggel. 17 nap mulva
tavozott. A szem békés, pupilla kerek, fekete. Visus vilto-
zatlan,

3. Cs. Z. 20 éves férfi mindkét szemén a lencse mar
sziiletése Ota gyakran valtoztatja helyét. Jobb szemét gyermek-
koraban tompa iités érte, hét év ota vak s jelenleg igen faj-
dalmas. Bal szemén ectopia lentis van, visus==72/,. Az egye-
temi szemklinikara 1896-dik évi januar 26-dikan vettiik fel.

Jobh szem élénken belovelt, fajdalmas s az elsziirkiilt
lencse a tagult pupilla szélei kozott foglalt helyet. Tensio
emelkedett. Fényérzés nines. Miatét 1896-dik évi januar
27-dikén. A lencse id6ktzben az eliilsé csarnokba juttatva, a
felfelé ejtett seben at onként tavolodott kevés iivegtest-vesz
teség kiséretében. 18 nmap mulva tivozott. A szem békiilt s az
iris a sebhez lap szerint oda fekiidt. Visus valtozatlan,

4. S. M. 21 éves férfi jobh szemét 1895-dik évi november
11-dikén késsel megszurtak. Az egyetemi szemklinikdra
1896-dik évi marezins 2-dikan vettiik fel.

A jobb szem elsziirkiilt lencséje felfelé Iuxalt. Targy-
latas nines, fényérzés, projectio jo. Mitét 1896, marezius ho
3-dikan.

A felfelé ejtett seben at horog segélyével iris-kimetszés,
utina kevés iivegtest-veszteséggel kikanalazis. 16 nap mulva
tavozott. A szem békés, coloboma szabadszard, visus -+ 11°0
D-val = %;;.

5. E. M. 69 éves férfi jobb szemén ismeretlen okbol
hirom ¢év ota nem lat. Az egyetemi szemklinikdra 1896.
majus 4-dikén vettiik fel.

A jobb szem elsziirkiilt lencséje alafelé helyezett, latisa
csak ujjak olvasasara szoritkozik. Mitét 1896, majus H-dikén.
A felfelé ejtett seben At iris kimetszés és kevés iivegtest-
veszteség mellett kikanalazas.

Tiz nap mulva tavozott. Az idékozben tortént sebrepesz-
tés folytin a csarnokban még vér volt, coloboma szabad-
szara, visus = ujjolvasas,

6. K. P.né 64 éyes nd jobb szemén ismeretlen okbol
hét év ota nem lat. Az egyetemi szemklinikdra 1896. majus
18-dikan vettiik fel.

A jobb szem elsziirkiilt lencséje ala és hatrafelé helye-
zett. Targylatas nines, fénycérzés és projectio jo. Mitét 1396.
majus 19-dikén. A felfelé ejtett seben keresztiil iridectomia
segélyével, iivegtest-veszteség nélkill kanalaztuk ki a lenesét.
11 nap mulva tavozott: A szem békés, coloboma szabadszari,
visus - 1070 D-val = 5/ .

7. H. J. 48 éves férfi bal szeme egy homappal elGbb
fadarabbal sériilt. Az egyetemi szemklinikara 1896. junius
20-dikdn vettiik fel.

A bal szem élénken belovelt, fajdalmas, fénykerilé s az
elsziirkiilt lencse a tag pupilla also részletébe szorult. Tensio
emelkedett. Targylatas nincs, fényérzés jo, de a projectio
sziikiilt. Mitét 1896. junius 23-dikan. A felfelé ejtett seben
keresztiil a lecse onként tavolédott. Kilenez nap mulva tavo-
zott. A szem békés, pupilla kerek, visus valtozatlan.

8. 8. K. 81 éves férfi jobb szemének litisa ismeretlen
okbol romlik harom év ota. Az egyetemi szemklinikdra 1396.
junius 22-dikén vettiik fel.

A jobb szem halvany s elszirkiilt lencséje a pupilla
teriiletében libeg nagy kitérésekkel. Tensio normalis. Téargy-
latas nines, fényérzés és projectio jo. Muitét 1896. junius
23-dikdn. A felfelé helyezett seben at iridectomia segélyével,
iivegtest-veszteség nélkiil tokostul tavolitottuk el a lencsét.
10 nap mulva tavozott A szem halviny, coloboma szabad-
szara, visus -+ 10°0 D-val 5/.,.

9. L. J. 6D éves férfi jobb szeme dllitolag csak ©f nap
ota fajdalmas. Az egyetemi szemklinikara 1896. angusztus
11-én vettik fel.

A jobb szem élénken belovelt, faijdalmas’s az elsziirkiilt

| lenese” az eliilsé esarnokot tolti ki. Targylatas nines, fényérzés

j6, projectio feliil szikilt. Mitét 1896. augusztus 11-dikén.
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A felfelé helyezett sebet olloval még tagitanunk kellett s
kevés iivegtest-veszteséggel kikanalaztuk a lenesét. 16 nap
mulva tavozott: A szem békiilt, czarnok aljan vér, iris feliil
kissé dialyzalt, visus = ujjak olvasisa.

10. G. M. 19- éves ledny jobb szeme ismeretlen okbol
10 éy ota vak s utobbi idoben fajdalmas is lett. Az egyetemi
szemklinikara 1896. augusztus 19 dikén vettiik fel.

Az elsziirkiile és toporodott lencse alafelé helyezett és
felsé része hatraddlt. Fényérzés nines. Miitét 1896. auguszius
20-dikan. A felfel¢ helyezett lebenyes sebzés és iris kimetszés
utan kereszthe fektetett Liebreich-féle esipdvel tokostul emel-
tiilk ki a lencsét iivegtest vessteség nélkiil. 11 map mulva
tavozott. A szem teljesen halviny, coloboma szabadszarn,
fekete. Visus viltozatlan.

11. T. E..né 48 éves nd jobb szemén 1Y/, év 6ta romlik
a latisa ismeretlen okbol. 1896 februir hoéban ezen szemén
praeparativ iridectomiat végeztiink s mir akkor hig iivegtest
iiriilt a megszakadtnak bizonyult zonula Zinnii-n at. Jobb
szemét ismételten 1896. oktober 24-dikén operaltuk, a midén
is az idokozben megérett sziirke halyogjat felfelé helyezett
lebenyes seben at kikanalaztuk igen kevés iivegtest-veszteséggel.
13 nap mulva tavozott. A szem halvany, coloboma szabadszara,
visus -+ 7°0 D val = %/,.

Ezek utin a Grész Emil ltal 1894-ben kozolt hét ugyan-
csak a budapesti egyetemi szemklimikdn operalt esetet a leirt
11 esettel egyiitt egy kozos tablazatban teszem szemlélhetbbé
s ezzel eseteink minfsége, az Aaltalunk alkalmazott kiviteli

keresztiil gyorsan kinyomul. De még a cosmetikus szempont
is figyelembe veendd a sebkészitésnél, mivel néha éppen ily
ezélbol keriilnek egyes esetek a mutd elé; mar pedig az ala-
felé ejtett sebnél a kinyomulé lencse kimnyen maga eldtt tol-
hatja az irist, s ha ez a sebhez nd, feltind ¢és kellemetlen
kiils6t kolesonvzhet a szemnek. Végiil kiztudomast, miszering
a felfelé helyezett seb kionnyebben gyogyul és kevésbbé van
kitéve a fertézés veszélyének.

Az dridectomidt 9 esetben vettik segitségiil, jollehet
Galezowski szevint ezt mar az iivegtest visszatartasa ezéljabol
is keriilniink kellene. De mivel hat esetben esak esekély,
harom esethen pedig semmi iivegtest-veszteségiink sem volt,
batran ajanljuk annak alkalmazasit minden oly esethen, a
hol éz altal a lencse hozzaférhetdségét, gyors és biztos ki-
emelését elomozdithatjuk s csak az irisfogd megvalasztasa
igényel némi koriiltekintést, mivel az iris timaszték hianyaban
gyakran kisiklik a fogé elol, gy hogy némely esetben esak
horoggal boldogulhatunk.

A lenese kikanalazdsdt Pagenstecher-féle kanallal végeztiik,
héarom izben harantul fektetett Liebreich esipével emeltiik ki,
két izben pedig a fokozott szemiiri nyomds lizte ki a lencsét.

Uveglest-veszteséy az esetek !y-ban volt s mindannyiszor
csak csekély mér ékben.

A mitéti eljards eredményei teljesen kielégitik, mivel
csak oly esetben maradt a visus viltozatlanul, a hol a fény-
érzés vagy projectio hidanyt tiintetett fel, mindazonaltal a szem
megbékiilésében meg volt a haszon. 13 esetben lényeges

mod s a vele elért eredmények is konyebb attekintést | javulast értiink el, rosszabboddst pedig a 18 egymdsutini
nyujtanak. eset koziil egy izben sem észleltiink.
Y : | o : litasélessé
aetiologia luxatio helye sebkészités S - &p , .itase'lecse:g
5 20 = L @ 5 | a miitét utin
g .5 = B3 8 w3 |
< g — i Hie L s 2 e R
s g | 8 = g e e g .8 S G
8 3 y . eliils¢ | iiveg- : e - v 8 | 3 | BB . . valto-
Wi sériilés | Onként oar e felfelé lefelé 5 2 2 22 - o 3 javilt
5 esarnol test { E @ i 38 s .5 =l zatlan
: i | 3 | jor 200 LY |
TR \ 1
P T S W ‘ 16 \ 2 :‘ 9 13 3 2 6 r 13 51
!‘ I l | |
Ezek szerint 1893. deczembertsl 1896. deczemberig A miitéteket narcosis nélkiil, egyediil cocain-cseppentés

18 luxalt cataracta keriilt miitét ala s mindegyik esetben a
lencse mielébbi eltavolitasat eszkozoltiik.

Az aetiologidra nézve a sériiléses eredetlickkel szemben
tilnyomo szdmban vannak az Onként létrejovok s hogy ez
Altalanos érvényfi, bizonyitja Mooren kimutatasa is, mely
szerint 133 luxalt cataractija koziil esak 5T volt sériiléses
eredetti, mig a tobbi (76) onként jott létre. Ritkabb a 3. sz
eset aetiologidja, itt ugyanis az ectopias lencse egy iités alkal-
maval valt luxaltta.

A luxatio helyére néuve :

A csarnokba négy izben jutott a lencse, ¢s vagy kitolti
azt, vagy ha zsugorodott volt, akkor annak aljin foglalt
helyet. Minden esetben a szem fokozott izgalmaval és fajdal-
massdgaval jar s gondos elbanast igényel. Ritka a felfelé,
talnyomé az alafelé valo helyezidés s ez konnyen érthetd,
mivel a lencse salydinil fogva a mennyire lehet a mélyebb
helyet igyekszik elfoglalni.

A sebkészités ketts kivételével mindannyiszor felfelé tiir-
tént Graefe-kés segélyével, s igy az uralkods felfogassal
szemben csak anunyiban jutottunk ellenkezésbe, a mennyiben
az eliilsé csarnokba jutott lencsét is két izben szintén felfelé
ejtett seben at tavolitottuk el. Ennek oka egyrészt, mivel a
lencse helyzeténél fogva utjat allia a kés alafelé torténd
szabatos vezetésének, mésrészt az egyik fdezél, tudniillik az
iivegtest lehetd kimélése, konnyebben elérhets cgy felfelé
ejtett seb mellett, a mi pedig a lencse Unkéntes eltavolodisat
illeti, mely koriilményt Arlt mint az alafelé torténd sebkészités
féelonyét emliti, az nem fiige mindenkor a sebzés helyétol,
hiszen az eliilsé csarnokba jutott lencse legtobbszir oly
fesziilést okoz a szem belsejében, hogy barmely irdnyt seben

1 Ezeknél a fénydérzés vagy projectio hianyos volt.

alkalmazasa mellett hajtottuk végre, az asepsis szabalyainak
szigori betartasaval.

Az operalt beteg két napig fekve maradt, hat napon
keresztiil 24 éranként kotést valtoztattunk s dtlag 13 nap
mulva tavozott.

Mindezek alapjan tehat kétségtelen, miszerint a luxdlt
lenese mielébbi eltavolitisa hasznos eredménynyel jar s
végezziik : 1. lehetéleg mindenkor felfelé ejtett seben at;
2. ne habozzunk iridectomiat is alkalmazni, ha ez altal a
lencse kibuktatisat megkonnyithetjiik ; 3. a kikanalazis magas
karimdju nagy kanallal torténjék, nehogy a lencse visszaesése
altal silyosabb helyzet alljon eld.

Az iritis gonorrhoicarol.
Seholtz Kornél dr. szemklinikai gyakornoktol.

B. B. 23 éves hivatalnok 2/, év elott kankot acquirdlt,
a melyet kiilonbozs befeeskendésckkel gyogyitott. A higyesd-
kifolyas a kezelés ellenére gyakran kiajult s minden egyes
kidjulasndl a betegnek hol egyik, hol masik iziiletel fajdalmas
lett, megdagadt; a kifolyas tiinetével az iziileti gyua ddsok is
rendszerint megsziintek. Folyé évi februar havaban a hugyesé-
kifolyds ismét megindult, egy héttel ra mindkét bokaiziilete s
harom héttel utobb jobb kezének mutatéujja erdsen megtagadt,
fajdalmas lett. Marczins 25-dikén bal szeme kivorossdott, fajni
kezdett, litdsa romlott. A bal szem gyuladisit 4 nap mulva
a jobb szemé is kovette ugyaunolyan tiinetekkel. Szembaja
miatt Aprilis 12-dikén kereste fel az egyetemi szemklinikat a
kiivetkezd allapothan :

Az erés testalkatd, jol taplalt beteg esak lassan és nehe-
zen jar, jardsndl mindkét bokajaban fijdalmakat érez. Mind-
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két bokaiziilet, valamint a jobb kéz mutatéujjanak I. és IL
perez kozotti iziilete duzzadt, vizenyds tapintatd, erGsebb nyo-
mésra igen fajdalmas. A higyes6bol b6 sargasfehér genyszeri
kifolyas. Mindkét szem erdsen fénykeriilo, kimyezs. A koto-
hartydk uagy fokban beliveltek ; jelentékeny ciliaris injectio.
A corneak borisak, helyenként szurkaltak. A mellsé esarno-
kok rendes mélységiiek, a csarnokviz zavaros. Az irisck dunz-
zadtak, piszkos szintiek, elmosddott szalazatiak. A pupillak
egyenlék, igen szikek, kerekek, nem reagalok. A ciliaris tajak
érintésre igen érzékeunyek, a szemek fesziilése normalis. Di-
agnosis : iridocyclitis acuta oc. utr. Rendelés: Meleg boroga-
tasok 37/;-0s borsav-oldattal, 1°/, atropin. borie. eseppek tszor
naponta mindkét szembe, sotét szoba, sziirke védoiiveg; belso-
leg jodkalium ; a lobos iziiletekre mclegedd Priesnitz-boritasok,
a hugyesé kifecskendésére /,°,-08 zincum sulfuricum-oldat.
Aprlhs 27-dikén (két heti kezelés utin) az erds fénykeriilés
és konyezés még mindig tart. A jobb szemen az izgalom még
jelentékeny, a bal szemen mar aldbbhagyott. A corneik simak
csillogok, a csarnokviz mindkét szemen tisztabb, a pupillik a
kizepesnél tigabbak, kerekek, feketék. A ciliaris tijak érin-
wsre még igen érzékenyek, a spontan fajdalmassiag estkkent.
Az iziiletek duzzadtsaga kisebb, a hugyesdkifolyds megsziint.
Rendelés: a jobb szembe naponta 5-szor, a balba 3-szor atropin.

Majus 14-én mindkét szemen atropin conjunctivitis tiinetei
mutatkoznak. Rendelés: 2°/,-es scopolamin. hydrobrom-oldathol
becseppentések mindkét szembe 3-szor naponta,

Majus 18-dikan a eseppeket elhagytuk.

Méjus 21-dikén elbocsatds: a jobb szemen kizepes fény-
keriilés és izgalom. Igen kevéssé zavaros csarnokviz, kozéptag
kerek fekete pupilla. A bal szem teljesen halviny, a esarnok-
viz tiszta, az iris ép, a pupilla a kiozepesnél joval tagabb,
kerek fekete. Latasélesség a jobb szemen: 3 m.-rél ujjak olva-
sasa, a bal szemen °;. A jelen esetben a gonorrheoea és az
iridocyclitis kozti okozati Osszefiiggés csaknem kétségtelen.
Tamogatja ezen allitast a kijulo kankoés kifolyasok és az
iziileti megbetegedéseknek 2'/, éven at torténs egyiittes meg-
jelenése, a mely koriilmény — ha nem is fogadjuk el a régi
iskolanak a ,blennorrhagias diathesis“-rél sz6lo tanat —
eclatinsan bizonyitja, ezen egyénnek nagy hajlandésagat a
gonorrhoeds metastasisokra. Attol eltekintve, hogy egy iritist
létrehozo egyéb alkati bantalom (syphilis, polyarthritis rheuma-
tica) a betegnél nem volt kimutathato, az iritis gonorrhoeas
eredetére nézve tAmpontot talalunk maginak a szembajnak
lefolyasaban is. Feltiind volt ugyanis egyrészt a subjectiv
tiinetek rendkiviili hevessége (fajdalom, igen sokaig tart fény-
keriilés), méasrészt az objectiv tiinetek enyhesége : a pupillak
atropinra igen jol tagultak, s a mi kiilonosen felotld, plastikus
izzadminynak az egész hosszi (9 hetes) idétartam alatt nyoma
sem volt, gy hogy egyectlen synechia posterior sem képzdditt,

allitdsa szerint nehiny nap és hat hét kozott ingadozik, kozép-
érteke 15 nap. Ritkabbak azon esetek, a melyek kizé a
mienk is tartozik, melyeknél az elsé kanko és az iritis kozott
évek telnek el. Vannak esetek (Alt!, Mengin?), a melyeknél
egy ophthalmoblennorrhoea elézte meg az iritist. Bajos dolog
volna vitatni, hogy ilyenkor a metastasis az elébb inficialt
hiigyesébol indult-e ki vagy pedig a kotohartyabol, mint azt
az emlitett szerzélk allitjak.

Erdekes kérdés az, hogy az iritis gon. mily viszonyban
all az iziileti gyuladasokhoz. Tény, hogy gon. iritis megeldzé
iziilleti gyuladas nélkiil igen ritka dolog. Ricord éridsi beteg-
anyagabol csak egyet latott ilyet s ujabban Despagnet® irt le
egy arthritis nélkiil tamado gyakran ismétlodé iritist, mig egy
masik esetében az iritis megeldzte az iziileti gyuladisokat. Az
osszes tobbi esctekben mar az iritis kitorése eldtt tamadtak
az iziileti fajdalmak s esak kivételesen vele egyidejileg. Tekin-
tetbe véve ezen tényeket, valamint szem el6tt tartva az iritis-
nek a polyarthritis rheumaticaval valé oki Osszefiiggését, on-
kenytelenil felmeriil azon gondolat, hogy az ily gonorrhoeds
iritist 1gyszolvan egy masodl,wm metastasis eredményének
tekintsiik. Legalabb valo»zmuuek latszik, hogy a kort nemzd
anyag nem kozvetleniil a hagyesé ny:ikhércy:i'j:irél, hanem az
elsidleges metastasis altal fertzott iziileti savos hartyarol keriil
a vérirammal a szembe. Hogy léteznek-e ezen vandorlast
elosegitd boneztani vagy élettani praeformalt viszonvok, vagy
pedig az uveiat egy ily természetli fert6zésre kiilonosen fogé-
kony testrésznek kell-e tekinteniink, el nem donthets. Az
eddig ismertekbdél mindissze az vilaglik ki, hogy serophulo-
tikus testalkat ¢és gyakori meghiilésekkel jaro életmod elo-
segitik az iritisek keletkezését. Teljesség kedvéért felemliten-
donek tartom, hogy az Gjsziilottek genyes kotohartyagyuladisa
épen tgy képes iziileti megbetegedést létrehozni, mint a fel-
nottek hagyesikankoja (Deutschmann).

A gon. iritis gyakorisagat illetéleg a legjobb felviligo-
sitdst adja Fournier statistikaja, a wmely szerint 62 kankos
beteg kol atlag 1 szenved izilleti gyuladisokban s a kankos
iziileti gyuladasban szenveddk 38%;-a betegszik meg iritisben,

Mint minden iritisnél, ugy itt is a sugartest (bbé-
kevésbbé vesz részt a gyuladasban. Ettdl eltekintve, a szem-
teke egyéb alkatrészei is szeuvedhetnek. Felszines és mély
keratitiscket tobban észleltek s Jahn a maga esetével egyiitt
6 olyan esetet gyiijtott Ossze, a melyekben a bantalom az egész
uveara kiterjedt s a chorioidea gyuladasa tobbé-kevésbbé in-
tensiy iivegtesti homalyokat hagyott hatra.

A gon. iritis kezelése esak tiineti lehet s mas
miben sem kiilonhizik.

rdekes lenne megismerni az iritist okozo fert6zo anyag
mibenlétét s l\olclcbbml hogy talalni-e az izzadmanyban gono-
coecnst vagy esak egyéb bakteriumokat. Bar egy ily positiv

iritisétol

.‘ a gyuladas mindvégig megtartotta egy iritis serosa jellegét. | eredményit kisérlet jol megviligitana a gonorrhoeds metasta-
'.f. A gonorrhoeds iritisek vehemens fellépését Mackenzie' gyak- | sisok lényegének még mindig vitis kérdését, nagy felelosség-
P ran idézett leiratiban igen jellemzének tartja. Az 6 észlelései | gel jirna egy silyos iritisben szenvedd szemet megpungdlui.
¥ szerint a serosus izzadminyt igen gyakran az egész csarnokot | Annyit a bakteriologikus vizsgalatok kideritettek, hogy ophthalmo-
E kitolto oly bo plastikus exsudatum koveti, a milyen az iritis- | blennorrhoeiban elpusaztult cornedji szemeken a gonococeus
S nek semmi mas alakjinil vem észlelhetd, Ezen izzadméany, | Neusseri igenis képss ugy az iris lapos biamjaban mint kito-
e barmily tomeges legyen is, rendesen nyom nélkiil felszivodik, | szovetében is tenyészni, cllentétben azon  régebbi nézettel, a
E a synechiak, barmily nagyszamuak is, kelld atropinkezelésre | mely szerint ezen coceus csak hengeres himban él meg.

& elszakadnak s a gy6gyulas zavartalanul bedll, gy hogy a Y e Al b

b gonorrhoeds iritisre nézve a heves fellépés és a tinetek toké- | A hibds allasu szemszorok és a szemhéjbefordulas
2 letes .visszafcjlédés'e hatirozottan jellemz_dk._E.gy. mdsik charac- miitéteirol. {

. teristicum a kankos iritiseknek gyakori kidjulasa. Ezen Kki- Ifi. Sikls B R R N
o djulasok a legtobb szerszé észlelése szerint egybeesnek a hgy- | L0- Siklossy Gyula r"qyg’;‘;;t‘ély;{g”o' i PR S

5 esofolyas recidivajaval és csaknem bizonyosra véarhatok, ha az T i et

E:‘- egyén friss kankoval fertéztetik. Mig az elsé iritis gyakran Az utobbi években sokszor illottam oly esetekkel szem-
&t

kozt, melyekben trichiasis és entropion miatt miitétet kellett
végeznem. Ismeretes, hogy ily esetekben a miitéti eljardsoknak
egész raja koziil valogathat a miité, mig magat valamelyikre
elszinja, a mely az esethez képest a gyogyulisra legtobb

a serosus allapotndl marad, mint azt jelen esetiinkben littulk,
a recidivik tobbnyire plastikus izzadmanynyal jarnak.

A hagyesé fertozése és az iritis kitorése kozt eltelt
yineubatios® ido rendszerint rovid, Juhnnak egy tjabb tssze-

1 Alt. Amer. Journ. of Ophthalm. 1893. 3.

2 Mengin, Recueil d'Ophth. 1880. 679.

4 Despagnet. Recueil d’Ophth, 1888, 265,

4 Clemens. Ueber lritis gonorrhoica. Inaug. Dissert. Berlin. 1882,

1 Mackenzie. Malad. de 'oeil I1. 35.
2 Jahn, Ueber die Compl. d. Gonorrhoe. Inang. Dissert. Berlin,
1893. (Az dsszes idevigd irodalomnak pontos Osszedllitdsdval.)
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valoszintiséget nyujt. Hogy teljes bizonyossigrol nehéz beszélni,
annak oka épen abban rejlik, hogy az esetek sokfélesége
szerint nehéz megvalasztani a megfelelé mitéti eljarast, anndl
is inkabb, mert minden wmitétmodor ajinlisa alkalmaval az
ajanlo e]]a.raisanak elényeit lehetéleg kiemelni iparkodik és
igen tignak jelezi annak n]l\almmhat.ha teriiletét. (Ez alli-
tasom 1ga/01asam az utobbi évek torténetébdl esak a subcon:
junetivalis injectiokra hivatkozom.) A szdwmitas abbol indunl ki,
hogy mentél nagyobh a esabitas, mentdl tébbet igér valamely
eljaris, anndal tobbszor, annal tobben fogjak megprobalni s e
probalastol még azok sem fognak tartozkodni, a kiket hajla-
maik a conservativ névre tesznek érdemessé. Mir pedig ettdl
a conservatiy elemtol fiigg minden ajanlott modszer sorsa: ez
dontott a Knapp-féle mangorlas, még elobhb a sublimatos
wattatampon-massage mellett, ez dunt napjainkban a myopiasok
operalasa felett stb.

A meleg, széleskori ajanlast elso sorban egyes kisérletek
kovetik. A végzett mitét sikerétdl, félsikerétsl vagy balsike-
rétol fiige azutan, hogy a kisérletet tevé csatlakozik-e az
ajanléhoz, vagy fentartassal nyilatkozik az egészrdl vagy
pedig a teljes kiabrandulds, csalodas hangjan kozli az ered-
ménytelenséget. Pedig ez utobbit, vagy a féleredményt nem
kszonheti masnak, minthogy az esctleg jo mitéti eljarast nem
a megfelels, specialisan erre alkalmas esetben hasznilta, a
mire pedig az ajanlo talbuzgalma Gsztonozte.

Ez esetben azokrél a mitéti eljardasokrél akarok nehiny
sz0t mondani, a melyek nekem eddig a legjobb eredményt
adtak, felemlitve balsikereimet masféle miitéteknél, melyeket
épen e miatt gyakorlatombol toriiltem, de felemlitem egyszer-

smind egy kis modositdsomat is, mely nekem mir, a meg-
valasztott esetben, gyakran tett jo szolgalatot.
Sokszor allottam szemben oly csotte], mikor egy ép

conjunctivaval rendes, also szemhéjjal biré ember, a kinek
orbicularisa rendesen functional, a kinek conjunetivaja —

legyen az illeté bar éltesebb is -— nem volt kitéve éveken
at hurutoknak, konypontja nem 4all el, a kinél, ha az alsé

szemhéjat lefelé hazom s elboesdtom, az rigton visszapattan,
visszasimul a tekéhez, vagyis elfoglalja rendes helyét, a kinél
tehat petyhiidtségrol, ]4/as¢|vwl eversiorol szo sem lehet, hogy
egy ilyen beteg a hal) ogmitét utin 3—4 nappal azzal IPp(‘tt
meg, hogy pl. az LJSI«Lkd. igen nagy fajdalmai voltak operalt
szemében. Megnézve a bet(‘g szemét, azt latjuk, hogy az also
szemhéj bire igen nedves, ujjaink alol kiesiszik, a pilla-
szoriket mem latjuk, esak ismételt huzasra keriilnek el a
szemrésbol, melybdl biven tmolnek a konyek. A szem maga
sokkal izgatottabb, tisztin ciliaris injectio Gvezi a szarihartyat ;
az egész kép — legalabb a valtozis — egy traumauikus
k()tuh‘ll‘f)a és 1elulutes szarilob benyomésat teszi. A beteg
fajdalmai is az erosio corneaenél panaszoltakhoz hasonlitanak.
Ilyen esetben oly entropionnal allunk szemkizt, melyet a
huzamosabb lekotésen kiviil a beteg joindulata okozott, a ki
»J0l behinyta szemét“ ' s igy orblculanw valosigos giresos
osszehtizodashan van. Természetes, hogy ez az z'mllaput igen
hitranyos a betegre nézve, fajdalmas is és késlelteti a gyo-
gyulast. Ezen segitendd, collodiummal bekenhetjiik az also
szemhéjat; ez nehany percz alatt megszirad s alulrol felfelé
_]elentekenyen megroviditi a szemhéj “hossuss. Egy hatranya
van, hogy becseppenhet a heteg szemébe s igen nagy fajdal-
mat okoz, valamint oly erds reactiot a beteg moadulatab’m,
melynek kt‘)vetkezményei kiszdmithatatlanok.

Ajénlédsban vanily esetben a sparadrap alkalmazasa. Nekem
j6 eredményt ez soha nem adott. Nem tudtam jo tapadast el-
érni, mert a felilletet nem birtam teljesen szirazza tenni.

Két ajanlott mitéti moéd azonban feltétleniil jo ered-
ményt ad, azonfeliil nem nagyon fijdalmas és a beteg kinnyen
tiri (mig a 3—4 napos hilyogmiitett szemével is). Kzek
egyikét Celsusrol nevezik el s még a kisebb mitéttanokban
is megtalalhato. Igy hat nem is szorul arra, hogy valaki
ijolag felfedezze, felemlitését nem is menti mas, minthogy a
valogatisnal sok més mitétmodot félretéve, valaszthatjuk ezt

! Dufour professor szavai szerint ,oly ersen, mintha diét akarna
torni pillai kozt®.

\
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a kis beavatkozast. Ez annyibél all, hogy figyelmesen meg-
szemléljiik az entropiondlt szemhéjat (a miitét inkabb az alsé
szemhéjon ajanlhato) letoriiljik a konyeket, kiegyenesitjiik,
megnézziik helyzetét akkor is, ha a beteg tjra erdsen behinyta
szemét. Igy tajékozodunk az entropion helyérél és annak
fokarol. Ezutin két esipovel, melyek koziil a jobb kéz feldl
es6t magunk tartjuk bal keziinkkel, mig a bal kéz felélit
segédiinknek engedjiik 4t koriilbeliil 8—10 mm.-nyi hossza,
1—2 mm,nyi széles birredét emeliink fel a szemhéj horébol,
a szemhéj szélével parhuzamosan haladé hossztengelylyel attol
1—2 mm.-nyi tivolsighan s ezt a birredét a jobb keziinkben
tartott olloval lehetéleg egy csapasra kivagjuk. Majd a vérzés
esillapultaval egy vékony kis varratot tesziink kvzépiitt, egyet
ettél jobbra, egyet pedig balra. Az igy keletkezs, hosszant
futo kis hegyonal egyaltalan lathatatlan vagy alig lathato,
elvész a szemhéj vizszintes rdnczai kozott. A varratok 3—4
nap mulva eltavolithatok.

Sokkal jobb ez a vizszintes redd kimetszése altali rbvi-
ditése a szemhéjnak mint a Janson nevével megtisztelt el-
jaras, mely szerint egy fiiggélyesen futdé hossztengelylyel biré
birreddt kell kimetszeniink s a sebszéleket fiiggélyesen egye-
siteniink. BEloszor is a miitét hatisara esak rovid idén at van
sziikségiink, tehat nem szabad észrevehetd torzitast okoznunk,
a mit pedig a figgélyes hegvonal mellett nem keriilhetink
el. Masodszor nem szabad arrél megfeledkezniink, hogy ez a
Janson-féle operalas épen az altal hat, hogy tarsus alsé végét
— (a szemrést6l szamitva az alsé szemhéjon) jobban oda-
szoritja a szemhez — a mi altal a felsd szelét attol elemeli,
tavoztatja: vagyis egy bizonyos mértékben szemhéjelallast,
eversiot okoz épen kozépiitt, a hol legkisebb az odasimulas.
Ilyen elallas igen sok kellemetlenséget okoz, kionyesurgast
tart fenn, idiilt hurutot idéz elé s talalkozunk is ily esetek-
kel, kiknél az orbicularis gyenge.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALMI SZEMLE.

A szem segédszervelvel és mozgato készilékével foglal-
kozé njabb kozlések kizill gyakorlati szemponthél a kivetkezik
birnak nagyobb érdekkel: Wolff a ptosis operdlisirva két eljardst
is ajinl. Az elsé lényegében a fels) szemhéj emeld izminak elére-
varrasaban all; W. a pillaporez convex szélén ejtett birmetszésen
at kipraeparilja a levator indt, alikoti s az alakotési hely alatt at-
vigva odavarrja az invéget az izom tapaddsi helyére, a mely
ugyancsak W. kutatdsai szerint a pillaszél folott mintegy
D mm.-nyi magassigban van. A mdsik eljards a szemhéjemeld
izom resectifja, a melyet a szerzé6 a kiforditott szemhéjon a con-
Jjunctiva fel6l végez. A ki)t(ih.ixtyzit a tarsus felst szélén redihe
fogva egy olloecsapissal viagja at, a kidolgozott izombdl egy
tetszésszerinti darabot kivdg s a végeket Gsszevarrja.

Az Osszetéro kancsalsdg operativ gydgyitdsat tivgyalja Bull.
Viltakoz6 strabismusnidl, ha az egyik szem csak kisfokban ambly-
opias, az erisebben eltéri szemen végzett egyszerii tenotomia
rendszerint kielégitd eredményt ad. Ha a strabismus dllandd s a
két szem fénytorése kizitt nagyobb kiilonbhség van, a kanesalito
szem bels6 egyenes izmdnak hitrahelyezése s a kiillsbnek elbre-
varrdsa ajinlatos ; miitét utin az ametropia-liveggel javitando.
Ha a killsi egyenes izom elgyengiilt, ezenkiviil még utébb a
masik szem belst egyenes izmdnak dtmetszése is sziikségessé
valik, Mindkét internusnak egyidejii Atmetszése B. szerint nem
ajinlatos. Ugyanezen tirgyrdl ir Landoli, a ki szdmos éveken At
nyert tapasztalatai alapjian legezélszeriibb eljdrisnak tartja mind-
két egyenes izom elGrevarrasat egyittal az in egy kis részének
resectidjaval combinaltan, L. szerint ezen miitét kis kivétellel
tobbnyire megfelel czéljainak s mds eljarasok felett azon elénye
van, hogy a szemek Osszetéritési szélessézét nem cstkkenti.
(Arch. d’Ophthalm. XVI. 401. L)

A Fkotohdrtya desinficidldsdra foganatositott eljardsokra érde-
kes viligot vetnek Bardelli vizsgdlatai, a ki a desinfectio el6tt
és utin készitett bakterium-culturakat a kotéhirtydra ontott
steril bouillonbél. A desinfectiot operdlandd szemeken eszkizilték
s a masodik bakteriologikus vizsgdlat a kiotelék levétele utdn
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hajtatott végre. A kutatisok kimutattdk, hogy a fertéztelenités
elétt nagy szémban taldlt bakteriumeolonidk a desinfectio folytin
ugy szdmra, mint a fajok killonféleségére nézve erésen meg-
fogyatkoztak, de e¢sak ritka esetben pusztultak el egészen. Ezen
megfogyatkozds a szerzd szdmitdsai szerint 69/ -ot tesz ki akkor,
ha a kotéhértyat steril folyadékokkal mostik ki, 87°-ot for-
mollal véghevitt desinfectiondl és 98°/ -ot, ha a formolos kiobli-
tésen kiviil még nedves formol kateléket is alkalmaztak. (Ann.
di Ottalmologia XXV. 438. 1.)

Pagnini a szemészetben hasznilatos gydgyszerel sterilizdldi-
sarél értekezik., Kutatdsai kimutattik, hogy a cocain 39 -0s
bérsav-oldattal sterilizalhaté. Atropin- és duboisin-oldatokban a
fertézd esirok esak 1: 1000 formol-oldattal pusztithaté el, tgy-
szintén az eserin-oldatban is, a mely utobbi még 1:500 tricresol-
lal is desinficidlhaté. Pilocarpin-oldatok fertéztelenitéséhez is
legaldbb 1: 1000 ardnyi formol-oldat sziikséges, mig pl. a zincum
sulfuricum  mar 1:2000 formol-oldathan is egészen bacterium-
mentes. (Arch. f. Angenheilk. XXXIV. T1. lap.)

Ujabb és régibb gyogyszereket és gyogyeljardsokat illets
kozlésekbol emlitjitk Strscheminseky-ét, a mely a formalin szemé-
szeti alkalmazdsarél szél. S. gy talilta, hogy ezen szer acut
trachomdnal és blennorrhoedndl egészen hatdstalan, egyszerit
hurutos kotéhdrtyalobnal egyéb szokdsos szereknél gyengébben
hat, ellenben kitiing szolgilatokat tesz cornealis fekélyek, kiilo-
nosen ulcus serpens esetében alkalmazva. (Arch. f. Augen-
heilk. XXXIIL. 6. 1.)

Ily ferttzéses valamint trachomds és phlyctaends cornea
gyuladasok ellen  Roymann {hioform-nak behintését javasolja
szivaz zardkotéssel egyetemben. (Ann, d'ocul CXV. 193. lap.)

Burnett a formalin kezeléssel j6 eredményeket ért el heveny
genyes kotGhartyalobokndl is. A kotGhértydt és a szarihdrtya-
fekélyeket napjiban ecyszer 1: 60 formalin-oldattal érinti s 4 Grdn-
ként 1:2000 oldattal mosatja ki a szemet. B. a jo eredményeket
annak tulajdonitja, hogy a formalin igen kinnyen és gyorsan hafol
be a szivetek mélyéhe. (A rch. f. Augenheilk. XXXIV. 73. lap.)

Egy tjabb mydriaticammal, az ephidrene hydrochloricum-mai
kisérletezett Suker. Bzen szernek 10°%-0s oldata 10-—20 perez
alatt mydriasist hoz létre, a nélkiil, hogy a szem alkalmazkodasi
képessége elveszne. Kellemetlen melléktiinetei allitélag nincsenek.
(Arveh. f. Augenheilk. XXXIIL. 7. L)

Oliver a scopolawminum hydrobromicum hatasiat vizsgialva, azt
talalta, hogy '/, grammnyi mennyiség a szembe csippentve
23 perez alatt a sugdrizmot (Okéletesen bénitja. A pupilla rendes
nagysigit 46 Ora mulva nyeri vissza.

Kosler sajit szemébe csippentett 5°/-0s  cocain-oldatol.
3-szori esippentés csaknem teljesen megsziintette alkalmazkoddsit.
Ezen bénité hatis 20 percz mulva érte el maximumdt. (Arch.
f. Aungenheilk. XXXIIL. 6. 1)

A trachoma kezelésére ajanlja Pedrazzoli a kivetkezi el-
jhvdst. A kiforditott szemhéjat egy gummicsiivel bevont szari
esipbbe szoritja és egy blrsavperba mairtott szdraz, kemény
wattatamponnal addig dirzséli, a mig a kitShdrtya vérzeni kezd.
A dorzsilés utdn erés nyomdsi '/, %,,-es sublimat-doucheal
obliti e a conjunctivit. Fzen kezelés 8 naponként ismétlendd,
mig a kozheesd napokon egyszerii sublimat-lemosisok végeztetnek.
(Ann. di Ottalm. XXV. 306. lap.) Scholtz Kornél dr.

A glaucomdrol a mult évben megjelent kozlések kiziil
emlitést érdemelnek a kivetkezdk :

Abadie' a glauc. sympathicum egy esetét kozli, mely hirom
héttel késobh  tort ki egy majdnem absolut szemen eszkozolt
iridectomia utdn a masik, addig épnek bizonyult szemen iritis
tiinetei kozott. Minthogy ezalatt az iridectomizdlt szem rossz-
indulati lefolyast mutatott, enucledlta, mire a sympathikusan meg-
betegedett misik szem litszélagosan teljesen gydgynlt s csak a
késobb fellépett glancomds rohamok gyozték meg szerzit a valo-
sagrol, s ekkor eserin, chinin és bromkalium adagoldsiara hata-
rozta el magit, de hogy mily eredménynyel, azt nem tudjuk.
Egyidejiileg  felemliti Galezowski . és Goselti egy-ezy hasonlé
esetét ¢és hangsilyozza, hogy a glaucoma sympathicumra igen
jellemzé az iritis tiinetei kozott vald fellépés.

1 Arch. d’ophth. T. XVL Nr. 2 p. 81

Budapest, 1897. Pesti Lloyd-tdrsulat kinyvnyomddja. (Felelos vezeté: M itller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.

Simi ' azonban az Abadie Altal leirt esetet nem glaucoma
sympathicumnak, hanem oly ophthalmia sympathicinak tartja,
mely a glancoma prodromalis stadiumdaban tort ki.

Galezowski * szimos észlelete alapjan arra figyelmeztet ben-
niinket, miszerint a papilla glancomds eredetii atrophifja gvakran
igen hasonlo a tabeses atrophidhoz, s az elébhinek bistos
felismeréséhez 6 diagnostikus tiinet megfigyelését ajinlja, ezek :
L. Glaucomds atrophidndl a papilla fehér, foleg a kilst felén.
2. A centralis vendk kilépési helyeiken sziikilltek s a papilla
szélén tigultak. 3 Venosus pulsus lithaté. 4. A pupilla tig,
szabilytalan alaku és fényre nem reagdl. H. A latitér glancomdis
sziikilletet mutat, 6. Szintévesztés csak a betegség késibbi sta-
diumdban fordul els és csak kis mértékben. Uj elmélet gyanint
kimondja, miszerint a glaucoma simplex nem egyéb, mint a
papillin székeld lymphangitis.

Sutphen * a glaucomds fijdalmak ellen igen becses szer
gyanint ajanlja a Natrium salicylicum 1 grm.-os adagjait, még
azon esetekben is, midin rhenmatikus hajlamnak nyoma sines.

Wicherkicwice * mint 1j aetiologikus momentumot emliti a
hysteridt és felhoz egy esetet, melynél a méhbintalom sikeres
kezelése utin a szem dllapota is javult. A glancoma kezclésére
vonatkozélag pedig acut eseteinél ecsak az eserin (3 sclerotomia
elizetes sikertelen alkalmazisa utdn fog az ividectomiilioz, melyet
a glaucoma chronicnmndl elejteni kivdn, & esak ha a mioticumok
hatds nélkiil maradndinak, engedi meg egy peripherikus iris
részlet kimetszését.

Schoen ® meg éppen eredménytelennek tartja glancominil
az iridectomidt, a prodromalis stadiumban pedig hatirozott folényt
tulajdonit a mioticumoknak.

Sgrosso ® (15 eset) és

Tailor " (62 eset) a De Vincentiis 4ltal ajanlott eljardst,
az iris gyiknél torténé bemetszést dicsérik, mely utin szerintik
a tensio gyorsan aliszdll s a litis is javul. Wecker ugyanezt
selerotomia interna név alatt mint 0j miitétet hozta javaslath, aa
mi ellen De Vincentiis ® erélyesen tiltakozik.

Ezek ellenében Hahnloser ¥ a ziirvichi szemklinika hossza-
sabban (1866 —1895) észlelt glancoma eseteirdl szamolvin be,
legibbet az iridectomia gydgyhatisinak tulajdonit.

Lrdekes bemutatist tartott Bergmeister '© a béesi orvos-
egyletben mult év februir 21-dikén. Az egyén 13 éves fii, kinek
egyik szemén hat hénapos kordban a glaucoma infantile minden
tiinete jelen volt, miért is iridectomifit végzett rajta. Bemutatds-
kor, tehit 13 év mulva, daczdra hogy gyermekkora 6ta kanesalit,
mégis szem el6tt olvasott ujjakat s a szemteke kisfokii meg-
nagyobbodasin kiviill a glaucoma infantile minden egyéb tiinete
hidanyzott. Waldmann Béla dr,

 VEGYESEK.

- A mosalevai nemzethizi orvosi congressus szemészeti szakosztalya
a kivetkezt themdk megbeszélését tiizte ki napivendre:

A rovidlatis operativ kezelése. (Eladdok : Hippel, Fukala)

A kotéhartya és szariihirtya gyuladdsainak bakteriologidja. (E15-
ado: Uthoft)

A subeonjunctivalis injectiokrol. (Eldado : Reymond.)

A trachomardl. (El6adik: Hirschberg, Kuhnt, Knapp, Rachlmann,
Niesnamoff )

Ezeken kiviil mar eddig is 26 szemészeti eléadist jelentettek be.

— A franczia szemészek congressusdt majus 3—6 tartottik meg.
Panas az autoinfectionak a szembetegségekben jatszo szerepéril tartott
nagyszabasi eloadast.

— Uj kinyvel, William F. Norris and Charles A. Oliver. System
of Diseases of the eye. London and Philadelphia Lippincott Company
1897, (Ismertetni fogjuk). ;

— Hilbert. Die Pathologic des Farbensinnes Halle. Markhold 1897.

— Grész Emil. El6adisok a szemtiikrozésrol, tartotta a budapesti
kir. magy. tudominy-egyetemen, Budapest, Franke bizomdnya 1897.

I Boll, d'ocul. Bd. XVIIL 2. p. 12,
2 Wiener klin. Rundschau, 1896 Nr. 5.

? Trans. Amerie. Ophth. Soe. 1895,

7. Klin. Monatsbl. f. Augh. Bd, XXXIV. p. 161.

5 Ann. d'ocul. CXVL p. 161, NS
5 Lavori della Cliniea ocul. d. k. Univ.di Napoli B. TV. 3. p. 235.
7 Ibidem. Bd. 1V. 3. p. 197.

§ Ibidem. Bd. IV. 3. p. 227.

Y Dissert. inaug, Ziirich 1896,

0 Wiener klin. Wochenschr. 1896.
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