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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem
I. sz. kérboneztani intézetéhol. (Igazgato: Genersich
Antal dr. egyetemi tanar.)

Az ,ureteritis cystica“-rél.
Irta: Rona Dezsd dr.,v. intézeti gyakornok.

Az ureter nydlkahdrtydjinak cystdi a ritkdbb kérbonez-
tani leletek kozé tartoznak. Az elviltozds rendesen nemesak a
higyvezérekre szoritkozik, hanem a vesemedencze és holyag
nydlkahdrtydra is dtterjed. Annak illustrdlisira, hogy e kérkép
nem éppen gyakori, szolgdlhat mér Lubarsch statistikdja is,
mely szerint 3000 bonezolt eset kiziil csak négyben litott tomls-
ket a higyvezéren és keftében a vesemedencze nyidlkahdrtydjin.
A budapesti egyetem 1. sz. kérboneztani intézetében 3313 eset
koziil hiromban voltak a higyutak nydlkahirtydjin nagy
mértékben kifejlodve. HEgy esethen kétoldali, két esetben egy-
oldali volt a megbetegedés. Az I. és IlI-dikban a vesemedenczétil a
a higyeso bels6é nyildsiig terjedt a béntalom, a Il-dikban esak a
higy vezérre szoritkozott.

Ezen elviltozissal azonban ritka volta daczira is eléggé
foglalkoztak s tébb német, franczia és angol nyelven megjelent
kisebb-nagyobb munkdban targyaltik e kérdést. Mindamellett a
bantalom keletkezésének lényegére nézve méz ma sem egyezik a
nézetek s ezt eléggé kifejezi Stoerknek megjegyzése is: ,Aller-
dings steht mit der Einheitlichkeit der Befunde die Mannigfaltig-
keit der Erkliirung derselben von Seiten der verschiedenen Autoren
in auffallenden Gegensatze."“

Legtobben azt dllitjik, hogy nydlkahdrtyacystikbol kelet-
kezett degeneratios tomlikkel #llunk szemben, misok nydlka-
hirtyamirigyekbél — szdrmaztatjik Gket. Fzek mellett azonban
egyéb nézetek is igyekeztek maguknak érvényt szerezni; egyesek

ideghefolydsnak tulajdonitjik keletkezésiiket (Schilkoek),  sot
ijabban a parasitaer eredetnek is tobb hive akadt (Kahlden).

A kérboneztani tankonyvek kisebb-nagyobb mértékben
mind emlitést tesznek e koéralakrol. Igy Orth kinyvében olvas-
hatjuk : ,Ritka esetekben, idiilt productiv lob jelenléte mellett
tobbszoros tomlé-képzodés észlelheté a vesemedencze és higy-
vezér nyalkahdrtydjan (pyelitis et ureteritis cystica). A tomlék
néha igen nagy szimmal vannak jelen és dtmetszetben gombostii-
fej egész kolesnagysigiak. Kiemelkednek a nyalkahdrtya niveauja
folé és rendesen viztiszta, hig folyadékkal teltek, avagy nyulds,
colloid tartalommal birnak s barna sziniiek. Keletkezésiikrél még
hiztosat nem tudunk.* Emlitve taldljuk Rokitansky, Birch-Hirsch-
feld, Ziegler II. tankonyveiben is.

Az uretercystikrdl kiilon mint Onallé  bantalomrél — elsd
izben Morgagni irt, mint kerek vagy ovalis, laposan a nyalka-
hartyan iil6, viztiszta bennékii képletekrol.

Litten leir egy esetet, melynél az egyik hiugyvezér felst
részében, a nydlkahdrtya feliiletén rendkiviil siiriin egymdis mellett
apré  tomloeskék iiltek, némelyek pedig koesinyon légtak. E
barnds-sziirke szinii tomlék kavidrszem egész lenesenagysdgtak
voltak. Az ureter alsé szakdba ki volt beékelve, mely a nyilka-
hartyin mar erosiot és heget okozott. Mindkét oldali vese cystas
elfajulist szenvedett.

A nagyobb tomlok falat egyrétegii laphim fedte és
iirét muecin-tartalmu, folyékony bennék toltitte meg. Ezen folya-
dékban a sejtes elemeken kiviil még nagyobb ovalis vagy fenké alakd,
részben homogen, részben kozepitkon erdsebb fénytordképessézeel
bird testecseket latott.

Litten szerint a tomlék a nydlkahartya cystaibol, avagy
eléhb jelen volt mirigyeibdl keletkeztek s a folyamat kezdetét
a kimeneti nyilds 0Osszetapadisit kivetd refentio képeaste. A
baj kozvetlen okdt a ki beékelodés feltételezte stilyos loboso-
ddsban latja. Hogy lobos folyamatok gyakori volta daczira is
oly ritkak e tomlik a higyvezérekben, azt a cryptik tig voltd-
nak tulajdonitja. A tomlék eléfordulisa pedig arra enged kovet-
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keztetni, hogy ilyen esetekben e himbetiiremkedések igen mélyek,
vagy hogy a m.mll\ah.ntyaban sok a mirigyszerii képlet. 0 a
maga rvészérdl szimos uretermetszetet vizsgdlt, de mirigyeket
bennik hiiba keresett.

Hamburger egy, Scheuthaner tandr altal Budapesten bon-
czolt esetet ir le, hol a wsempdenuéhen, az ureterben és ennek
nyildsa koriil a hélyaghan szdmos colloid anyaggal felt, mak-
szem egész lencsényi eysta volt taldlhato.

Ebstein esetében kétoldali volt a tomloképzodés és a vese-
medenczétél a higyesé belsd nyilisdig terjedt. A tomlik sdrgas-
barna, néhol genyszerii tartalommal birtak. Mindkét vese sorvadt
volt s apré hoélyagesikat tartalmazott. A tomlék a besziirddott
nydlkahartydban iiltek és henger hdmmal voltak bélelve. Ebstein
nézete szerint e képletek egy része ligyuldisos tomléket
képvisel.

Limbeck hét esetet ir le. Egy esetben mindkét vesemedencze,
ureter és holyag, egy esetben egyik vesemedencze és hugyvezér,
ot esetben csak a hdélyag nyalkahdrtydjan volt elviltozds. A
tomlok bennékét nyilds anyag képezte, melyben sejtes elemek
és homogen testek voltak még jelen. A tomlék keletkezésére
nézve két lehetGséget vesz fel ; az egyik a nydlkahdrtya rinczok
osszetapaddsa, a masik a hamnak a mélybe vald activ burjin-
zisa és masodlagos elfajuldsa.

Machleid és Nékim Pertik tanir koérszivettani intézetéhol
kizoltek egy esetet, melynél mindkét vesemedencze, mindkét
ureter és a trigonum Lieutaudii nyalkahdrtydjin kisebb-nagyobb
tomlék voltak lithatok. E képletek annyira sziikitették a hugy-
vezérek iirét, hogy ez dltal hydronephrosist és uraemiat
okoztak.

D’Ajutolo két eset kapesdn az ureter cystikat két osztilyba
sorozza. Az elsd osztilyba tartozok lekerekitett alakiak, nydkos
tartalommal teltek és mirigyekbél szarmaznak, a mésodik osztilyba
tartozok szabdlytalan alakiak, serosns tartalommal birnak és
nyilkahartyacryptikbdl erednek.

Lubarseh az irodalomra is kiterjeszkedd munkéijiban két
esetet kozol, melyekben silyos cystitis és pyelitis jelenléte mellett
mindkét higyvezér, egyik esetben a holyag nydlkahirtydjinak
is tomlds elfajulasa 4llott fenn. Kiilon tirgyalja az ureter és
killon a hélyag ilynemii meghetegedését.

A hiugyvezér nyalkahdrtydjinak témldi szerinte a Brunn
altal leirt képletekbdl, az tligynevezett Brunn-féle hiamfészkekhbil
(Epithelnester, a nyalkahirtya hamja alatt kiilon {16 hém-
esoportok) szdrmaznak és pedig a lobos inger behatdsa alatt
tamadt sejtszétesés nutjan.

Gyakoribb leletnek allitja a hélyag nyalkahartydjanak
cystdit ; ilyenekkel 220 eset koziil tizszer talilkozott, leginkdbb a
trigonum Lieutaudiira localizdlva. Kiemeli, hogy e képletek meg-
kiillsnboztetend6k a holyagfalzati és a holyagfal migotti cystik-
tol (Paget, Englisch). A hiélyag nyilkahirtydjinak tomléit 1. a
Brunn-féle hamfészkekbdl, 2. nydlkahdrtyacryptikbdl, 3. magasan
fekvé higyesomirigyekbil szirmaztatjia. A keletkezés modjara
nézve megkiilsnboztet : 1. tomldket, melyek tisztdn sejtszétesés
kovetkeztében timadtak, 2. tomléket hamproliferatioval. Ez
utébbi ecsoportra nézve megjegyzi ,Jedenfalls will ich, um nicht
zu praejudicieren, diese Cysten nicht schleehtweg als Proliferations-
eysten (durch Proliferation entastandene Cysten), sondern als
Cysten mit Proliferation bezeichnen.” Bennékiikre nézve mindeniitt
kiemeli, hogy sejtelfajulis kiv@tkezménye.

Aschoff, ki ezen kérdéssel igen behatéan foglalkozott, a
hiigyutak nyalkahartydjanak mirigytartalmarél és az  ureteritis
cysticardl irt dolgozatiban azon eredményre jutott, hogy a higy-
utak nydlkahdrtydja gy csecsemdknél, mint felndtteknél a
holyagszajig mirigyeket nélkiiliz. Figyelmeztet azonban azon
tévedésekre, melyeket nydlkahdrtyabemélyedések ferde, illetéleg
tangentialis dtmetszése eredményez, mikor is mirigyszerii képle-
teket véliink litni ott, hol ferdén metszett himesapokkal van
dolgunk.

Esetében a vesemedencze és ureter felsd részének nydlka-
hartydjin gombostiifejnyi és kétszer akkora sirgis-barna cystik
iiltek, melyek kibalaki hiammal voltak bélelve A tomléképzi-
dést a hdlyagszdjig a hugyutak nydlkahdrtydjdn  egységes
folyamatnak tartja.

|
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Vizsgilatai a kivetkezo eredményre vezettek :

A higyutak nydlkahdrtydjin a szabad szemmel nem lat-
haté elviltozdsok elég gyakoriak. Géresd alatt pedig hamle-
fiizidést litunk a nyadlkahirtya mélyebb rétegeiben, a mi vagy
a himnak a mélybe valé hatolisa (actives Wuchern des Epithels)
vagy annak finom kotészoveti léezektél vald dthidalisa (actives
Wuchern des Bindegewebes) ttjan szarmazik., A hdm a lefiizo-
dott  fészkekben szaporodik, majd oldalagakat boesit. Ezen
stadiumban a nydlkahdrtydn aprd pontokat és fehér szemeséket
litunk. A fokozott sejtszaporodds, a sejtek nydkos elfajulisa
és szétesése, taldn fokozott transsndatio kiséretében a mir leirt
tomlék képzodéséhez vezetnek. A lobnak mint aetiologiai momen-
tumnak bir nagy jelentdséget tulajdonit, de feltétlen ok gyanint
nem fogadja el. Kiemeli, hogy a sziikiilt részek: a kelyhek
nyildsa, az ureterek kezdete, a hélyagszaj kiilonosen alkalmasak
cystak képzbdésére.

Kahlden dolgozatiban az ureteritis cystica eredetére nézve
a mis szerzok (Eve, Schilkok, Pisenti, Bland Sutton, Jackson, Klarke)
altal mar régebben is vallott nézetet, hogy t. i. a bédntalom
parasitik 4ltal okoztatnék, igen szellemesen és kimeritGen, bar
kevébbé meggyizien tirgyalja. Kahlden allispontjit a kivetkezok-
ben kérvonalazhatom :

Két esetet észlelt, melyek koziil az egyikben kétoldali, a
mésikban egyoldali volt az elfajulds. A cystik keletkezésére
nézve azt hiszi, hogy nem fejlodhettek sem lobos szivethdl, sem
nyalkahdrtyamirigyekbél, hanem hogy wvalamely protozoa-faj
altal okozott hémburjinzis eredményei. ,Ihre erste Anlage ist
vielmehr gegeben in einer pathologischen Epithelwucherung,
welehe in seltenen Fillen zuniichst in das Gewebe der Ureteren
vordringt, meist aber in vomhelem iiber das Niveau der Schleim-
hant lxolbenfdlmw vorragt.“ E himsejtek kozt kitdsziveti sejtek
is vannak, melyek fejlodésiik kozben a peripheria felé fejlods
kﬁtﬁsziiveti rostokat producdlnak, a mi végre is a hamesoportok
lefliz6déséhez vezet. Ezen hamfészkekbil szirmaztatja a szabad
szemmel is lathaté cystikat.

A parasitikat illetbleg pedig a kitoszovetes fallal bird
tomlik homogen bennékében apré, kerek vagy ovalis, pigmentet
tartalmaz6, avagy azt nélkiilozo testeeseket ir le, melyek haemat-
oxylin-eosinfestés irdnt charakteristikusan viselkednek. E teste-
cseket G protozodknak tartja és szerinte leginkdbb a csuka higy-
hélyagjaban eléfordulé myxosporidinmokhoz hasonlitanak.

Kiilénts sulyt helyez azon koriilményre, hogy e cystik
bennékében degenerdlt sejteket nem litott és azt hiszi, hogy a
levalt sejteket a protozodk egyszeriien megemésztették.

Hogy azonban nem minden vizsgdlénak sikerill ez élis-
dieket megtaldlni, ezt azon koriilménybil véli megmagyarizhatni,
hogy a parasiték méar elhalhattak, avagy még tokéletesen ki
sem fejlodtek s igy nem voltak jellemzé képek nyerhetik. Ezen
oknal fogva azt ajinlja, hogy ugyanazon esetbél is sok tomlét
és sorozatos metszeteken vizsgaljunk, anndl is inkabb, mert az
élosdiek siulyuknal fogva a cysta mélyebh részébe siilyedhetnek.

Lubarsch ezen irdny ellen irt riovid eczikkében Kahlden
érveit megdonteni igyekszik. Az dllitélagos protozoakat elfajult
sejteknek tartja. Azon korillmény, hogy a cystat hélelé sejtekkel
ninesenek osszefiiggéshen, méz nem bizonyité, mert pl. az alveo-
laris pneumoniinal is, bir a duzzadt sejteknek a tiid6hdmmal
vald  Osszefiiggése mem vehetdé ki, mégis nyilvanvald, hogy ezek-
b6l szarmaztak. Masrészrl a granulatiok konnyii kimutathatésa-
gat (Pisenti) esak a sejt alteratio (talin chemiai viltozds) tiine-
tének fartja. Ugyanazon methodussal, melylyel ném lehet, vagy
csak nehezen szemlélhetové tenni az egészséges sejt granulatioit,
kionnyen sikeriill ez a sejt kéros allapotdban. Frissen vizsgalt
tomlokben sem 0, sem Litten mozgéd testeket nmem taldlt. S végre,
ha dllna Kahlden azon nézete, hogy az élisdiek a hilyag felbl
hatolnak be a hagyutakba, akkor elsé sorban a behatolids kapu-
jan kellene elvaltozdsnak fellépni.

Utoljara Stoerk foglalkozott ezen tomlokkel a higyutak
nydlkahdrtydjinak pathologidjirél irt tanulményiban 13 nem
egészen idevdgd eset kapesin. E  cystak képzodését gy
magyardzza, hogy bizonyos silyos folyamatoknal a nydlkahartydn
annak egyenetlen besziirodése kivetkeztében kiemelkedések és
ezek kozitt bemélyedések tamadnak. Késébb ezen hdmmal bélelt
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mélyedések a korilottik bedllott kiotoszivetképzodés dltal rogzit-
tetnek. E mélyedésekben fokozott lesz a sejtszaporodds, sok sejt
a tobbit6l el is vilik, elfajul, szétesik, némely sejtek elvilaszto
miikidést is fejtenek ki és mindez e tasakok tdguldsihoz vezet.
A bemeneti nyilds sziikiilése vagy valamely alkalmi ok folytdn
bedllott elzdrédisa utin végre a feliilettel csak vékony hasadék- |
kal érintkez0 vagy teljesen zirt iirdk keletkeznek s ezekhil |
szdrmaznak a nydlkahdrtyatomlok.

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. kérboneztani
intézetében az 1899/900. év folyamin hiarom esetben voltak a
higyvezérek nydlkahirtydjin izen nagy szdmi tomlok taldlhatok.

I.- A. N. 40 éves asztalos bonczjegyzikonyvéhiol a kovet-
kezt rvészleteket emelem ki. Arterio-selerosis gravis aortae dila-
tatae praecipue ascendentis et arteriarum coronariarum cordis.
Hypertrophia et dilatatio ventrieuli sin. eordis. Hyperaemia menin-
gum, substantiae griseae cerebri et medullae spinalis minoris
gradus (lyssa). Vulnus morsum fere consanatum in superficie in-
terna phalangis tertiae digiti secundi manus sin. Hepatitis inter-
stitialis eircumseripta in lobo sin. atrophico. Catarrhus ventriculi
chronicus.

Pyelitis et ureteritis chronica cystica lateris sinistri. Bal
vesevastag zsirtokba burkolva tetemesen megkisebbedett, 7 4 > 11/2
cm. méretii, felillete egyenetlen, rileskos, rajta néhdny kendermag egész
borsényi hélyag domborodik ki; dllomdnya szivésabb, tetemesen
megfogyott, gy hogy helylyel-kizzel esak 1—2 mm. vastag és
a bab, egész mogyordnyira tigult kelyheknek megfeleléleg éppen
csak hartyaszerii.

A vesemedencze diényira kitdgult nydkhdrtydja vastagodott,
belgvelt és rajta, kiilonosen az ureter kezdetén szamos koles, egész
kendermagnyi, egészen szintelen, avagy sirgds bennékkel telt
cysta lathaté, melyek a kissé tig ureterben is, majdnem teljes
lefutdsdban, az alsé harmad egy esekély vészét kivéve, siiriin
egymds mellett talilhatok. A hélyagba valé benyilds szabad. (Ldsd
I. Abrit.)

I. dbra. Vesemedencze és higyvezér nydlkahirtyajanak tomlos
elfajulisa (I eset, kicsinyitve) ; @) sorvadt vese-allomany, b) tagult
vesemedeneze, ¢) higyvezér.

Jobb vese tetemesen megvastagodott, 15 X 8 X 4 em. méretii ;
feliilete dltaliban véve sima; dombori szélének kizepe tdjan egy
fél diényi mély behizodas, hol a rostos tok erdsebben odanétt.
Kiilsnben a ves allomdnya témitt, bivérii. Vesemedencze és ureter
elviltozist nem mutat.

A higyhdlyag kissé tdg, nydkhirtydja halviny, a trigonum
Lieutaudii tdjin szimos, makszemnyi fehér pont.

| gazdagodott, mihez azutin az a

Azon szimos metszeten, melyeket készitettem és vizsgaltam,
a cystikra nézve majdnem mindeniitt ugyanazt littam, ez okhél

az egész korkép goresivi leletét egyiitt fogom leirni és a kiilinosen

jellemzbket a megfeleld helyre nézve kiemelni. A vizsgilandd
darabokat 206  formol-oldathban fixdltam és  alkoholkeményités
utdn celloidinba #gyaztam be. Keskenyebb rvészletek kihagyd-
sival leginkibb egy-egy mnagyobb témls vastagsigira terjedd
részeket metszettem fel. A festési methodusok kiozill a haemat-
oxylin-eosin és Van Gieson-festést végeztem, ezenkiviil Weigert-

féle fibrin és ruganyos rostfestést, toviabbi a thioninfestést
alkalmaztam.
Miar a metszeteken szabad szemmel vald dttekintésnél is fel-

tiinik, hogy mikszem, egész kis lenese keresztmetszete nagysi-

ginak megfelelé, haematoxylinnal sitétebb kékre, Van Giesonnal

sdrgas-barndra festett kerekded képletek lathaték a nyalkahdr-

tyanak megfelelé részben, melyek rvészint a feliilet felé kiemel-

kednek, részint a submucosus kot6szovetbe mélyednek.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény az I. sz. belgyogyaszati klinikahol.

A sapkérnak ,fersan“-nal valé kezelésérdl.
Kozli: Markws S. dr. v. klinikai gyakornok.

A vas hatismédja a chlorosisnil, eddig mez nem oldott
problema. Egyrészt tiplilékunkban nap-nap utin feles mennyi-
gégli  vasat visziink a szervezetbe a legelénydsebh formikban,
albuminatok alakjiban, a nélkiil, hogy ez a chlorosis fejlé-
dését meggitolnd vagy a mar kifejlett betegsézet kedvezben be-
folydsolnd ; masrészt a régi tapasztalati tény, hogy vasnak
szervetlén vagy szerves Osszekittetésekben valé adagolisdra a
chlorosis javul, s6t az esetek nagy szimaban meg is gydgyul.
A fentebb emlitett tény olyan érv, melyet a vastherapia hivei
Bunge ismeretes autoritativ nyilatkozatival szemben, hogy t. i.
kir minden szemer vasért a gyoégytirba sietni, mikor azt a
piaczon sokkal jobban elkészitve és olesobban is lehet kapni, ma
anndl nagyobb joggal hangoztathatnak, mivel a vasnak felszivo-
disa és feldolgoztatisa manapsig mar kétségteleniil bebizonyo-
sodott.

Igy Harinak lezijabban vézzett vizsgalatai bebizonyitottik,
hogy a vasat az éheztetett kutya gyomra is felszivja. Ezyéb-
ként — sajnos — be kell vallani, hogy ez az ezyediili positiv
adat, melylyel a vas pharmacodynamidja az utolsé évek folyamdn
masik nem kevésbhé fontos
negativ lelet tarsnl, hogy a gydgyszeres vas nem az dltal hat,

hogy a szervezetnek  esetleges vas hidnydt potolja. Ebbil
ismét az kovetkeznék, hogy a haemoglobin molekunlihoz vald

chemiai vonatkozdsira semmi sily nem helyezendo.
Tulajdonképpeni hatismédjat illetéleg azonban méz mindig
sitéthen tapogatédzunk. Az, hogy a gyégyszeres vas a vérképzi
szerveket, kitllondsen pedig a haemozlobin képzéssel megbizottakat
nagyobb tevékenysézre serkenti, olyan hypothesis, mely ugyan

' ebben a fogalmazisban kissé bizonytalan, mely azonban éppen ezért

semmit sem praejudical és a vastherapia koriili eddigi tapasz-
talatokkal legkevésbhé ellenkezik.

Fostly tehat arra helyezendd, hogy a vas, barmilyen alak-
ban juttattuk is a szervezethe, tényleg a vérkeringésbe keriiljin,
azaz: a lehetileg kedvezd resorptios viszonyokra. Ebbél a szem-
ponthél kell fehdt az djonnan mindig nagyobb mennyiségben
ajanlott szerves vaskészitményeket tekinteni, nem pedig abhdl,
hogy mily kizel all a chemiai Gsszetételiik a haemoglobin  §ssze-
tételéhez. IHiszen latjuk, hogy a limatura ferri-t szedd sapkoros
eseléd éppen fgy nyeri vissza hacmoglobinjit, mint az egyenesen
marhavért sziiresolé arnije. Két vaskészitmény koziil nem az
lesz a jobb, mely tobb vasat tartalmaz, de nem is az, mely-

nek Osszetétele a haemoglobinéhoz legkizelebh all, hanem az,
mely a gyomrot legkevéshbé molestdlja, mely a legsimdabban

szivodik fel. Es éppen ezen, ha figy szabad mondanom ,kiilst*
elényok azok, melyek folytin a szerves vaskészitmények, a vas-
proteiddk, a haemoglobin termékek (haemol, haemogallol, sanguinal,
sth. a régi, de korintsem megvetendd szervetlen vaskészitmények
felett gyozelmet arattak.
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Egy ilyen ftijabb szerves vaskészitmény Jolles ,fersan‘-ja,
melyet az I. sz. belklinikdn kiprébaltunk.

Jollesnek ugyanis a friss marhavér alkalmas kezelése dltal sike-
riilt egy oly anyagot elédllitania, mely a vasat egy erts phosphor-
tartalmi albuminat alakjiban tartalmazza. Az elddllitisnak f6 elve
az, hogy a centrifugilis &ltal izoldlt vords vérsejteket sésavval
kezeli; a kiilonféle tisztitd eljardsok utin visszamaraddé vegyiilet,
egy paranucleoproteid, tartalmazza a voros vérsejtek Osszes vas
és phosphor mennyiségét, acid-albuminat alakjiban.

A cacaoszinii, poralaki gyogyszernek ize alig van, vizben
kénnyen old6dik, fozve mint acid-albnminat nem coaguldl.

Chemiai analysise azt mutatja, hogy :

Phosphorsav tartalma (P20s)= 01203,

Vas s (Fe20s)= 0°37249%,.

Nitrogen » =13'10220 =
81:89%, fehérje.

Vizsgilatok, melyeket arra nézve tettek, hogy miként vi-
selkedik a ,fersan® mesterséges emésztésnél, azt mutattik, hogy
pepsin és sosav hatdsdinak téve ki, ezek az organikus vasvegyiile-
tet nem bontottak fel, a mennyiben az emészté folyadékban vas
kozvetleniil nem volt kimutathaté. Az el6allité intentioi
mint tipanyag is szerepelt volna. Ebben az értelemben is végez-
tek kisérleteket Kornauth és Czadek jo eredménynyel. Mi a sip-
koros betegek taplilasinal a fosilyt a tdpanyagoknak természe-
tes formajira helyezzilk, de ezzel kordntsem akarjuk dllitani,
hogy a fersan dis fehérje tartalma a sipkorosok taplildsi meérle-
gében elhanyagoland6 faktor, a mint hogy a jelenlevé phosphornak
is tulajdonithatunk a vas mellett valamelyes hatdst.

Nézetiink szerint a fersannak legfontosabb elénye az, hogy mint |

acid-albuminat a gyomornedvvel szemben igényeket alig tdmaszt és
hogy a gyomrot valtozatlanul hagyja el, hogy ezutén a duodenum-

ban és a vékonyhél felst részében felszividisra keriiljon. Ennek

jelentdsége azért van, mert a chlorosis majdnem mindig étvagy-
talansdiggal és gyakran atonidval jir. Ez az oka a vas adagolis
gyakori sikertelenségének, ha szervetlen alakban vagy olyan
szerves vasvegyiiletek alakjiban nyujtjuk, melyek, mint a ferratin,
carniferrin sth., a vasat igen magas percentuatioban tartalmazzik.
Miasrészt a gyakori hypaciditas folytin az albuminatok Gsszetételé-
hez kizelebb 4116 szerves vaskészitmények nem készittetnek eld a
gyomorban az emésztésre, gy hogy a gyomorban valé idé-
zésiik alatt teltséget, puffadtsdg érzését, néha gastralgiit okoznak,
és a bélbe keriilve, hidnyosan keriilnek felszivédasra.

Ez a fersanndl elesnék, mert mintegy elire emésztett alla-
pothan kerill a gyomorba, melyben csak rovid ideig idézik és
melyet valtozatlanul hagy el.

Mult tavaszszal az I. sz. belklinikin 10 sdpkéros betegen
végeztem a fersannal therapentikus kisérleteket; mivel azonban
ilyenkor igen nehéz a fiatal leAinyokat red venni, hogy a Kklini-
kira felvétessék magukat, ambulanter voltunk kénytelenek a
vizsgdlatokat és megfigyeléseket végezni. Egy esetben hérom hé-
tig a klinikdn fekiidt a beteg, azutin ambulanter észleltetett, de
ennél is a javulds a klinikan kiviil intenzivebben haladt. A be-
tegeknél a jelentkezés napjin megszamliltuk a vords vérsejtek
szamdt, meghatdroztuk a vér haemoglobin tartalmat Fleischl
szerint, megmértitk a testsilyt. Ezen eljaris minden héten az
tsszes cautelik mellett megismételtetett.

A gyogyszer adagolisa akként tortént, hogy a betegek
3-szor napjaban egy kidvéskandlnyit feloldottak egy kevés hideg
vizben és ezt igy, vagy egy harmad pohdr tejhez vegyitve, az
étkezések elbtt kiittdk. A betegek igy szivesebben vették, mint
ostydban.

Az orvossig subjectiv hatdsa eseteinkben mair kezdetben
izen kielégité volt. A betegek legnagyobb részénél mir az elsé
héten a subjectiv panaszok feltiind csokkenése lépett fel. Az ét-
vigytalan, renyhe székletéttel bird, fejfijisrol, szédiilésrol panasz-
kod6 betegek mér az elsé hét végével jo étvagygyal, rendes
székletéttel birnak, fejfdjasuk, szédillésiik ritkabb lesz. Olyan
esetekben, midén a jelentkezésnél hanydsrél, hinydsi ingerrél
panaszkodnak a betegek, néhidny napi fersanszedés utin e kelle-
metlenségek megsziinnek, a subjectiv érzés javulasival egyiitt
jAr az objectiv lelet javuldsa is.

A haemoglobin mennyisége novekszik. Némelyiknél egyik |

szerint |

hétrél a masikra 20° az emelkedés, hogy azutén csak H—100%0-kal
nivekedjék ; masoknal kezdettol fogva lassan, de fokozatosan

i emelkedik a haemoglobin mennyisége.

A viros vérsejtek szdma szintén emelkedik, és miként a
haemoglobinnél, tgy itt is némely esetben jelentékenyen, masik
esethen esak kevéssé.

A betegek testsilya vegyes diaeta mellett szintén nivekedett.

A kivetkezokben néhiny kortérténetet kozlink rividen,
lehetéleg esak a fobb adatokat esoportositva.

I

Cz. E. 19 éves. Felvétetett a kérvodira 1900. mdjus
21-dikén.

Panaszok : gyakori fejfajds, gyengeség érzete. Etvigytalan,
hdnydsi inger, néha hdnyds. Obstipatio, mely néha kisebb diaeta-
hibdk utin hasmenéssel valtakozik. Halviny; nyelv bevont. Sziv-
esties  felett nem dllandé fuvd systolikus zérej. Pulmonalis II.
hangja ékelt. Kifejezett dorombzirej a bal vena jugularis felett.

Mdjus 23-dikdn a haemoglobin (Fleischl szerint) 259%o.
Viros vérsejtek szima 3.000,000. Testsily 43°8 kg.

Daczira az épen fenndllé hasmenésnek, rogton megkezdjiik
a fersan-therapiit, akként, hogy hdromszor napjiban kap egy
kivéskandllal kevés vizben feloldva, az étkezés eltt egy negyed
braval.

Junius 5-dikén. Hasmenések teljesen megsziintek, hanyds
majus 28-dika 6ta nines.

Junius 12-dikén beteg elhagyja a kérodat. Fejfajisok ritkak,
étviagy kitiing, székletét rendes. Szivesies felett a zorej intensitd-
sat valtoztatja. Dorombzisrej nem oly kifejezett, mint mijus 21-dikén.
Beteg tovibb szedi a fersant és hetenként hejar.

Juning 26-dikarél a kivetkezik vannak feljegyezve :

Beteg kozérzete igen jo, egészen egészségesnek érzi magit,
esak még halaviny. Etvigya igen j6, székletét rendes. Szivtiinetek
mint elboesatiskor. Beteg vidékre utazik. A hetenként megejtett
vérvizsgilatok eredményét alanti téblizat mutatja.

Haemoglobin Viritis vérsejtek .
Datum || praischl szerint)| HAlag Shtadly
V/30. 9% szdzalék | 3.200,000 49 kgm.
VI/5. S 3.500,000 481fa
VI/12. 857 4 ‘ 4,200,000 4913
VI/19. REa { £700,000 &
V1/26. 55 - o 4,400,000 508 .

11.

F. L.-né, 23 éves. Jelentkezett junius 23-dikan. Panaszok: ét-
vagytalan ; étkezés utan gyomortdji fijdalmak, obstipatio; fej-
fajas, szédiilés, reggel igen higyadt.

Rendkiviil halvany ajkak, szivhangok ftisztik, pulmonalis
II. hangja ékelt. Dorombzirej nines.

Gyomor nyomdsra érzékeny.

Haemoglobin 4000. Virss vérsejtek szima: 3.400,000.

Testsiily : D0 kg. Therapia: fersan-adagolds, mint az els6
esethen.

Julius 7. Jelentékenyen javult étvagy, gyomorfijdalmak
ritkin lépnek fel. Hashajtékra nines tihbé sziikség.

Julius 14, Igen jol érzi magit. Rendes emésztés. Fejfijis,
szédiilés ritkdbbak.

Julius 21. Kozérzet igen jo. Fejfijas, szédiilés egészen el-
mult, emésztési szervek részér6l semmi tiinet.

Beteg az orvessigot az utolsd két hétben ostyiban szedi,
hogy ne kelljen annyi vizet innia.

A megejtett vizsgilatok eredménye a kivetkezd :

Haemoglobin | Vioris vérsejtek .
Datan ](Fleischl szerint) szdma Fostetty
V1/23. ] 40 szézalék 3.400.000 50 kgm.
VII/T7. | 50 > 4.300,000 50:T .,
VII/14. 65 - 4.800,000 . okl =,
vi21. ‘ 857 | 5.800,000 21
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F. E. 21 éves. Jelentkezett VI/20-dikdn.

Panaszok : szédiilés, fejfijis, globus-érzés, hangyamiszisi
paraesthesiik. Etvigytalan, obstipatio. Halviny bér és nydk-
hirtydk, szivesies felett finom fivo systolikus zirvej, kifejezett
dorombzirej a bal v. jugularis felett. Fokozott patellaris reflexek,
igen Kifejezett vasomotoros reflexek.

Haemoglobin : 45006, Vérss vérsejtek szdma: 4.300,000.
Testsily : 52 kgm.

VI/28. Fejfijisok, szédiilések fenndllanak, fiként este felé,
ligyszintén a hangyamdszdsi paraesthesidk. Etvigya igen javult,
székletét minden nap.

VII/4. Fejfijisok ritkdbbak, szédiilések majdnem teljesen
megsziintek. Etvigy igen j6, székletét rendes.

VII/28. Beteg tavol volt, de szedte az orvossigot. Igen jol
érzi magit; fejfijisai, szédiilései egészen megsziintek. Etvigya
az egész ido alatt igen jo volt, jelenleg is az. Székletét minden

nap. Az ideges panaszok erdsen esikkentek. Dorombzirej alig
kifejezett, systolikus zorej a csies felett azonban dllando.
bYL | Haemoglobiﬁ Virts virsejtek L
Dsium | (Fleischl szerint)‘ szdma Teststly
‘ —
V1/20. 45 szazalék 4.300,000 52 kgm.
V1/28. 65 > 4.850,000 b2l
VII/4. 70 % 5.200,000 528 ,
V1I/28. 85 - 5 600,000 BES =
Ha a tobbi kértérténetet kozolnik, esak ezekhez hasonld

eseteket irndnk le, melyeknél a korlefolyds szintén ezeknek meg-
felels. Hogy a szer csak egyszer is cserben hagyott volna, nem
fordult el. Persze, itt is fontos, hogy az orvossigot rendszeresen,
hosszii ideig, 5—6 hétig szedje a beteg.

A fersant, midén mint skatulyaport rendeljiik, 3—4-szer
napjiban kdvéskanalanként adagoljuk, ha pedig kész pastilliban
rendeljiikk, igy 3—4 pastillit vétetiink hdromszor napjiban !/
Orival az étkezds eldtt.

Roviden oOsszefoglalva, a fersanrél a kovetkeziket mond-
hatjuk megfigyeléseink alapjin : '

1. Fersan szedésére a sapkioros betegek vérének haemo-
globin tartalma és virds vérsejtjeinek szdma nivekszik.

2. Az étvagytalan betegnél igen jo étvagy 1ép fel, mely
dllandéan megmarad. Emésztési zavarok nem lépnek fel, sét a
néha fennalld obstipatio is enged.

3. A betegek kozérzete igen megjavul, a kinzé fejfdjisok,
szédiilések hamar megsziinnek.

4. A betegek testilya nivekszik.

Irodalom. Jolles: Uber ein neues eisen- und phosphorhaltiges
Niihr- und Kriiftigungsmittel, .Fersan“ genannt. Wiener Med. Pr. 1900.
22. sz. — Kornauth u. Czadek : Uber ein neues Nihrpriiparat .Fersan®.
Zeitschrift fiir das landwirthsch. ete. in Oesterreich. 1900. IIL, 5. f.
— Silberstein : Uber ein neues Eisenpriiparat, das Fersan. Therapeut.
Monatsh. 1900. julius. — Pollak : Einige neue Medicamente in der Phthi-
seotherapic. Wiener klin. Wochenschr. 1900. 25. sz, — Korufeld : Uber

die Beziehungen der Blutbeschaffenheit zum Blutdrucke, resp. zur Ner-
venerregbarkeit ete. Klinisch-therapeutische Wochensehrift 1900,

Kozlemény a Donath Gyula m. tanir vezetése alatt
allo szt. Rokus-korhdzi idegheteg-osztalyrol.

Diplegia facialis hysterica.
Irta: Luwkdes Hugo dr.

A kétoldali arezhiidés ritkabb koralak. Az a frigore hiidé-
seknél beallhat oly egyéneknél, a kiknél alterndlva szokott meg-
ismétlodni. Ezeknél megeshetik, hogy az egyik oldali hiidés még
nem mult el, mikor a masik mar fellépett. Esetiinkben nyolez
napi idokoz volt a két oldal meghetegedése kozitt. A meghete-
gedés sok oly vonast tiintet fel, mely a baj functionalis eredetére
hivta fel figyelmiinket. Ebbeli nézetiinket a lefolyds esak megero-
sitette. Minthogy az irodalomban alig akadunk hysteridas di-
plegia facialis leirdsdra, hasznosnak tartottuk ez esetet kizolni.

H. Kornélia 19 éves hajadon.

Osaladi terheltséz nyomaként esak az volt erudlhatd, hogy egy
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njvére anyja halila utin tobb izben convulsiot kapott, mely
azonban sem azelGtt, sem azutin tobbhé nem mutatkozott.

Beteg gyermekkordban egy ecelampsidival jard lizas beteg-
séget, azonkiviil tobh mds betegséget, melyeket kizelebbril meg-
hatirozni nem tud, szenvedett el. Havi bajit 16 éves kordban
kapta meg. Az elsé jelentkezés utdn hdrom havi menopausa kivet-
kezett, mely id§ alatt a beteget gyakori fejfijisok, szivdobogis és
globusérzés gyotorték.

1896. deczember 19-dikén reggel vette észre, hogy arveza
bal felé elhizdodott, jobh szemét behunyni nem tudja, jobb szdjziga
lelog, beszéd és evés kozben jobb arczfele nem mozog. A vizs-
galat jobboldali complet és totalis peripherias facialis bénulast
deritett ki. Az arcz asymmetrids, jobboldalt a sulensok elsimultak,
a szemoldokiv kevésbbé hajlott, szdjzig lelog, lagophthalmus. A
jobb oldal izmai akaratlagos mozgisra képtelenek, a beteg arczfél
a mimikiban részt nem vesz. Beteg fiilzigdisrdl panaszkodott. A
facialis kilépési helye nyomdsra fijdalmas volt. lzlési és hallasi
zavarok nem voltak. A villimos vizsgdlat oly foka elfajulisi
reactiot mutatott, mely az Erb-féle fokozat kozépfokinak fe-
lel meg.

A beteget villamos kezelésnek vetettiik ald, a hiidés harom és
fél havi kezelés alatt gradatim meggyogyult.

Hat honap mulva, mely id6t a beteg zardaban (téltott s
mely idé alatt ép és egészséges volt, a beteg 1jbdl jelentkezett,
ugyanesak jobboldali avezhiidéssel. B hiidés azonban sokban
kiillimbizitt az elébbit6l. Ugyanis nem volt sem totalis, a mennyi-
ben az orbicularis palpebrae nem szenvedett, sem complet, a
mennyiben az innervatio a hiidiott izmokban némileg lehetséges
volt. A villamos vizsgdlat eltérést a normalistdl nem mutatott.
Azon véleményben, hogy a facialis hiidéseknél épen nem ritka-
sag szamba mené recidivaval van dolgunk, djbol villamos keze-
léshez fogtunk.

Nyolez nap mulva a beteg azon panaszszal 1épett be hozzank,
hogy areziban hizédisokat érez és jobb szeme folyton ugril,
toviibbd, hogy areza teljesen megviltozott“. Tényleg a viltozis
nagyon szembetiiné és meglepé volt. Ugyanis az arezon egy a
bal oldalon is fellépett hiidés folytin a symmetria teljesen helyre-
allott. Az arez hasonlé volt a Parckinson-féle hetegségnél eli-
fordulé dlarczszerii {acieshez. A homlok teljesen elsimult, a szem-
oldikivek kevésbbé iveltek és mélyebben dllanak, a suleus naso-
labialis elsimult, a szdjzigok lelégnak, lagophthalmus ninesen.
Beszéd kozben az arcz merev. Sajndlatunkra a betegnek nem
volt régebbi arczképe, frappans lett volna az Gsszehasonlitis ered-
ménye. A nagy kiillinbségre jellemzd tényt mond el maga a beteg, hogy
t. i. legkizelebbi hozzitartozéi nem gybzik csoddlni a viltozist.
A beteg e kiilonbséget igy fejezi ki: ,Nem is hasonlitok on-
magamhoz.*

A vizsgdlat a bal arezfélhiidésre analog viszonyokat derit
ki a jobboldalival. Az orbicularis palpebrae itt is szabad, az
izmok innervatioja épen olyan kis mértékben lehetséges, mint

jobboldalt. Beszédkozben mimika nincsen, azonban erélyesebb
psychikai reflexmozgisoknal, mint a sirds, nevetés, mindkét arez-
fél egyenld nagy, a normalisnak megfelel6 kitéréssel reagial. Az
akaratlagos innervatio gyengén sikeriil, erélyes felszolitisra vala-
mivel jobban.

Kiilénisen a psychikai reflexek viselkedése felhivta a figyel-
miinket arra, nem functionalis bajjal dllunk-e szemben. Kerestiink
hysterids stigmit. A mar emlitett hereditisra vonatkozd adaton
és némi degenerativ jelen (kékell§ sclerik és odanétt fiilezimpik)
kiviil egyéh stigmik nem talilhatok. Beteg hangulata igen viltozo,
kionnyen sirva fakad. A negativ lelet daczira suggestiv kezelést
kezdtiink. Elsé sorban hypnosist kiséreltiink meg. Hypnosis kiny-
nyen beallt, de felilletes, mélyiteni nem sikeriilt. ,Adugenschluss®
megvolt. Hypnosis alatt az arczot mdgnesvassal simogattuk, meg-
feleld suggestiok kiséretében. Eredménye annyiban volt, hogy a
bal arezfélen az akaratlagos inmervatio jobban sikeriilt, a tonus-
csokkenés azonban nem javult. Majd Attértiink a facialisok ki-
lépési helyének electrovibralissal vald kezelésére. Hosszas — 14
havi — kezelés alatt idénként kisebb-nagyobb fokn javulds, majd
visszaesés mutatkozott alternalva a két arczfélen.

Bgyéh tiinetek kozill megemlitendd, hogy idénként a mus-
culus levator anguliban és az orbicenlaris orisban nehdny pillanatig
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tartd tonikus oOsszehizoddsok mutatkoztak. Koenig és Babinski
irtak le hasonlé spasmusokat ,formes frustes des spasmes glosso-
labiales* név alatt. Izérzéshen, hallishan eltérés nem mutat-
kozott.

A beteget ezutin majdnem folytonosan kezeltiik villamos
drammal. A dipleo'i.l hatarozottan javult. Feltiné, hogy a havi
baj jelentkezésekor és nagyobb izgalmalkkor —lisebb-nagyobb wissza-
esésele mutatkoznak még ma is. A reflexmozgisok normalisan foly-
nak le, a bal arezfél akaratlagos mozgdsai valamivel erélyesebbek,
nyungalomkor a két arczfél killonbséget nem mutat. Erdekes, hogy
mikor a szdjzigba akasztott horog segitségével az izmok gymnas-
fikdjat akartuk megkisérelni, az elsé kisérletnél silyos recidiva
mutatkozott, mely azonban négy nap alatt megjavult.

A diplegia hirom éve 4all fenn. Ez idé alatt gyakran tor-
tént villamos vizsgalat. Elfajuldsi reactio sohasem mutatkozott.
Contracturdk nem léptek fel.

Rividen osszefoglalva, a korkép fejlodése a kovetkezd :
Hirom év elitt fellépett egy jobboldali typikus, organikus peri-
pherids arezhiidés, mely kell§ kezelés mellett teljesen meggyogyult.
Hat hé mulva qu)61 fellép ugyanesak jobboldalon a hiidés, de
kisebb mértékben ; egy hét mulva a bal arezfél is hiidve lesz, a
beteg a diplegia facialis képét nyujtja. A kérkép hdrom évig all
fenn, mialatt hol javul, hol remissiokat mutat. A status originalis
maig sem dllott helyre.

Babinski szerint a hiidott izom elveszti képességét az aka-
vatlagos dsszehnizoddsra, elveszti a reflexképessézét és tonusit.
Liassuk, betegiinknél mennyiben van ez igy ? Tonusit az izom
nagy fokban vesztette el, az akaratlagos mozgdsok mind kivihetik,
azonban Kkis kitéréssel. A reflexmozgisokat illetéleg : mimika nin-
csen, beszédkozben az arez merev, kifejezéstelen marad. Ha azon-
ban a beteg sir vagy nevet, az arezmozgisok mindkét oldalt
egyenlben, normalis kitéréssel lépnek fel.

Latjuk tehdt, hogy esetiinkben egy nem totalis és nem
complet paralysissel van dolgunk.

Feltiing jelensége a fenforgé hiidésnek, hogy az akaratlagos
mozgidsok kivitele révid id6kozikben, néha egy napon hol nagyobb,
hol kisebb mértékben lehetséges. Ha a beteget ismételten biztat-
juk — Kkiilondsen hypnosis alatt —, gy a mozgdsokat jobban
végzi. A hiidés foka tehat folyton véltozé. A tonusestkkenés foka
azonban allandé. Soha semmi jele az elfajuldsi reactionak, daczdra
a hitdés hdarom évi fenndlldsanak, nem mutathozott. Sem atrophidnak,
sem contracturdnak nyoma sincs.

Az elmondott charakteristicumok, de kiilonisen a két utolsé
vilaigosan utalnak arra, hogy a leirt hiidés funetionalis eredetii.

Erdekes esetiinkben a reflexmozgisok viselkedése. A diple-
gia facialisndl csak gy, mint a féloldald arezhiidésnél minden
szerz6 leirja a psychikai reflexmozgisok kiesése dltal okozott me-
revséget. Edinger killondsen kiemeli az arcz mozdulatlansigit a
sirdsndl és nevetésnél. Esetiinkben a sirdsndl és nevetésnél az
arez mindkét fele egyenld és mormalis Fkitérésit mozgdssal vesz
részt. Mar Bell figyelmestetett arra, hogy peripherids facialis
hiidésnél a reflexmozgisok eltiinhettek mdar akkor, mikor az aka-
ratlagos mozgisképesség még elég jél meg van tartva.

Régi tapasztalat ezzel szemben, a mit Pdndi egy a facialis
zavarairol sz0160 dolgozatdban is kiemel, hogy a paralytikusok
arczan a reflexmozgisok épek lehetnek, mikor az akaratlagos
mozgdsok mar a facialis paresisét mutatjik. Romberg egy esetében,
hol ép reflexmozgisok mellett az akaratlagos mozgis teljesen lehe-
tetlen volt, a facialis corticalis centrumdban 16 tumort taldlt.
(Azt hiszem, joggal mell6zhetem Bechterew azon nézetét, hogy az
arcz mimikai kozpontja a thalamusban van, vagy egydltaliban
azon allitast, hogy kiillsn centruma volna.) Ott, hol a hiidés mellett
a reflexmozgisok épek, a baj székhelyét a cortexbe kell tenniink.
Meg kell jegyeznem, miszerint az, hogy diplegiival dllunk szem-
ben, nem szolna a corticalis eredet ellen. Eszleltek ugyanis egy-
oldali cortexlaesio folytin diplegia facialist, a mit Stintzing tugy
magyaraz, hogy az ellentétes facialis centrumok befolydsoljik
egymist. A cortex organikus meghbetegedése esetiinkben fel nem
tehetd.

Ambdr betegiinknél stigmik nem mutathaték ki, mégis meg-
van a hysteridas jelleg. De ettil eltekintve, a hysteridas monosymp-
tomak nem tartoznak a ritkasigok kizé, kiilondsen nem a hiidések.

jellegzének sem tartani.

Builette és Chantemesse szerint a hysterids avezhiidésre jel-
lemzG, hogy nem teljes — Kkiilonosen az orbicularvis palpebrae
szabad —, hogy spasmusokkal egyidejiileg paresis 4ll fenn, hogy
nincsen villamos elfajulds, és hogy rendesen van anaesthaesia a
hiidott részen. Meg van esetiinkben az, hogy a hiidés nem teljes,
az orbienlaris palpebrae szabad, vannak apré spasmusok és ninesen
elfajuldsi reactio. Tehdt csak az anaesthesia hidnyzik. E tiinetnek,
az anaesthesidnak, azonban ma mér nem tulajdonitunk oly nagy
fontossdgot, mint Charcot iskoldja. Mig ellenben az elfajuldsi
reactio hidnya nem szol feltétleniil hysterias jelleg mellett. Irattak
le nagy szdmmal oly hysterids facialis hiidések, melyeknél az
elfajulasi reactio megvolt. (?)

Nem is lehet a fent czitalt leivdst tel_,esnel\ de s6t eléggé
Van fontosabb jel is. Ilyen elsé sorban
a hitdésel: fokdanak rivid idokizokben wmutatkozd wvdltozdsa. Ez a
tiinemény esetiinkben nagy fokban mutatkozott. A két areczfél
hiidésének intensitasa Kkozotti vdltozé Kkiillonbozéség volt ennek
legjobb indexe. Azonkiviil a therapentikus beavatkozisok eredménye
az organikus arczhtidéseknél mutatkozd torvényszeriiséggel semmi-
képen sem volt Gsszhangzisha hozhaté.

Fzek utin azt hiszem, kétségztelen, hogy a leirt hiidés hys-
terias eredetii.

Ismételten utaltunk arra, hogy a hiidés nem volt teljes.
Jellegzi ez altalaban minden hysterias bénuldsra, melynek egyik
legjellegzibh sajitsiga, a valtuzél\on)sw hozza méir magival azt,
hogy teljes nem lehet. Ha ezt tartjuk szem elGtt, ugy tnlajdon-
képen tobbszir kellene hysterids paresisrdl, mint paralysisrol
beszélni. De littuk esetiinkben és latjuk dltaliban a hysteriinal,
hogy a hiidés idénként teljes. (Esetiinkben nem volt soha totalis,
de volt idénként complet. Az organikus hiidéseknél is gyakran
van ez igy.)

Ma mér alig akad neurologus, a ki a hysteriis arczhiidés
létezését tagadnd. De tudjuk, hogy hosszas vita folyt a thema
kiriil és kiilonosen Erb tiltakozott ezen diagnosis ellen. De soha-
sem akadt senki, a ki ne latta volna be a facialis paresis gya-
korisagit a hysteridas betegeknél. Az el6bb elmondottak utan pedig
vildgos, hogy esak fokozati kiilonhségrdl lehet szo.

Gyakran latjuk a hysteridsoknil mindkét facialis paresisét,
faradékonysigat. Ha a beteget fogmutatisra szélitjuk fel, akkor
litjuk, hogy a kitérés, melyet az izmok végeznek, a normalisnal
kisebh. (Természetesen igen kiilonbéz6 e minus foka.) Azonban
nemesak ez utal a gyengiilésre, a betegek nem képesek az izmot

hosszasabban innervalni. Az izom vrivid idé mulva ellankad,
vibral, azaz gyors clonikus Osszehizédasok viltjdk fel az
izom tonikus Osszehizédasat. Bzekre illik ra legjobban az

a kifejezés, melyet a franezidk hoztak be az irodalomba, az
amyosthenia. Gilles de la Tourette kivetkezoleg ivja le: , Az amy-
osthenia oly gyengiilése az izomnak, mely objectiv tiinetet nem
okoz, subjectivet sem mindig, a mennyiben a betegek sokszor nem
birnak réla tudomdssal. Az illeté izomesoport conturjai nem val-
toznak. Csak a positiv vizsgilat deriti ki létezésiiket.” A facialis
leirt kétoldali paresisét a beteg tényleg ritkdn észleli magén,
minthogy az arez conturjai nem viltoznak. De la Tourette kiemeli,
hogy minden amyosthenia lehet kiinduldsa egy hysteridas hiidés-
nek, mint egy praedisponilt hely, esak alkalmi ok kell, mely
kivaltsa. Minthogy nincs ok, mely épen az arczizmokat illetéleg
kivételt parancsolna, bizvist vehetjiik ezen amyosthenids praedis-
positiot annak bizonysigaul, hogy az arcz épen ugy lehet szék-
helye egy hysterids hiidésnek, mint akarmelyik mas izomesoport.

TARCZA:

Orvosi dijak és behajtasuk modja.

Pir héttel ezelott a beliigyminister rendeletileg egy az egész

| orszagra kiterjed érvénynyel bird orvosi dquzabas-telvemtet adott ki,

mely hivatva van, az orvosi kar egy régi sérelmét megsziintetni, az
orvosi dijakat mcwallapitam A rendelet veget vet ama ingadozisnak, a
mely eddig az orvosi szolgiltatisok értékének birdsig elGtt valo meg-
| itélésére nézve fenndllt és “ezért is méltin megérdemli a Jorrﬁ.%k(irﬁk
figyelmét.
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Dirday egyik jogpolitikai tanulménydban! azt mondja: A mi-
6ta legeldszir hirdettem (O Felsége a kiraly nevében itéletet, az iigyvédi
dijak megallapitiasakor mindig “esak a legnagyobb dnunwmrultetcvel
voltam képes magamra venni, hogy szimokba f()gldljaln a voégzett
tigyvédi munka értekét. Azt hiszem, hogy ez a bird még sokkal kenye-
sebb helyzetben talilta magit, ha valami orvosi dijsmma nézve kellett
itéletet mondama Két okbol ; elgszor u/ort mert az orvosi munka ér-
téke még kevésbbé beesiilhetd meg 6s feje/heto ki szamokban, mint
az iigyvedi munka értéke, mert hmen az orvosra egy teljesen meg-
beesiilhetetlen joszig, az egészség, van bizva. Masodszor pedig azért,
mert az elmult évtizedekben semmiféle jogszerinti dtmutatis nem lctoyott
a melynek segitségével az orvosi dijakat legaldbb conventmnahs érté-
kiikben meg lehetett volna dllapitani, Az 1876: XIV. t.-cz. 48, §.-a az orvosi
dijazist a kiolesonos megegyezés terére utalja, a mi azoxms azzal, hogy
az orvosi dijak jogallapota a szabad letarolis jogidllapotira tereltetett.

Ezeknek a visszdssigoknak a beliigyminister emlitett legutobbi
rendelete véget vetett, a miért orvosok és jogdszok egyardnt halival
tartoznak neki s ezen mitsem viltoztat az a gunyolodé hang és ganes,
a melylyel a sajté egyrésze ama rendelettel foglalkozott, kifogasolvin
azt, hogy a szegény napszamos s a disgazdag tokepvn/es egye enls dijat
tartozik fizetni orvosinak. Ez nyilvin talzas. Magatél értetGdik, hng
az orvos a szegényebb cliensei altal fizetett d1|akual nem fog smtow
mddra krajezdroskodni — hisz ez az orvos eskiijébe is iitkoznck — és
az orvosi rend erkolesi érzete hozza magival, hogy az orvosok a szii-
kolkodoket minden idében ¢és helyen biven részesitik feleslegben, de
kell, hogy a magéanorvos sajat beldtisitdl fiiggjon, kit és mikor része-
sitsen ezen kedvezményben. Csak azokrél az esetekrél van tehdt 820,
melyekben az orvosi dijak megdllapitisa birésig elé keriil, vagyis a
mikor a clienseknél evidens visszaélés forog fenn a johiszemf{i orvos a mi it
kardra és a jomo6di cliens vonakodik az orvosnak megadni azt, megilleti.

Annyi bizonyos azonban, hogy az orvosi dijak szabélyoz{lsa még
kordntsem biztositja az orvos jogait eme visszaélések ellen. Hidba van-
nak megallapitva az orvosi dijszabilyozasok, ha az orvosi kivetelések
bizonyitasa tekintetében az orvos teljesen a patiense lelkiismeretére van
utalva és ha nem adatik a birénak valami kotott atlevélféle, mely az
orvos jogainak kozprédivd valé kidobasinak elejét venné, mert hogy a
birésdgok el6tt tdn nem is annyira a tarifa az, a mi hidnyzik, mint
inkdbb azon biréi favor, melyet az eskiit tett honoratior megérdemel.
Ezt minden orvos tudja, a kinek valamikor birdink elétt perelnie kellett
patiensét.

Csak egy esetet!

Egy orvos hosszi idin keresztiil beteglitogatist végzett egy igen
jomodi esalddndl. A kezelés véget ért és a fél az orvosnak 34 frt
tiszteletdijat adott 4t. Az orvos ezt visszautasitotta és perre vitte a
dolgot, azt allitvan, hogy 52 litogatist tett, a melynél t6bb mint 34
frt tiszteletdijra van jogos igénye. A birdsig elGtti targyalas alkalma-
val alperes egyszerfien tagadisba vette az orvos dllitasat, a mire az
orvos elohozatta rendeld kinyvét, a melynek tartalmat eskiivel hajlandd
volt megerdsiteni. A birésdg erre a kiovetkezéket mondéa: felperes a
felmutatott rendelési kon)wemck leg(%Mf(NOkCnt sajit maginak eskfire
bocsatasat keérte, azonban a birdsig Ielpmu kiinyvét nem tekinthette
bizonyitéknak a megallapodas tekmtetcbcn mert az orvosok kionyveinek
vezetesét semmi torvény vagy rendelet nem irvan eld, illetdleg kinyve-
ket bizonyité erével fel nem ruhdzvan, annak tébb bizonyité erd, mint
maginfeljegyzésnek, nem tulajdonithato. Ez az eset typikus. A bird
nem hisz az orvosnak, sem az 6 feljegyzéseinek.

Am ily felfogas mellett hogyan védje meg az orvos sajit érde-
keit? Ha a birésag az orvosnak naprdl napra vezetett feljegyzését
kevésbbé hiteleseknek tartja, mint a félnek pusztin esak emlékezetbil
idézett adatait, akkor az orvos lemondhat arrdl a reményrl, hogy sike-
riiljon neki magt’mt visszaélések ellen biztositani. Az orvosokra nézve
ily felfogis mellett szamos esetben fGgyszolvan lehetetlenné vilik, hogy
koveteléseiket birdsig elitt érvényesithessék s e tekintetben egy sajat-
sigos, kiviltsigosan kedvezitlen helyzetbe jutnak mindazok kizitt,
kik magukat valamely szabad hivatisnak szentelik, mert egészen bizo-
nyos, hogy az orvosoknak nemesak az elinyeiket képezi, de egyene-
sen red vannak szorulva, hogy konyveiknek nagyobb foku hitelesség
tulajdonittassék, mintha azok egyszeriien magénfeljegyzések volndnak,
mert nines egyetlen egy hivatis sem, a melyben a kivetelések hiteles-
ségének bizonyitisa annyira meg volna nchezitve. A kereskedd kovete-
léseit igazolhatja konyveiben, a melyeknek a torvény bizonyité erit
tulajdonit. Az figyvéd timogathatja kiveteléseit a periratokkal, kiilon-
féle okminyokkal és irominyokkal, esetleg irodai személyzetével is. Az
orvos mindezt nem teheti. Arrél, hogy 6 mikor és milyen és minemii
munkit végzett, nines kezdében semmi bizonyiték. Tanukra sem hivat-
kozhatik, hisz a betegségek egy nagy részénél meég kozvetetleniil a
csaladtagok sem tudnak semmit 2 megbetegedésrol, az Orvos pedig mir
titoktartisi eskiije miatt sem gondoskodhatik tanukrél. Konyveit pedig
puszta mags’mfeljegyzéseknek tekintik, a melyeknek semmi hite-
lik. Honnan vegye az orvos ily koriilményck kozt azokat az eszkozo-
ket, a melyeklkel Jogat tumogathatja s melyekkel érvényt szerezhet
jogos kiveteléseinek ? Hisz igy latszik, mintha a torvények ezt rajuk
nézve szint széndékkal lehetetlenné akartik volna tenni!?

Jogiszok, kiknek ily biréi felfogisrél panaszkodtunk, arra utal-
nak, hogy a biré a bizonyitékokat szabadon mérlegelheti, kell tehat,
hogy a biré a jegyzeteket megtekintse, az orvos eskiijét kivinja és 1l)
modon neki igazat adjon.

1 Darday :

Az iigyvédi dijak torvényhozasi szabilyozasinak alap-
elvei. 1898.

Igen, esakhogy birdink részben még fiznak az 6ndllé és szabad
mérlegeléstdl. Ily koriilmények kozott allami érdek, hogy a birdk titba-
igazitast ny er_]enek

Ezzel sem uj kivetelést nem tamasztunk,
vetiink fel.

Sziz év Ota érzett suiilségletet juttatunk kifejezésre, a mely
azonban félig feledésbe ment, mert az orvosi kar ide vonatkozé kérelmeit
és siirgetéseit soha n"}elembe nem vették, gy hogy az orvosok bele-
faradtak a pium desideriumok eredmény nélkiil valo lsmetleeebe, unos untig
vald hangoztatisiba, Hisz mar middn 1766-ban Méria Terézia2 Torkos Jénos
felhivisira az orvosok dijait megdllapitotta és egy félszdzaddal késibb, mi-
diin 1826-ban a helytart6 tandes® 4 hasonld rendszabilyt bocsitott ki, élén-
ken érezték az orvosok azt, hogy még azok a nevetségesen csekély dijak
is, a melyeknek beszedésére a rendeletek értelmében jogositva voltak,
nincsenek szimukra biztositva, ha egyuttal nem gondoskodnak arrdl is,
hogy koveteléseiket hitelesen bizonyithassék a birdsig elott. E czélbol
azutdn 1872-ben a budapesti kir. orvosegylet® kimondta, hogy sziiksé-
gesnek véli, hogy minden orvos magit bélyeges konyvvel lissa el,
melyben litogatiasainak szamét, az ezek alkalmdbol tett rendeleteit,
miitéteit pontosan bejegyezze. Ezen kinyv hiteles legyen a torvény
elott. Az orvosegyesiilet mar akkor is arra hivatkozhatott, hogy Bécsben,
Berlinben és mas varosokban hasonlé konyvek vezetése mar akkor is
elo volt irva. Az orvosegylet, mely e kérdéssel komolyan foglalkozott,
akkor felterjesztést is intézett e targyban a kormanyhoz, a felterjesztést
azonban a mai napig sem nyert formaszerinti elintézést és a ministe-
rium, gy latszik, teljesen megfeledkewtt réla.

Részemr6l az orszdgosan megallapitando méltanyos  dijszabis
behozatalat meglehetGsen lllusorlusna tartom mindaddig, mig ilynemii
intézkedéssel biztositva ninesen az orvosok kiveteléseinek perjogi
existentidja. Csak akkor lesz megdva az orvosok érdeke azok ellen is,
kik gy gondolkoznak, a mint azt egy angol vers fejezi ki:

Three faces wears the doctor: when first sought
An Angel’s, a God’s when half the cure is wrought,
But when complete the cure, he seeks his fee,
The Devil looks less terible than he.?
Szigeti Gusztde dr.

sem 1ij eszmét nem

Orvosi aphorismak Kubelik Jan hangversenyén.
(Vége.)

Helmhollz volt az, ki a zbrejeket és a zenei hangokat kiilin
localizalta a tomkelegben. Az elocsarnok a zorejeket, a esiga basilaris
tekervényeiben a magas, felsd kanyaroddsaiban pedig a zeneskila kozép
és mély hangjait percipidlnd. Helmholtz theoridja helyett eddig haszna-
veheté mas feltevésiink a  zenebeli perceptio magyarazatira nincsen.
Szerinte minden zenei hangnak a membrana basilaris bizonyos rostja
felelne meg, gy hogy példiul az itt-ott elbfordulé duplahallas, a dipla-
cusis dysharmonica vagy echotica magyardzatit dgy taliljuk, hogy a
membrana basilavis egyes szdlagjai erfsebb vagy gvengébb fesziilésbe
juthatnak, mi dltal ezek az objectiv hangot mélyebben vagy magasabban
tiintethetik el6. Ha most mar a membrana basilaris rostjai, melyek a
zongora hirjaihoz hasonlflag kiilonbozo hosszisagiak és parhuzamosan
elhelyezett, az egész csigin végig vonuld ruganyos szélagok rendszeré-
bol él]anak elsé keletkezésiikben finomabban vannak klfe_]lodve esetleg
a hangvezetésre fontos otolithok, a Certi-féle ivek és a Deiters, illetve
Claudius-féle sejtek nagyobb szémban léteznek, a finomabb zenei hallas
szamira valésigos velesziiletett praedestmatxo latszik lehetségesnek.
Valoszinii a/onban hogy a virtuoz agya is, illetve ennek a zenebeli
felfogasra fontos része, szintén eltéréleg a normalis typustél maskép
van kifejlodve, mint az atlagos embernél.

Itt ama fontos kérdés meriil fel, létezik-e agyunkban egyiltalaban
véve a zene szimira localizilhaté kﬁvpunt mint ez a beszédbeli képes-
ség szamara bizonyosan létezik ?

Habar a zenebeli képesség szamira valé kdzpont nem biztosan
lokalizélhaté, mindazonaltal létezése nem tagadhaté el.

Mar a koran elhalt Kahler casuistikaja alapjan azon felvételhez
jutott, hogy .az agy functiojinak zenebeli formdja a localisatio dltalanos
torvényéhez van kotve*.

Oppenheim mondja: A zenebeli képességek, mint a beszéd, a bal
agyfélteke kiilonds terrainjéhez vannak kotve. Cerebralis gdczmcgbete-
gedéseknél a zenebeli és szobeli képesség zavarai nem egyenlt értékiiek*.

Wernicke beszimol egy aphasidval sijtott betegrdl, ki a beszédet
mar nem értette, mindazonaltal egy neki szovegéve eloenekelt dal-
nak dallamat utina énekelte (,Der aphasische Symptomencomplex“,
Breslau, 1884).

Hochwarthi Frankl Lothar is ama kovetkeztetéshez jut: ,Létezik
aphasia amusia nélkiil* (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. I. kit.
233. 1), tovabbda Anton Géabor (Wiener klin. Wochenschrift. 1888, 38, sz.),
Knoblauch (Deuntsches Archiv f. klin, Med. 43. k., 331. 1) és masok.

2 345, Z. R. 1766. orszigos levéltar,
8 32,750. Helytartétanaes. 25. X. 1825. orszagos levéltar.
4 (283. Helytartotandes. 20. II. 1826. orszagos levéltar.
5 Orvosi Hetilap. 1872. XVI. évfolyam.
6 Felterjesztés az orvosi és dllatgydgydszati dijak szabdlyozisat
illetéleg 1872.
© A Dbeteg mikor orvost keres, azt angyalnak véli:

Ha végre jobbra fordul sorsa, Istennek is nézi ;

De hogyha egészséges mar s az orvos kéri dijat,

Elfordul téle gy mint mikor ordogot lif.
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Anton Gdabor, a gréczi psychiater, arra utalt, hogy hegediistk a melo-
didkat tobbnyire a bal kézzel képezik, Ggy hogy zenei képzeteik talin
az agy jobb féltekéjében székelnek.

Hogy jutunk azonban a hangok megértéséhez, ezt honfitarsunk,
Stricker magyarazta (,Studien iiber die Association der Vorstellungen.
Wien. 1883. 1. Die Vorstellungen der Sprache, des Gesanges und der
mathemat. Formen*). Szerinte a hangok megértése az éltal tamad, hogy
az acustikai benyomis benniink azonnal izombeidegzést valt ki, a midon
gégénkben vagy ajkainkon mozgast érziink. Storknek észlelete, ki zené-
szeknél a gégetiikkrben a hangszilagokat vibralva latta, ha koétakat
eléjiikbe tartott, tdmogatja Stricker plausibilis feltevését (Anzeiger der
k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien. 1886. 16. sz.).

A zenérol valo képzetek tehdt tiszta ajak- és gégeképzetek. A
midén Kubeliket ez irinyban megkérdeztem, nyomban, mintha rég isme-
retes dologra emlékeztettem volna, élénkségével azt a vdlaszt adta,
hogy ha valami zenedarabra gondol, az ajkak valésigos remegését
véli érezni, egynuttal synergikus mozgast érez ujjaiban.

A fiilorvogok még egy tutat ismernek, melyen a hangok képzeté-
hez jutunk, de ez is izombeidegzésen alapszik. A dobhartya feszitd
izmanak, a m. tensor tympaninak innervatioja szintén kozvetitheti a
hangrol valé képzetet.

Hogy ezen kis izom tényleg hangok dltal, melyek a kisérleti
dllat kozelében létrehozatnak, mozgéasba jon, mar Hensen (Archiv fiir
Physiologie. 1878.) és Bockendahl (Kieler Dissertation. 1880.) és ijab-
ban Pollak Jézsef (Med. Jahrbiicher. Nene Folge. 1886.) kimutattik.

Biztos tehit a klinikai tapasztalat, hogy a beszéd szédmdéra létezd
kizpont az agyban szétronesolva lehet, mig a zenebeli képességre
létezd kizpont érintetleniil fennallhat.

Ez esetek nehézségeit Mobius P. szavaival is illustralhatom, ki
tjabban a német phrenologus Gall sokiig félreismert érdemeit az agy-
centrumok localisatioja koriil behatéan méltatja (Schmidt’s Jahrbiicher.
1899, ,Franz Josef Gall* von J. P. Moebius) és a kivetkeziket mondja :
LAz agyfeliilet legtobb helyein a kis megbetegedési goczok eléfordulisa
felette ritka és ezek épen olyan helyeken, melyek az organologia értel-
mében fontosak volndnak, alig észlelhetik.”

«Vegyiik fel, hogy a zenebeli képesség a gyrus supramarginalishoz
vagy az elsé halintéktekervény eliilsé végéhez van kitve. Hasznaveheto
esetben ezen helyeknek szétroncsoliasira betegség dltal, és pedig zené-
szeknél volna sziikségiink, akar az agyfélteke bal oldalin vagy mindkét
féltekében, a nélkiil, hogy az agynak functioja Altalinosan szenvedne,
mi ugyanesak ritkan eléfordulé esemény.“

A kitiinG ziirichi agypathologus Monakov a Nothnagel-féle nagy
belgydgydszati munkdban (Gehirnpathologie. Wien, 1897) a kivetkezo-
képen nyilatkozik : A képesség, zenét értelemmel felfogni, ismert dal-
lamokat megismerni, kétakat olvasni és irni, esetleg compondlni is, a
haldnteklebenyekben fellépé  kiterjedt géezmegbetegedések — eseteiben
lényegesen zavarva lehet. Ez esetben tehat fokép a perceptiv zenebeli
képesség van giatolva, mig az expressiv képességnek (zenemiiszereken
jatszani, énekelni) az elsé halantéktekervényre localizilt géczmeghete-
gedéseknél nem kell sziikségképen zavarva lennie. A hangsiiketség
fenndllhat szésiiketség nélkiil! A hangsiiketség létrehozdsara tgy latszik
az els6 halantéktekervény bilateralis megbetegedése nagy fontossiggal
bir. Edgren egy esetében, melyben a hangsiiketség hérom évig allott
fenn, a bonezolatnil a bal agyféltekében meglehetds nagy defectus volt
és pedig az elsd és miasodik halintéktekervény eliilsé részeiben, tovibba
egy ligyulisi gécz a jobb hemisphaeriban ¢és pedig a fossa Sylvii
hatsé részében, mely géezszerii megbetegedis az elsé halintékteker-
vényre és a gyrus parietalis masodik tekervényére is atment.“

Litjuk tehit, hogy mily bajos ezen kérdés és mily fontosnak
latszik, hogy esetenként boneztanilag felderitsiik,

Kivilaglik azonban, hogy a zenebeli képességnek, illetve musi-
kalis halldsnak sajat kiilon palydi vannak a kozponti idegrendszerben.

Képzelheté tehat, hogy a musikalis hallisnak agybeli pilydi vagy
kiizpontja az egyik esetben tobbé, a masikban kevésbbé vannak ki-
fejlidye.

Az agytekervények formiinak behaté tanulmanyoziasinal ugyanis
azt talaltik, hogy az agy embryonalis tekervényei és mélyedései nem
lépnek fel egyidejiileg az Gsszes egyéneknél, st ha meg is vannak, nem
hasonlitanak egymishoz. ,Ezen tény azért is fontos, mert bizonyitéka
annak, logy az agykéreg, mint a magasabb lelki munkissag hordozdja,
mar elsé keletkezeésében a kiilonféle egyéneknél kiilonféleképen terjed-
het ki. Lehetséges volna az is, hogy az egyén egyes kivald sajitsigai
egy egyes agykéregteriilet megnagyobbodisara vezethetdk vissza, a nél-
kiil, hogy ez a tekervények altalanos habitusa vagy az agy nagyobb
stilya altal elirulnd magat“ (Edinger: Vorlesungen iiber den Bau der
nervisen Centralorgane. V. Aufl. Leipzig, 1896. 200. 1).

Téamogatja érvelésemet tovabba a bizonyos esalidokban tapasz-
talhaté tény, hogy a musikalis hallis atorikolhetd. Hogy gyermekek,
mondja Stumpf (Handbueh der Tonpsychologie. Leipzig. 1. k., 293. 1),
kik j6 elomenetelt tesznek a zenebeli oktatisban, elébb énekelnek, mint
beszélnek, ez tobhszir tapasztalhato.

Stumpf fia 14 hénapos koraban egyes hangokat utina énekelt.

A hires componista Dvorzak fia egy éves koriban utina éne-
kelte a Fatinitza-marschot és masfél éves kordban édesatyjanak tobb
dalit , Az eladott mennyasszony* ezimfi operdjabdl tokéletesen elénekelte.

A zenebeli képesség localisatiojaval egy legijabban Franczia-
orszagban megjelent értekezés is foglalkozik. Bronislavsky ezen mun-
kdjabadl (Dissertation inangural de la faculté médicale Bordeaux) a kovet-
kez6 pontokat emelem ki,

+A zenei képességek pontos localisatioval birnak. A dallamok
reprodukilasa sokkal egyszeriibb psychikai munkdval jir, mint az esz-
mék kifejezése szavak altal. Breyer 8—9 hénapos gyermekeket ldtott,
kik a nekik zongorin eléjitszott dallamokat helyesen utina énekelték.

Lehmann, egy musikalis csaladb6l szirmazdé hirom éves esoda-
gyermek, 1869-ben Ziirichben hangversenyt adott, a melyen kiilinféle
mesterek miiveit adta elé. Hochwarthi Frankl Lothir egy két éves
gyermeket emlit fel, ki a legnehezebb Brahms-féle dalokat elénekelte.

Wildermuth tébb idiotardl szamol be, kik nagyon rosszul beszél-
tek, mindazonaltal zenei képességiik feltiinden kifejlodott volt.

Laronov, a kivilé orosz psychiater, megemlékezik egy idiotarol,
ki a conservatoriumbél kikeriilt, szellemileg teljesen zavart és nagyon
izgatott volt, igy hogy minden hozzi kozeleds személyt mint ellenséget
megtamadott. Alig iilt azonban a zongorihoz, teljesen megviltozott ;
érzelemmel és elegantidaval jatszott és pedig legnehezebb darabokat,
példaul egy hosszi Beethoven-féle sonatat, szinte mesteri kézzel. Az
egyes zenemfiiveket pontosan megkiilénbiztette egyméstol, minden zene-
miinek szép és gyenge helyeit jellemezni tudta és a koétikat nagy
koinnyfiséggel olvasta.

Ezen és hasonld észleletek mutatjak, hogy a zenebeli képességek
idiotaknal is ki lehetnek fejlédve, és hogy a musikalis kozpont antonom
jelleggel bir. (Referalva a ,Klinisch-therapeutische Wochenschrift“-ben
1900. nov. 17.)

A kizponti idegrendszenrnek, illetve a hallisra fontos részeinek
rendellenes képzidései velesziiletett nehézhallast vagy siiketséget
(anaesthesia acustica) képesek feltételezni ; a zenebeli hallist kozvetito
palyiknak rendellenes képzddései lassiibb, torpid felfogist vonhatnak
maguk utin a finomabb zenebehatdsok irint.

Meg vagyok gyozidve, hogy a musikalis hallis pontosabb loca-
lisatiojanal sok mas dologra talilunk magyarizatot, melyek eddig még
rejtélyesek eléttiink. Urbantschitsch, hon szeretett mesterem és tanitém
irja le azt, hogy bizonyos szineknek a szemre tirténé behatdsira, a hang
magassdgiban subjectiv elviltozasok johetnek létre, a midén ugyan-
azon szin (ibolya) kiilonféleképen hathat magas és mély hangokra.
(Schwartze's Handbuch. Allg. Symptomatologie.) Ugy latszik, hogy a
kiilonféle érzékbeli perceptiok. metabolismusa tamadhat, mert nem lehet
kétség, hogy a hangok és szinek tdrsitisira (associatiojira) képessé-
giink van. Ezen képességiinket az angolok ,colour hearing*“-nek, a néme-
tek . Farbenhiren*-nek nevezik.

A festészet torténelméb6l ismeretes, hogy Leonardo da Vinei
Giacondajat csak zene kiséretében festhette.
Ismeretes tovabbd, hogy szinvaksigban szenvedik acusticus

Daltonismust mutathatnak, a midén is Huth zeneskaldja szerint a ¢ a
virosnek felel meg.

Fehér szobidban jobban veszsziik ki a hangokat, mint feketében
és tudjuk végiil, hogy a szinek dysharmonidija nincsen oly kellemetlen
behatassal szemiinkre, mint a hangok dysharmonidja fiilinkre.

Igaz legyen a nép hite, hogy a sziv Osszekiottetésben van a
fiillel ! 7 Dogiel physiologikus észlelete szerint a zene a sziv iitését
gyorsitja (.Urbantschitsch. Allg. Symptomatologie“. Schwartze's Handbuch
der Ohrenkrankheiten.)

A zene mély hatisa tehdt érthetének latszik.

A Dbéesi népmiivelddési egylet (Volksbildungsverein) gyiilésein
tibb szdz fore mend munkds néptomeget ahitattal littam figyelni classikus
zenedarabok el6adisdra, mi nemecsak nemesitleg hat a szivee 65
kedélyre, hanem a terjedd és a nép életerejét alddsé aleoholismus ellen
is hathatés remedium.

A Kkiilféldi tébolydakban idénként hangversenyeket adnak el6,
melyeknek therapeutikus hatisahoz nem fér kétség.

Ez tton lassanként a zene therapeutikus alkalmazasiahoz juthatunk,
melynek iidits, felelevenitd hatisat a betegek a helybeli sanatorinmok
boriis esti 6rdiban a Telefon Hirmondé kiozvetitésével mar is dldasosan
élvezik.

Meg kellene vizsgalni végiil azt is, vajjon valéban a hallis leg-
tovabb all-e ellen a halilnak, a mit méar az antik gorogok hittek, a
miért is halottaikat tetszhaldl ellen trombita- és buecinaszd mellett ismé-
telten neviikiin szélitottik.

Semmisem érdektelen e téren. A kovacsok nehéz kalapicsainak
rhythmikus robaja Pythagorast allitolag a hangrél valé theoridgjinak
feltalilisara birta, mint egy alma esése Newton-t a nehézségi torvény
feltaldlisara.

Igy megérhetjik még, hogy orvosi szempontbol
hallds és a zenei képesség pontos
agyban.

Boldog lennék, ha sikeriilt volna nekem mint szerény kubikos
munkésnak ezen épiiletre par kévet dsszehordanom, melyekbdl hivatot-
tabb architectonikus szépségfi palotit emelhetne !

Jean Jacques Rousseau a nevelésrél sz010 miivében talalhato
szavai ma is teljes érvényben dllanak el6ttem: .Veux-tu savoir, si le
génie t'enthousiasme, écoute les ouvrages classiques de la musique.*
(Ha tudni akarod, vajjon a lingész irint lelkesedel, hallgasd meg a

zene mestermfiiveit.) Sugdr K. Mdrton dr.

a musikalis
localisatiojat feltalilhatjuk az

Berlini levél.
(A kétoldali posticus hfidésril, két eset kapcesin.)

A napokban egy, mindkét gégefélre kiterjedd posticus hiidést
volt alkalmam lithatni B. Friinkel klinikdjan. Az eset nem ecsupin
azért érdemli meg a megemlitést, mert altalain véve a kétoldali posticus
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hiidés a ritkibb jelenségek kozé tartozik, hanem féleg azon okhé) is,
mert a baj egy struma kivetkezményeként feltiing hosszi idd, kiriil-
beliil huszongt év ota all fenn. Ismeretes, hogy a posticns hiidések-
hez hetek, hénapok avagy évek multin vagy a musculus internus
hiidése tarsul, mit a bantalmazott hangszalag megkeskenyiillsén és
szélének a hangrés felé tekinté homorulatin vehetiink észre, avagy
egyenesen a recurrens hiidésbe megy it. ' :

A kétoldali recurrens hifidés azért ritka, mondja Semon, mert a
betegek, mdr mielott a hiidés kifcjezetté vilna, az alapbajban tonkre
mennek. Jelen eset a Semon-féle szabily alol kivételt képez, mert az
annyi évek sordn viltozatlanul fennallé posticus paralysis mind mai
napig, mint olyan, viltozatlanul megmaradt.

. Egyiltalin nem szdndékom, hogy a posticus és recurrens hiidések
kérdésében tdjabban ismét igen hevessé fajult vitikat és a szamtalan,
egymdstol eltérd nézeteket, itt, e mds czélokat szolgalo levél keretén
beliil fejtegessem, csak konstatilni kivinom, hogy ama tény, miszerint
a hangrés szfikité izmok ily hosszi ideig megbrizték intact voltukat,
akir a Krause, akir a Semon-Horsley-féle nézet alapjan is tekintsiik,
mindenesetre kiilonds egy jelenség.

Jelzett betegnél a hangrés nyugodt légvétel alkalmaval mind-

dssze egy millimeter szélességli, mély belégzés kezdetén még vagy egy |

fél millimeternyit tagul, a belégzés végén pedig hirtelen még a rendes-
nel is jobban megsziikiil. Ez utébbi tiinetnek kielégité magyarazataval
mind ez ideig egy szerzi sem szolgilt. Beteg hangja egy kissé durvabb
szinezetii ugyan a rendesnél, de korintsem annyira elviltozott, mint
egyes auterok hasonld esetekre szabdlyul allitottiak. Kérdéseimre gyor-
san, minden fennakadas nélkiil valaszolt, mikizben oly iigyesen végezte
az inspiratiot, hogy az csak az élénkebb figyelmet nem keriilheté ki.
Futds, nchezebb munka és hosszas beszéd utdn a beteget, ki foglalkoz4-
sara nézve képfaragd, inspiratorikus dyspnot lepi meg, ez kisebb fok-
ban a jelzett al}xalommal, a tébb orvos dltal végezett vizsgilat kivet-
keztében is fellépett. A belégzés tompa, fiityiilésszerii zorej kiséreté:
ben, a kilégzés pedig teljesen normalisan ment véghez.

Ezek utan onkéntelentil felmeriil a kérdés, hogy a huszonot év
6ta relative szerenesés kiriilmények kozott fennallo baj daczdra nem
volna-e a tracheotomia indicdlva? Mert igen taliléan mondja Semon,
hogy az ily betegek feje folott orokké ott fiige a Damokles kardja,
és a hangszalagok legkisebb, hirtelen felléps duzzadisa, ha csak a
légesémetszés rogton ki nem vihetd, menthetetleniil megfojtja a bete-
get. Eltekintve attél, thogy a beieg ama meggy6zédéshen élve, hogy
az oly hosszi id6én at valtozatlan baj ezutan sewn vilhatik veszélyessé,
a miifétnek magat alivetni vonakodik, mégis szerény nézetem szering
hasonlo esetekben okvetleniil meg kell esindlnonk a légestmetszést
€és a beteget makacskodds esetén minden szépitgetés nélkiil fel kell
viligositani a nagy veszélyr6l, miben dllandéan forog. A kivetkezd
eset, mit a Charité-kdrhazban littam, hozhaté fel erre nézve tant-
bizonysigul,

Egy beteg, mesterségére nézve szabd, elbadja, hogy ez év
szeptember havinak utoljin nyelési fajdalmak lepték meg. Egy hét
mulva rekedtség lépett fel, majd légzési nehézségei timadtak és a
dyspnoé harom nap leforgisa alatt oly annyira fokozidott, hogy be-
teget szinte Ontudatlan dllapotban hoztik gyorsan a kizel fekvd kor-
hazba, hol rigtén légesémetszést végestek rajta.

A goégevizsgalat kétoldali posticus hfidést allapitott meg, a
mely béntalom egy intercurrens gégehurut kivetkeztében a hangrés
ugyszolvan tokéletes elzdrédisihoz vezetett.

A mfitét utin beteg nyelési nehézségei megsziintek, stlyban
gyorsan gyarapodott, gy hogy az elizetesen oesophagus carcinomdra
allitott diagnosist elvetették. A Rontgen-kép a gerinezoszlop jobb olda-
lin egy harom ujjnyi szélességii és a negyedik borda magassigiig le-
bliz6do homalyosodiast mutat, a melynek azonban mivoltit ez ideig
megallapitani nem lchetett. Jelenleg, azaz a miitét utdn hat héttel, a
posticus hiidés még teljességében fenndll, a valodi és dlhangszilagok
duzzadtak, beliveltek, tugy hogy beteg a caniil bedugaszolisa esetén
lélegzetet venni még nem képes. , Daczara, hogy e betegnél a stenosis
relative lassan, hirom nap alatt fejlédstt ki, mégis ecsak par perez kér-
dése volt, hogy a légecsGmetszéssel meg lehetett még menteni az egyén
életét.

Berlin, 1900. november 8. Tévilgyi Elemér dr.

Az allami elmegyogyintézeti orvosok helyzetérol.
(Vége.)

Javaslatomnak mintegy kegészitéséiil még #hiarom rovid meg-
jegyzésem van :

1. Minthogy az orszigos elmegydgyintézetek alkalmazottai min-
deniitt természetbeni lakds élvezetében vannak és ennek meghagydsat
az elmegydgyintézeti szolgdlat parancsoléan kiveteli, az illetmények e
részére, a lakas, flités és viligitis kérdésére,” mint dnmagitdl értet6dd
¢s elengedhetetlen sziikségre, nem terjeszkedem ki

2. A javasolt készpénz-illetmények tekintetében az igazgatok és
az igazgaté foorvosok kozott sehol sem tettem kiilonbséget és ngy
vélekedem, hogy eziranybani javaslatom nemesak méltinyos, hanem az
abban kifejezett Ohaj igazsigos is, mert hisz a kiilonbség csakis a
czimzésben rejlik, mely azonban egytttal megérteti veliink az igazgatéd
foorvosok Dbivebb kitelességi korét, hogy az igazgatisi teendkon
kiviil osztalyos foorvosi teenddket is végeznek. Semmiféle indok sem
sz6lhat tehat a mellett, hogy az igazgatd foorvosok akar rangban, akér
illetményekben az igazgatok utin helyeztessenek.

3. Magam is azt tartom, hogy sem nem helyes, sem nem kivina-
tos minden alkalommal a viszonyainktél sok tekintetben eltérd kiil-
foldi viszonyokra hivatkozni, ezért eddig mindeniitt keriiltem a hivat-
kozdst, bir nem tagadhatom, hogy sok helyiitt igen alapos indokokat
lelhettem volna fel az excursioknal javaslataim mellett. De azt meg nem
dllhatom, hogy itt e helyiitt, mintegy a jegyzet rovatban, rivid szavak-
ban fel ne emlitsem egynéhany kiilfoldi intézetben alkalmazott kartirs
javadalmazisat.:

1. A Dalldorf-i intézet igazgatéja 12,000, féorvosa 7200 és al-
orvosa 1440-t61 2400 korondig terjedd ovi fizetést hiz.

2. Az elszdszi Stephansfeld-i intézet igazgatéjanak évi illetéke
12,000 korona, tovabba kiilon pavillonban lakés, fiités, vilagitds, azon-
feliil zoldség- és fozelék-illetmény és kiilon fogat, a florvos évi fizetése
4800 korona, tovabba lakas, filités, vilagitis és zoldség- és fozelék-illet-
mények.

3. A porosz Herzbery-i intézet igazgatéja 10,800-t61 16,800-ig
terjedd évi fizetést hiz, nyugdijaba pedig 1440 korona lakdspénz vilt-
sig czimén beszamittatik tgy, hogy teljes nyngdija évi 18,240 korona.
Ugy:z]nitt a forvosnak évi készpenz-illetménye 6000-t61 7200 korondig
terjed.

4. A szésztartomanyi Alt-Scherbitz-i intézet igazgatdjanak évi
fizetése 7200-t61 12,000 korondig terjed, a fiorvosé 4320-t61 6000 korondig,
a mésodorvos fizetése pedig 3600 korona. Ezenfeliil mindharman kor-
potlékot is élveznek.

5. A badeni nagyherczegségi Illenau-i intézet igazgatéjanak évi
készpénz-illetéke 7440 korona, a fGorvosé 4000-t61 6000 korondig ter-
jed, mindkett élvez ezenfeliil korpotlékot is.

6. A Miinchen-i bajor kir, intézet igazgatéjanak évi készpénz
fizetése 9072 korona és korpotlék.

7. A Hamburg virosi Friedrichsberg-i intézet igazgatéjinak évi
fizetése 12,096 korona, a féorvosé 5400-t61 7200 korondig terjed, ezen-
feliil élveznek korpotlékot

8. A hollandi Meerenberg-i intézet igazgatéja évi 12,000, foorvosa
6000 korona fizetést hiz és korpétlékot kap.

9. A Gheel-i intézet igazgatdjanak évi fizetése 8000-t61 10,000
korondig, a féorvosé 5500—7500 korondig terjed, a masodorvosé
3500—4500 korondig.

10. A Dobrzan-i intézet igazgatéjinak évi fizetése 3600 korona
és b korpOtlék, a féorvos évi fizetéese 3600 korona és 5 korpétlék, a
masodorvos évi fizetése 2810 korona és 5 korpdtlék.

A franezia és angol intézeteket nem emlitem, a 16-t6l 20 ezer
korordig emelkedd évi fizetések, a nyolezezertol egész tizezer korondig
terjedd természetbeni illetmények, az intézeti vezetdk fiiggetlensége és
magas tirsadalmi rangja, mindezek ndlunk csak abrindok lehetnek,
melyek megvaldsitisanak utjat alljik : viszonyaink.

ks vegiil elérkeztem felolvasisom harmadik és utolsé fejezetéhez,
mely az dllami elmegydgyintézetekben alkalmazott orvosok szolgdlati
idejét targyalja.

Az 188D, évi XL t.-cz. 23. §.-a a szolgalati id6t a tandrok és tanitok
kivételével, tehat az dllami elmegyogyintézeti orvosokra is, 40 évben
allapitia meg: a 24. §. pedig elrendeli, hogy a nyugdij alapjiul a be-
szamithaté fizetésnek 10 szolgdlati év utan 400/-a, ezenfeliil évenkint
20/0-a, a tandrok ¢és tanitéknal ellenben 3% a vétessék.

A 25., 26. és 27. §-aiban részben kedvezményes révidebb szolgd-
lati id6, részben pedig kedvezdbb részesedési ariny van megallapitva
a ministerekre és dllamtitkdrokra, a pénziigyéri legénységre, dallam-
rendérikre, esenddrikre, erdddrokre, az allami mezégazdasigoknal, az
erdészetnél, lotenyésztési intézeteknél és vesztegintézeteknél polgari
mindségben alkalmazott altisztekre ¢s szolgdkra, a bortondrokre, fog-
haziérbkre, fegydrikre, az Gt- és hidmesterekre, folyamfelvigydzokra és
6rokre.

Az exceptiok ezen hosszi sorozataban hidba keressiik az orszagos
elmegyogyintézetekben alkalmazottakat.

Ezekrol megfeledkeztek, vagy ezek feleldsségteljes munkakorérsl
tudomassal nem birtak azok, a kik e torvényt alkottik.

Az arinylag rivid Atlagi élet mellett, a szolgilati iddszak 40
évben valé megillapitisa sem humanus, sem helyes intézkedésnek nem
tekintheté, mert ha hozzdszamitjuk ehhez a 40 évhez az egyéni képe-
sitésre irinyzott torekveés idejét és azt az id6t, melyet a férfi az allam-
nak ‘tartozé, de az allam dltal nem jutalmazott szolgilatban eltdlt,
akkor az esetek tilnyomé tibbségérdl elmondhatjuk, hogy a 40 szolgd-
lati év utdn az illetd méar 6rék pihenésre térhet.

Az allami szolgalatban dllok legnagyobb része tehit meg van
fosztva azon, a munkakedvet fokozd Kkilatastél, hogy szolgilati idejé-
nek elteltével a hivataloskodisa folytin szerzett, bar idegen kéz dltal
kezelt tékének neki jaré kamatait pihenés és a foldi oromdék élvezete
kozott toltheti el.

Bz a vagyakodds pedig egy becsiilettel eltoltott élet véghatirin
jogos és érvényesiilésének tjaban dllani, mdr esak a kozérdek szem-
pontjéabol is, sem nem helyes, sem nem indokolhato.

S ha a torvényhozé eziranybani szigorii intézkedését a hivatalos-
kodds meg nem erélteté voltaval indokolja, akkor talin megéillhat ez
az indok a kizigazgatis egynémely dgiaban foglalkozdkra, de semmi
esetre sem az elmegydgyintézetekben alkalmazottakra, a kiknek miiktdése
dllandé harez a bekében.

A nélkiil, hogy barki érdemdis miikiodését kisebbiteni 6hajtandm,
esak az tsszehasonlitas kedveért felvetem azt a kérdést: ugyan mennyi-
vel silyosabb a tandrok és taniték miikidése, mint az elmegydgy-
intézetekben alkalmazott orvosoknak vagy administrativ hivatalnokok-
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nak és dpoldknak miikodése, hogy az dllam tiz évvel kevesebb szolgd-
lati idovel honorilja amazok munkajat?

A haboriban eltltott évek kétszeresen szamittatnak, az elme-
gyogyintézetben eltoltott szolgdlati idS azonban nem honoraltatik azon
a merlegen sem, melyen az erdéorik és tfeliigyelk nyugdijjutalma
kiméretik.

Legbensébb meggyizbdésem az, hogy tekintettel palyink ideg-
bontd keserveire is, az orszigos elmegydgyintézetekben alkalmazott
orvosok szolgalati idejét 30 évben kellene megdllapitani, illetdleg a

jelenleg 40 évben megillapitott szolgédlati idét legalabb is 30 évre

kellene reducilni.

Ezirdnybani szdmitisom alapjiul szolgdl azon tény, hogy az orvos
a jelenlegi salyosabb és hosszabb idit igénybe vevé szigorlati rendszer
mellett egyetemi és katonai kotelességeinek teljesitése, a szakmabeli
kiképzésnek bevégzése utén, legjobb esetben is esak 30, életévében jut
abba a szerencsés helyvetbe, hogy a nyugdijba is beszamitandé elme-

gybgyintézeti alkalmazist n)elhet az dllamnal, gy hogy ha itt 30 évet
eltoltott, akkor eléri 60. életévét, a melyben az élvezett teljes fizetéssel
nyugdijba vonulhat.

Rimutatok mindarra, a mit felolvasisom kezdetén az elmegydgy-
intézeti szolgilat stilyos és veszélyes volta mellett felhoztam és az
ismétlések elkeriilése végett e helyiitt esak arra hivatkozom, hogy a ki
ismeri az elmegyogyintézeti orvosi szolgilat idegbonté munkdjat, az
kionnyen be fogja litni, hogy a 30 évi szolgdlat utin megérdemli az
elmegyo6gyintézeti orvos a nyugalmat.

A ki pedig tudja, hogy az elmebetegekkel vald foglalkozis
sziinteleniil megkivénja a lelki és testi éberséget, az erélyt és a pillanat-
nyi elhatirozisokat ép tigy, mint a gyengédséget, a nolkiil azonban,
hogy az erély, szeszély vagy erbszakossig folyomdnya legyen és a
nélkiil, hogy a gyengédség gyengeségnek tuxuok az bizonyara igazat
ad nekem mikor azt dllitom, hogy a 60 éves elmegydgyintézeti orvos
30 évi qvolgnlat utin mir esak igen nagy megeré6ltetéssel lesz képes
neliéz hivatalinak, dgy a betcvck kezelése, mint a fegyelem fentartisa
tekintetében megleelm

Csak kevesen lesznek azon valasztottak, a kik testi és lelki
éberségiiket a szolgilat kiovetelményeinek megfelelien sértetleniil
fentartjak.

Azok dm szolgdljanak tovabb! de a kik faradtaknak érzik
magukat, azoknak adassek meg a lehetiség, hogy jél megérdemelt
nyugalmukat élvezhessék a nélkiil, hogy az anyagiakban megrivi-
diiljenek.

Es bevégzem felolvasasomat, kérve az igen tisztelt Orszigos
Ertekezletet, hoo'y javaslataimnak érvényesiilése vevett azok szellemé-
ben a belugymmxstenum vezetésével megbizott ‘ministerelngk ar &
kegyelmességcéhez a felterjesztést megtenni méltoztassék.

Babarczi-Schwartzer Ottd dr.
m. kir. udvari taniesos, magin elme-
és ideggyogyintézeti igazgatd.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
Az agyi és gerinczveldi localisatio 1899. évi irodalma.
Kozli: Donath Gyula dr. egyetemi magantandr.
(Folytatds.)

Tranow ugyancsak Bechterew laboratoriumaban 36 kutyin djra
tanulminyozta a gége kizponti beidegzését akképen, hogy 6 az agy-
kéreg és a subcorticalis centrumok villamos ingerlése altal idézte eld
a hangszalagok mozgasit. A gyr. praceruciatus mellsé oldalsé végén
egy kis mezot dllapitott meg, melynek izgatisa allandéan a hang-
szalagol:  zdrdddsdt és eqyhangii ugatdst okozott. Ezen centrum miiki-
dése figy a jobb, mint a bal oldalon bilateralis. Az egyik centrum
kérgének kiirtasa semmi befolydssal nincsen a gége beidegzésére, mint-
hogy a masik ép centrum izgatisira ugyanazon hatis Al el6, mint a
kiirtds el6tt. Egy esetben szerzé az illeté centrumot mmdket agyfél-
tekén elronesolta és ezen kutyit 36 napig a miitét utin életben hagyta
az #llat csakhamar Gsszeszedte magit, egyéh ‘mozgdsi zavarokat nem
mutatott, viddm volt, de azita nem ugatott, még ha mis kutydkkal is
dulakodott mig azelott minden alkalommal hallatta hang gjit; csak
fmdalmaq m«rereknel vonitott panaszosan. Miitét utdni 26. napon mind-
kot .Lgyfelet a faradikus drammal Gjra izgatta, de sem a cauterisatio
altal elronesolt gégecentrumokbdl, sem valamely mis agykéregrészlet-
bil nem sikeriilt hangszalagzirddast vagy ugatist kivaltani; csak
némelykor, fijdalmas ingerekre, hallatott az dllat gyenge nytiﬂvﬁro’est
a midén a hangrés tokeletleniil zarddott, mit Ivanow reflextiinetnek
tart. 0 a leirt agykéregrészletet a hang corticalis centrumanak tekinti.
Megillapitotta tovabbd, hogy a thalamus opticus oldalsé hatsé részé-
nek, valamint a hitsé corpus quadrigeminum izgatisa ugyanazon tiine-
tekot idézi elé, mint a corticalis centrum izgatisa. (Ismeretes, hogy a
corpus quadrigeminum ezen jelentoségét Onodi mir elbb megallapltotta
Ref.) Egy esetben, a hol a jobboldali corticalis centrum kiirtva lett és
a kutya még 40 napig a miitét utan életben hagyatott, Teanow az agyat
Marchi szerint megvizsgilta. O itt a masodlagos elfajulis jeleit talalta,
mely a capsula interndn, az oldalsé thalamusmag, substantia nigra, a
medialis hurok és pyramis pdlyan at, a nyultveld vagus magviig ko-
vethetd volt.

Végiil Gerwer is Bechterew laboratoriumiaban kisérleteket tett
kutydkon ¢és majmokon az agynak szemmozgati beidegzésére vonatkozd-
lag. Az agyfeliileten hirom kiilonbtz6 teriilet van, melybél villamos
ingerlékenység altal szemmozgasok az ellenoldal felé kivélthatok: az
egyik centrum a kutydndl a sulcus cruciatus elbt, kozvetleniil a
fisssura praesylvica mogott van, majomndl a lobns trontahs hitsé részé-
ben: a misodik centrum az occipitalis lebenyben és a harmadik a
gyrus angularisban fekszik. A frontalis centrumok kiirtdsa a szemtekék
oldalfelé eltéritését eredményezi az oldalas szemmozgiasok bénitdsdval,
mig a [tobbhi centrum kiirtdsa az utébbiakra nines befolyissal ; ebbil
Gerwer azt kiovetkezteti, hogy a tulajdonképeni szemmozgaté centrumok
csakis a frontalis lebenyben vannak és hogy a tiébbi cenfrumbdl esak
reflectorikus szemmozgisok valthaték ki. A suleus cruciatus dtmet-
szése utdn az oceipitalis lebenybdl még tovdbb is vilthatok ki szem-
mozgisok, a mib6l az kovetkezik, hogy ennek ingeriilete a frontalis
centrum kizbejotte nélkiil létesiil. Az oceipitalis lebeny ingerlése azon-
ban hatistalan marad, ha a corp. quadrigeminum anterius el van ron-
csolva, az occipitalis pilya tehat itt halad at. A corpus quadrigeminum
ingerlése még akkor is kivilt szemmozgisokat, ha a torticalis centra-
mok elroncsolva vannak. A frontalis centrum pélydja, mint a Marchi
modszerével tanulmianyozott secundaer degeneratio mutatta, a capsula
interna mellsé részén és a pedunculus cerebri medialis részén halad at,
innen az ellenoldali n. abducens magvihoz jut, a honnan a fasciculus
longitudionalis posterioron &t a n. oculomotorius és abducens magvait
éri (,l Gerwer a frontalis centrumot mind a hirom szemmozgato lde"
kizpontjinak tekinti és hogy ezen centrum ingerlése majdnem kizdro-
lag a szemtekék oldalmozgésait hozza létre, ezt 6 ugy magyardsza, hovy
a n. abducens corticalis mrrerleken) sége foliilmulja a t6bbi szemmozgas
idegét. Magaban az abducens maghan a szemtekék conjugilt oldalmO/,ga-
sanak centruma van es pedig az ingeriilet oldala felé, melynek el-
roncsolisa utin mindkét szem az ellenoldal felé térittetik el.

Johanny Rova a szemmozgdsok szdmdra két corticalis centrumot
@lify fel’: egy mellsot a 2. gyr. frontalisban, melynek laesioja a szemek
egyiittes eltéritését (déviation conjugée) hozza létre, valamint konnyii
mozgasi zavarokat a felsd szemhé) mozgdsaiban. A hitsé szemmozgato
centrumnak sériilése pedig szintén conjugilt deviatiot okoz, de egyszer-
smind hemianopsidt is. Ugyanez térténik a gyrus angularis laesiojéndl,
mi dltal az alatta fekvi és az occipitalis lebeny belso feliiletérél eredd
rostok érintetnek. Mindkét motoros centrum bilateralis beidegzéssel bir ;
a mellsé az akaratlagos, a hatso a reflectorikus mozgasokat kozvetiti.

Personali egy complikilt eset kapesin a gyrus angularis alsé
részét a ldtasi zona folytatdsinak tartja, mig annak felsé része egy szem-
mozgatd centrumot képvisel.

Azon tény, hogy a cerebralis hemiplegidndal a felsé facialis soklkal
kevésbhé van érintve, mint az alsd, Deligné szerint tisztin a felso facialis-
nak a mas oldalival valé synergilus miikidésében leli magyardzatit.
Cerebralis eredete és lefutasa a felsd facialisnak ugyanaz, mint az alséé.

Bonhijfler észlelt egy 28 éves egyént, kinél az egyik alvégtag
hiidése, Jackson-féle epilepsia és pangasos papilla voltak jelen. Kiirtatott
egy sejtdiis glioma a homlolklebenybil, a melynek nagy része szintén el-
tavolittatott. Az operatio kiivetkeztében dllandé mozgisi és érzési zavarok
mutatkoztak, kiilondsen a felvégtagban, azonkiviill a szemek conjugdlt
hiidést mutattak. Bonhiffer kiemeli azon fontos tiinetet, hogy ily egyé-
nek ardnylag jol conservdlt sensibilitas wmellett a tdrgyakat tapintdsra
nem képesek felismerni (stereognostikus érzés kiesése). Wernicke szerint
ez a Rolando-td] corticalis laesiojanak biztos jele.

Déjérine szerint a cerebralis organikus anaesthesia és a hysterids
anaesthesia kozt a kiilonbség az, hogy az elébbi kevésbbé intensiv, a
vegtag distalis részein klfe]eaettebb mint a proximalis részein, tovabbd
arinyos a motoros zavarral és végiil ontudatos és suggestio altal nem
befolydsolhato. Az altalanos érzési hemianaesthesidndl, ha az capsularis
eredetfi, mindig a thalamus opticus béntalmazotts:igzival jar, vagy ha ez
directe bantalmazva nines, akkor legalibb a laesio dltal kérgi Ossze-
kottetései meg vannak s/akitxa A thalamus eme laewm]anak szekelni
kell a pulvinar elitt, a thalamus kiilsé magvinak hitsé és alsé részében.
A litdsi zavar nem nyll&anul amblyopia vagy latétérsziikiilet alakjaban,
mint azt azelitt felvették, hanem csak mint homonym lateralis hemiopia.
Ep igy a laesio a hallisnak csak gyengiilését fogja létrehozni, mivel a
halldsi centrum bilateralis voltandl fogva a halldsi zavar mindkét oldalt
csak mul6 természetii lesz. Ugyanez all a szaglisra és izlésre neave is.

A corticalis hemianaesthesia is tarsul heunpleglaml ép fgy, mint
a capsularis; hogy azonban a magasabb érzékek is részt vegyenek
abban, ahhoz kell, hogy mindkét oldalt kiterjedt laesio foglalja el a
megfeleld érzéki centrumokat. A litdsi centrum egyoldali laesioja itt
szintén csak homonym lateralis hemiopidt fog eredményezni.

Az organikus hemianaesthesia majdnem mindig lassanként javal.
A sensibilitas elébb a kevésbbé hiidott részekben (arcz, nyak, torzs, vall)
tér vissza, csak utoljdra a végtagokbau.

Sellier 68 Verger elektrolyﬂs altal nekrobiotileus géczokat létesi-
tettek kutyakndl, melyek pontosan a capsula interndra szoritkoztak.
A capsula interna hatsé karjinak laesioja az ellenoldali végtagokban
motoros paresist okoz; az allatok e végtagok helyzetérél nem birnak
tudomdssal, érintés irant hemianaesthesia van jelen, a fijdalmak ugyan
éreztetnek, de nem localizaltatnak. Mindezen zavarok megfelelnek azok-
nak, melyeket Munk kutyikndl a gyrus sigmoides eltavolitasa altal
hozott létre. Kimutattik azt is, hogy tgy a kutydnal, mint az embernél
a capsula interna hitsé harmaddban a motoros rostok a sensibilis ros-
tokkal nem kiilon kitegekben, hanem vegyesen futnak le. Megallapi-
fottak azt is, hogy a capsula interna refro-lenticularis részének sériilé-
sénél a kutyik nem latjak az ellenoldalon levd targyakat.
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Tiirck Ota ismeretes, hogy a capsula interna hitsé segmentuma-
nak hitsé harmada egy érz6 koteg, mely a gerinezagybél és medulla
oblongatdbdl a capsula internan at Aallitélag az oceipitalis lebenyhez
fut. Déjérine mir rég kimutatta, hogy ezen sensibilis pdlydl nem az
oceipitalis, hanem a temporalis lebenyben wvégzbdnel: ¢és hogy tovabba
azok a capsula egész terjedelmén dthaladnak. Az agykérgen az érz6 és
motoros centrumok ugyanazon helyeket foglaljak el, de talin kiilonbozo
rétegekben. A stereognostikus érzésnek Déjérine szerint ninesen kiilén
centruma, hanem azt az érzések associatiojanak tekinti.

(Folytatisa kivetkezik.)

Koényvismertetés.

A gonorrhoea kezelése a férfinél. Irta: Kiss Gyula dr. Budapest 1901,
Mai Henrik és fia bizomanya. Ara 3 korona.

A gonorrhoea irodalma hazinkban tilnagynak nem mondhato.
Jo kezelésének, biztos meggyogyitisinak 1tjdban djabb idében azon-
ban nem annyira hazink kis irodalma allott, mint a kiilfgld rengeteg
productivitasa. A festékgyirak dltal készitett esoddi a synthetikai
chemianak, egy-egy nagy autoritdsnak allasfoglalisa, az epigonok
lirmdja és mindezek nyomdban jard esalodasok, a bizonytalansig és
hatirozatlansig érzetét ¢bresztették a gyakorld orvosok szélesebb
rétegeiben mindennel szemben, a mi gonorrhoea és annak kezelése.

Ezen tény helyes felismerése inditotta szerzot munkdja megird-
sara, habdr elGszaviban olyanokat is mond, melyek védvamos irdny-
zatukkal Kkissé furesa mellékiziiek. Az altalinos atnézetben kijelenti,
hogy eltéréen a szokdsos heveny és idiilt kanké felosztds ismert mintdi-
t6] a kezelést kiilon tirgyalja a szerint, a mint a kanké fertézd képes-
sége nyilvinvald, vagy pedig a kanké altal létrehozott kivetk ezményes
allapot van jelen, tehat a Janet-Guiard-féle klinikai felosztis alapjin
all. sFelosztja ezutin a kezelést, a mint a fertozo szakban a kankd
abortive gyogyithaté, szabalyos lefolyasi, szivédményes vagy hossza-
san fenndllé ; a kivetkezményes dllapotban a gonococcus eltiinését
kivetd idoszak és a szd szoros értelmében vett idiilt kankd szem-
pontja szerint.

A ferttiz6 idoszakban a hiigyesonek a kal. hyperm. hig oldataival
valé b6 Gblitéseit elfogadja és ajanlja. Igen helyes mir az acut stadium-
ban valé kezelésnél a mells§ és hitsé urethra kiilon kezelésének hangoz-
tatdsa, habir a Janet-féle egész higyesore kiterjedd atiblitéseknek
kiros hatisit és a szovidményeknek gyakoribb voltat tébbnyire azok
tapasztaltik, kik még igen keveset tapasztaltak. Szerzi helyes osztonére
vall az arg. nifr-nak és potszereinek, valamint egydltalin az edzd
szereknek a kankd fertéz6 iddszakiban vald perhorrescilisa, illetéleg
alkalmazdsuknak okos korlatozisa. A kankd gydgyitasa kiriil torténd

hibak javarészt e szerekkel valé idiszerfitlen ¢s schematikus kezelge- |

tésre vezethetik vissza ; kir hogy ezen felfogist a nem fertizo idoszak-
rél 87616 részben nem eléggé domboritja ki. A gyakorlé orvosoknak, a
kiknek e munka elvégre is szinva van, az arg. nitr. még 3—50%o-ban
is tubuson keresztiili ecsetelésre nem igen ajanlhaté, valamint a gyakorlé
orvos igényeit tartva szem el6tt, nem ajanlhatok az Oberlinder-
Kollmann-féle tultigitdsok sem. Azon fényes eredményeknek, a melye-
ket nagy, alkalmas beteganyagon vald begyakorlis mellett, az esetek
helyes kivilasztasival némely specialistik elérnek, a gyakorlatban épen
ellenkezije szokott bekovetkezni. Nem volt indokolt ezen munka kere-
tében az urethroscopia monographikus terjedelmii targyalisa, szerzi-
nek eltérései OberlindertGl esak arnyalatiak, részben még azok sem.
A methodus 1 voltinak és fontossiga felismerésének elsé lelkesedésé-
ben eszkozolt thlzdsokrdl és részletfestésekrdl Oberliinder, valamint
legktzvetlenebb kivetéi mar rég lemondtak ; a mit a jézan kritika és
az eszkozzel valé Dbinds tudias meghagyott, az maradandé becsfi, de
sem a rola valé olvaséssal, sem a réla vald irdssal meg nem tanulhatoé.
Nem boesatkozhatunk a részleteknek bévebb ismertetésébe és
birdlatiba. E konyv legnagyobb, talin egyediili hibija, terjedelme, a
targy folosleges aprélékos tagoldsa, a sok osztilyozias, mely az egész
tartalmat tilsigosan szaggatottd teszi és tomeérdek ismétlésre nynjt alkal-
mat. A misok altal kezdeményezett és kiképzett gydgyeljarasoknak,
modszereknek és azok hatdsmodjanak posthumus magyarizgatisa, a
thesiseknek tetszés szerint valé felallitisa és azoknak végnélkiili bizonyit-
gatisa vagy czifolgatisa, széval az egésznek deductiv, philosophild
(sit venia verbo) modora, az olvaséra zavardlag ¢és farasztélag hat. Az
egész munka egy kétségteleniil nagy orvosi intelligentiaval, helyes ér-
zekkel rendelkezi receptiv elmének terméke, mely az olvasottak iigyes
transformalisival szerzéjének az egyéniség, a munkinak az eredetiség
kiilsé attributumait megadja. Rdskai.

Lapszemle.

Sziilészet és ndgydgydszat.

A méhrik gyogyitasira a vaginalis és az abdominalis total-
exstirpatio értékgg fejtegette Richelot a parisi nemzetkizi orvosi eon-
gressnson. Arra utalva, hogy tartés, radikalis gydgyulist vaginalis
totalexstirpatioval is elériink, tartézkodé dllispontot foglal el a vitis
kérdésben. Azt a tiorekvést, hogy még elShaladt carcinomdnal is meg-
kisértsék az abdominalis exstirpatiot és igyekezzenek .mindent* elta-
volitani, élesen elitéli. Mdsok itt a viszonyok, mint emldrakndl. A
hénaljmirigyek egy csoméban jé nagy tomeget alkotnak és igy bizto-
san kiirthaték ; a kozbeeso képletek, sziovetek carcinoma és honalj-
mirigyek kozott kiirthaték a nélkiil, hogy szomszédos szervek meg-
sértésétll kellene félniink. A medenczében ilyen radicalis operatiot nem

végezhetiink, mert az anatomikuns viszonyok itt sokkal complicaltabbak,

az ureterek sértése nagyon fenyegett; a mirigyek pedig jobban el-

szorva, nehezebben lelhetdk fel s igy kiirtdsuk bizonytalan, Illusio az
| a remény, hogy a carcinomit a medenczében barmeddig kiévethetjiik.
Annak a torekvésnek van még némi jogosultsiga, hogy el nem terjedt,
operabilis carcinoménil igyekezziink abdominalis fton is a regionarius
nyirokerek és mirigyek eltavolitisira; ez megfelel azoknak az elveknek,
melyeket a sebészek mas carcinomak kiirtdsanil is kovetnek. De ezzel
szemben is fel lehet hozni, hogy méhriknal eddig is, mirigykiirtds
nélkiil is értiink el radikalis gydgyulist.

A méhrdknak két fejlédési phasisa van: elébb lokalis, késébb
tovaterjed6 ; e fazisok iditartama eddig ismeretlen koriilményektol
fiigg. Az els6 phasisok alatt exstirpilni kell, még akkor is, ha a tiine-
tek elég régi kezddésre vallanak. Vannak lassan ndvé earcinomik,
melyek bar a portion nagy ronesolast idéztek el, alig terjedtek til a
méhen, nem tudjuk miért. Ep ez esetekben lesz czélszerfi az abdominalis
totalexstirpatio : ennyiben lehet azzal az operabilitas hatdrait tigitani.
Es igy az csak az esetek kisebb szimiban jogosult. Ismételten és ener-
gikusan tiltakozik Richelot, hogy azt tekintsék egyediil helyes és ész-
szerii therapidnak, a vaginalis exstirpatiot pedig tokeéletlen operationak
hirleljék. (Centralblatt f. Gyn. 1900. 33. sz.) Doktor dr.

A placenta praevia kérdéséhez szol Frommel tanar. A terhesség
kezdetén a pete és méh kozotti viszony még mai napig sines teljesen
tisztazva. Legelterjedtebb ama feltevés, hogy a megtermékenyitett pete
a méh nyilkahértydjanak (decidua vera) egy rinczdban fennakad, azt
burjanzisra ingerli, igy hogy a nydlkahartya a petét teljesen kiriilngvi
(decidua reflexa). Majd a harmadik héban a pete tapadasi helyén a
chorion frondosum, mdsfelél a decidua serotina (az a nyalkahirtyarész-
let, melyen a pete megtapadt) igen erds burjénzdsnak indul s e kettd
egyméssal Gsszeszovidve alkotja a placentit. A placentaképzidés eme
magyarazatat kivalt a placenta praevia tanulményozisa tette kétségessé ;
nehéz volt t. i. értelmezni, hogy mi médon hidalja &t ilyenkor a lepény
a bels6 méhszdjat, a helyett, hogy a nyédlkahirtya mentén a cervix felé
fejlédnék. Azért azt vették fel, hogy a chorion bolyhai kivételesen a
decidua reflexiaban is kifejlodhetnek olyan erfs mértékben, hogy utébb
itt is placenta, reflexa placenta képzidik. A praevia-esetekben tehdt
mindig a reflexa placenta volna az a részlet, mely a méhszdjat athidalja.

Ez a potlé feltevés kétséget kizaré készitményekkel még nines
bebizonyitva.

Frommel is ide vagé esetet kizol :

36 éves XI. P, rividdel a magzatviz elfolydsa utin vétetik fel a
kéroddra. Méhfenék a gyomorgidorben, él6 magzat hardntfekvésben,
a négy ujjnyira tagolt méhszdaj folott koroskoriil placenta tapinthatd.
Felvetelig semmi vérzés, felvétel utin a sziilond annyira vérzik, hogy
labraforditas miitéte sziikséges. 2Y, 6ra mulva halott magzat, 20 perez-
l czel utina a placenta is spontan sziiletik meg. Négy hét mulva a nd

tuberculosishan meghal. Bonezolisnil a méh iiregében a placenta tapa-
dasi helye igen pontosan lithaté, ez a mellsé falon a fundustdl lefelé
terjedve a belsé méhszdajat 2—21/2 em.-nyire kozeliti meg. A belsé méh-
szdj és a placenta tapadasi helyének also széle kozitt rendes nydlka-
hirtya volt, mely tehit a terhesség alatt nem valtozott at decidua sero-
tindvd, noha a méhszaj folott koroskoriil volt placenta tapinthato.

Frommel szerint normalis helyen tapadt placenta iddelGtti rész-
leges levilasa s egy segmentumival a méhszaj folé jutdsa azért zdrhaté
ki, mert lehetetlen azt elképzelni, hogy a mébszaj ily koriilmények ko-
z0tt négy ujjnyira tigulhatott a nélkiil, hogy a nén vérzésnek nyoma
sem lett volna.

Az eset csak reflexa placentabél magyarazhaté. Itt ugyanis a
decidua reflexin keletkezett placentarészlet a decidua verdval Ossze nem
néhet. Sziilés kezdetén a méh alsé szakaszéban a decidua vera és est a
reflexa placentitél elvdlaszté decidua reflexa vilnak szét egymistdl, s
ckkor vérzésnek csak akkor kell tdimadnia, ha a sziilés elérehaladottabb
stadinméban a pete levdlasa annyira haladt, hogy a decidua reflexa meg-
sziinését érve el, intervillosus 6blok nyilnak meg. (Beitrige zur Geburts-
hilfe und Gyniikologie III. kitet, 2. fizet.) Wencezel dr.

Bor- és bujakoértan.

A sclerosis kimetszésekor Muatzenauer tobb dltala végzett excisio
utdn azon érdekes kivetkeztetésekre jut, hogy a mindig pathognomikus
taji nyirkmirigyduzzanatok kimaradnak akkor, midon a syphilis elséd-
leges tiinetét, a sclerosist excindaljak ; vagyis ha a sclerosist oly idében
metszik ki a fertézés utin 3—4 hét mulva, midén még regionaris mirigy-
duzzanatok nincsenek jelen, akkor azok az excisio utin nem is fejlod-
nek. Ha mir van egyoldali mirigyduzzanat és nemesak a seclerosist, ha-
nem a megnagyobbodott inguinalis mirigyeket is az egyik oldalon ki-
vagjik, t. 1. 5 héttel a fertézés utin, gy nagyobb miricydaganat sem
azon az oldalon, sem a misik oldalon nem fejlédik.

Matzenauner tovabbd azt hiszi, hogy: a szervezet immunitisa egy
ujabb syphilisfertézés ellenében, mely az exanthema kitorése elott a
manifest elsddleges tiinetkor (a sclerosis jelenlétekor) mér fennall, a
syphilis-toxinok hatasin alapszik. Ugyanigy a vérelvaltozisok a borén
jelentkezd tiinetek proruptioja elGtt szintén toxin hatisra vezethetik
vissza. Az exanthema kitoréseig a fertGzés habar eléggé elterjedt, mégis
bizonyos nyirkteriiletekre szoritkozik és csak az exanthema proruptioja
alkalmival vilik &ltaldnossd. Bar kevés a valészinfiség, még sines tel-
jesen kizarva, hogy ha a mir fert6zott nyirkteriileteket alapossn ki-
metszik, ez altal az dltalinos fertGzés elkeriilhetdvé valik. (Archiv fiir
Dermatologie u. Syph. LIL kotet 1900.) Sellei Jozsef dr.
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A sclerosis valadékdban Kuenitzky sajatsagos testecskéket ta-
lilt, melyekhez hasonlokat elozileg mar Winkler is leirt. Kuznitzky
ugyanis kerekded képleteket talalt, melyek ndvarral és majd excentrikus,
majd centralis viligosabb folttal birnak. Ezen testeeskék, melyek 11/, —2
w, 86t H—512 u nagyok lehetnek, voris vérsejtekben avagy leukoeytik-
ban fekszenek. Kuznitzky habir ezeknek eredetére és mibenlétére nézve
biztos felviligositist adni nem tud, e leletet illetleg azonban nem
hiszi, hogy azok sejtmagvak szérmazékai volnanak. Az eljards, melyet
hasznalt, kvetkezd volt: feliiletes, lapos selerosisokbdl (erosions ehaneri-
formes) a valadékot targyiivegre kente, s levegén sziradni hagyta.
Erre pikrin-oldatot eseppentett, majd vizzel kimosva a praeparatumot,
ling felett szaritotta és alkalikus methylen-oldattal festette. (Archiv fii
Dermatol. u. Syph. XLVIIL kitet.) Sellei Jizsef dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gége toxikus hiidéseir6l kozolt tanulmanyt Patrick- Watson
Williams. A toxikus anyagok vagy myopathikus alapon okozzik
a hiidést, a midén is kozvetlen jutnak a gégébe, avagy neuropathikus
alapon, midén a véraram Gfjdn témadjak meg a geége idegeit vagy
azok bulbaer kozpontjait. Ez utébbi hiidési formdk az illetd neuron
gyuladisos elfajulasa kovetkeztében jonnek létre és két fdesoportra,
az infectiosus és a tisztin toxikus hfidési fajokra oszthaték. Az elsd
csoporthoz tartoznak a pneumonia, influenza, typhus, diphtheria, scarlit,
kanyard, rheumatismus, tuberculosis és syphilis, a mésodik esoportba
az arsen, réz, antimon, phosphor, alkohol, morphium és atropin dltal
létrehozott hiidések, Az infectiosus hfidések azonban legalibb részben
a toxinok helybeli hatdsinak is kiszonik eredetiiket, féleg rheumatismus-
nal ¢és diphtherianal. El6bbi betegségnél féleg a meghiilésnek avagy
traumdnak kitett idegrostokat tdmadja meg a méreg. A tiszta toxjkus
hiidések, az alkoholtdl eltekintve, joval ritkabbak. A kezelés infectio-
sus bajoknal az alapbaj megsziintetésére, a tiszta toxikus alakoknil a
méregnek a vérbdl valé kikiiszobolésére iranyuljon. Intralaryngealis
villamozas Ggy galvan- mint faradikus arammel, nagy adag strychnin
per os vagy egyenesen a beteg gégeizmokba feeskendezve, a dyspno@
megsziintetése, fenyegeté asphyxia elkeriilése (intubatio, tracheotomia).
(Med. Press. and. Cire. 1900.) Tévilgyi Elemér dr.

A veres orr elektrotherapidja. Acne rosacea és dermafitis
congel. erythem. eseteiben Weiss a galvanikus dram alkalmazisiatol igen
jo eredményt latott. A sternumra egy két tenyérnyi, jol kipdrndzott, a
szélein és oldalain isolalt elektrodot, a beteg orrrészre pedig egy
minddssze hirom centimeter atmérdjii agyagelektrodot helyez.

Az utébbi elektrod a positiv drammal van Osszekotve. Két-
hdrom milliampéres drameré teljesen elegendd; a beteg orrbérén ez
erds viszketé érzést okoz ugyan, de agyingerlékenységi tiinetek soha
nem jonnek létre. A rendesen két-hirom perezig tarté villamozds utdn
az orr birén halaviny, vékony és sziraz varpikkelyek képzidtek, de
négy-it nap mulva minden heg hatrahagyisa nélkiil leestek, friss, vili-
gos epidermis réteget hagyva magok utan. Acne rosacea elsé és mé-
sodik fokozatindl ez eljards gyégyit, egy semmi eljirdsra nem sziind
erythemat pedig tizennégy iilés alatt szerzé tikéletesen elmulasztott.
(Bir e kozlemény inkabb a bérkértan korébe tartozik, mégis sziikséges-
nek véltem az ismertetését, miutdn a gége és orr specialistikhoz igen
gyakran fordulnak ily betegek segitségért. Ref.) (Wien. med Wochen-
schrift, 1900. 42. sz.) Tévilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Kohogési rohamok ellen Dandicu a mentholt haszndlja sziraz
g6z6k alakjiban, Fémedénybe vagy egy tag nyaka, 40—50 gramm szi-
méra valé palaczkba néhiany gramm kristalyos mentholt tesz. Mar a
kéz melegsége elegendd arra, hogy szaraz mentholgézik képzidjenek,
melyeknek 2—4 perczig belégzése a kohiigési rohamot megsziinteti.
Még asthmindl és angina pectorisnél is sikerrel hasznalhatd ezen eljiris
(Therap. Monatshefte, 1900, 7. fiizet.)

Habitualis székrekedés gydgyitisira 0. Ziemssen a gyomormosist
haszndlja jé eredménynyel. A gyomormosis naponként ismétlésével
nemesak a gyomor, hanem a bél peristaltikdjat is fokozhatjuk annyira,
hogy idével minden reggel spontan székiiriilés 4all be. Az eredmény
tobbnyire tartés. A modszer a kivetkezo : reggel éhomra bevezetjiik a
gyomoresidvet, 1/2—1 liter meleg wiesbadeni ,Kochbrunn®-vizet ontiink
be (a wieshadeni ,Kochbrunn® fé alkatrésze chlornatrium 0°60/0 mennyi-
ségben) és azonnal kiboesitjuk; ezt egy iilésben 15--20-szor ismételjiik.
Az eljards minden reggel ismétlendé gy, hogy fokozatosan noveljiik
a beintott viz mennyiségét, mig kisfoki gyomornyomas all be. Ezen
eljarast kiilonboz6 idiilt gyomorbajokndl is lehet alkalmazni, igy idiilt
gyomorhurntnil, gyomoratoniindl, gvomortigulatnal, hyperaciditasnal,
gyomorneurosisoknal, idiilt gyomorfekélynél. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1900. 33. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1900. november 30.

— A i8varos egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mautatisa szerint az 1900-dik év 46-dik hetében (1900. november 11-dikétol
november 18.-ig) kovetkezo volt :I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Gsszesen 685,340, Elvesziiletett 451 gyermek, elhalt 212 egyén, a sziile-

1900. 48. sz.

tések tehat 239-el multik feliil a haldlozisokat. — Suziiletések ariny-
| szima: 1000 lakosra: 34'2. — Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra :
i 16:1, az egy éven feliili lakossdgndl: 133, az ot éven feliili lakossig-
| ndl: 12°0. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 0, angina diphthe-
ritica 4, pertussis 0, morbili 3, scarlatina 8, variola —, cholera asiat.
—, ftyphus abdominalis 4, febris puerperalis 1, influenza 0, egyéb
ragilyos betegségek 5, meningitis 11, apoplexia 8, eclampsia 1,
| szerviszivbaj 22, pneumonia, pleuritis et catarrh. bronch. 28, tuberculosis
| pulmonum et phthisis 38, diarrhoea et enteritis 13, gastro-enteritis —,
rik és egyéb ajképletok 11, ezek koziil méhrak 1, morbus Brightii et
nephritis 7, rachitis 0, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 10, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 4, erdszakos halil-
| eset 6 ebbdl gyilkossdg és embertlés 0, Gngyilkossdg 4, baleset
2, kétséges 0 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a vérosi
kozkorhizakban. A mult hét végén volt 2702 beteg, szaporodas e héten
791, csikkenés 813, maradt e hét végén 2680 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban el6fordult betegedések voltak 1900. évi novmeber 12-diketdl
november 18.-¢ig terjeds 46. héten a tiszti fdorvosi hivatal kiézleményei
szevint (a zarjelben levé szdmok a mult heti dllast tiintetik fel): cholera
—- (—), himl6 (variola) — (—), scarlatina 54 (65), diphtheria, croup
18 (21), hagymdz (typhus) 5 (15), kanyaré (morbili) 168 (132), trachoma
12 (10), vérhas (dysenteria) — (1), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
36 (16), orbancz (erysipelas) 24 (23), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 2
| (1), ezenfeliil varicella 82 (75).

(O Torvényszéki orvosi képesitést nyertek a f. évi oktéberi
vizsgikon : Hackel Sdndor dr. f6- és székvarosi Rékus-kérhazi alorvos,
Posgay Istvdn dr. Rokus-korhézi gyakornok, Schiitze Jozsef dr. gavosdiai
és Szildgyi Frigyes dr. deliblati kororvosok,

/y Tautier Emil dr. m. k. honvédféorvost a kereskedelemiigyi
minister a m. k. tengerészeti hatésignidl rendszeresitett orvosi allisra
nevezte ki.

/' — Tomka Samu dr. fiillorvost a fépolgdrmester a szt. Jinos-
korhaz fiilosztilyiba rendelé orvosnak nevezte ki.

Sub auspiciis regis felavatds Kolozsvarott. November ho 28-dikén
délelott 11 odrakor kettés sub auspiciis regis felavatis volt a virosi
Vigado disztermében, melyet a viros elikelosége egészen megtoltitt.
Az iinnepélyre Budapestrdl lejiott vendégeket, igymint Zsilinszky Mihdly
allamtitkart, mint a kirdly kepviselGjét, valamint az iinnepelteket zajos
éljenzéssel fogadtik.

Fabinyi Rudolf prorektor szép beszéddel nyitotta meg az iinne-
pélyt, megkoszonve a kirdly joakaratit és partfogasat. Az iinnepély
alkalmival a két jel6lt: Reinkold Béla orvostanhallgato a fertizé beteg-
ril, Fldridn Karoly iigyvédjelslt pedig a magintulajdonrél tartott eld-
adist. Ezutin Reinhold Béla az orvosi, Flérian Karoly pedig a jogi
kar dékanja elott letette az eskfit.

Az eskiitétel utdn Zsilinszky allamtitkar szép beszéd kiséretében
felhiizta a két iinnepelt ujjaira a kirdlyi gyfiriiket és a kozonség zajo-
san megéljenezte a diszdoktorokat, a kik meghatottan koszonték meg
az Ovdcziot. Délben a felavatottak tiszteletére fényes banket volt a
New-York szidlléban.

Yohimbin-tablettak, kitiinG ¢és artalmatlan aphorodisiacum (lasd
Therapie der Gegenwart és Berliner klinische Wochenschrift). 1 iivegese
2 frt. Kaphaté Budapesten, a varosi gy6gyszertirban, Vaczi-uteza.

wFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magéin-
gyogyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére.)
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt dral.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Wagy kénes iszapfiirdé, melynek 520 (J-méter nagysigi természetes forrdsmeden-
czéiben az dsvinyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemil gyégy- és fidito-tiirdok. Kitiind szalloddak. Vendéglo sajat iizemben. Olesé drak,
A fiirdé féorvosa: Dr, Bosanyi Béla, kir. tandesos. Prospestust ingyen kiild az igazgatdség.

)

b nd Budapest,v V., Zoltin-uteza 10.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhizi orvostirsulat. (XVL iilés 1900. november 14-dikén.) 764, lap. — A parisi nemzetkizi orvosi congressus urologiai szakosztilyénak iilései. 766. lap.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XVI. iilés 1900. november 14-dikén.)
Elntk : Bradach Antal; jegyzo: Terray Pal.

A homlokiireg és a tobbi ugyanezen oldali orrmellékiireg empye-
méja kapcsan fellépett és meggydgyult phlegmonosus exophthalmus
esete.

Polyak Lajos: A 27 éves férfibeteg folyd évi szeptember 15-dikén
azon panaszszal jelentkezett a szt. Jinos-kérhazi rendelésén, hogy bal
orrdb6l 5—6 6v Ota sok bfizos geny iiriil, 8 orra idonként eldugul. Feje
sohasem fajt. Tiikorvizsgdlatnal a bal orrt polypok tiltik ki. Szeptember
20-dikdn az operationdl kitiint, hogy a polypusok legnagyobb része az
excessive tagult és genynyel telt bulla ethmoidalishél indult ki; a poly-
pusok evulsioja alkalmaval veliik Gsszefiiggésben rareficilt rostacsont-
lemezek is iiriiltek ki; geny iiriilt ezenkiviil a hiatus semilunaris felsd
részébol is, mire a homlokiireget ©blitd canullel kutaszolta, s sok biizis,
tormelékkel kevert genyt mosott ki; mdsnapra erds baloldali homlok-
és szemfijds, a szemgolyd elorediiledt, a homlokobol kioblitésére kevés
biizos geny iiriilt ki. A kovetkezo hirom napon a lobos exophthalmus
fokozddik, habir a genynek szabad lefolyisa van. Szeptember 24-dikén
a Highmor-barlangot is kifecskendezte, abbdl csak hig, szagtalan geny
iiriilt. Szeptember 26-dikan fokozddd fej- és szemfajas; szemlelet: jobb
szem rendes, V = 3/5 E. Bal szem in toto erosen kidiiledf, szemhéjak
rendkiviil feszesek, gy hogy a szemrést teljesen zirni nem tudja,
nagy chemosis, szemmozgisok korlatoltak ; V= 5/201 tiré kozegek tisz-
tak, szemfenék rendes, csekély venosus hyperaemia. Rendelés: a szemre
jeges borogatds, mire a lobos tiinetek elég gyorsan engedtek ; a geny-
lefolyds a beteg mellékiiregekbol az orr felé szabad; oktéber 11-dikén
a bulbus protrusio mar csekély, a homlokiireghél bi, a Highmor-iireghél
kevés bfiziis geny. Oktober 18-dikdn, tekintettel arra, hogy a felsé orr-
jaratban is dllanddan jelent meg geny, a kiilonben is polyposusan dege-
nerdlt kiozépsé kagylot resecdlta, mire az ikesontiireg sziikiilt nyilasa-
bél geny folyt eld, ezért ezen nyildst is tdgitotta, a genyt kimosta s
az iireget jodoformgaze-zel tampondlta: geny iiriilt tovabbd a hatsé
rostasejtekbél is, azért oktéber 22-dikén Hajel szerint ezeket is feltirta,
mire a genyedés ezen iiregekbil 10 nap alatt megsziint.

A homlokiireg kivezeté nyilisa koriil és a lateralis orrfalon,
valamint az orrsvényen még jelentékeny polyposus nydkhirtya hyper-
trophidkat hat nap el6tt, november 8-dikin tavolitotta el, ugyanekkor
egy még genyedd rostasejtet szélesen tart fel.

A homlokiireget a ductus nasofrontalison &t rendszeresen @bli-
til ; a genyedés mar régéta cstkkent, a biiz eltiint. Hogy a geny a
homlokiiregb6l s nem a szomszédos rostasejtekbdl ered, bizonyitja a
Rintgen-kép : a sonda tényleg a homlokiireghe van vezetve.

Az orbitalis phlegmone meggydgyult, csak esekély infiltratio van
még az alsé szemhéj belsé harmadaban : lefelé tekintéskor a beteg egy
meternél nagyobb tavolra még kettésen lit: visusa /7.

Az orrban fennill még a homlokiireg genyedése, bir javult s
ezenfeliil kevés geny van még a Highmor-barlangban.

A rostacsont osteoplastikus ostitisével dsszefiiggé nagyfoku orrpolyp-
képzbdés.

Polyak Lajos: A 19 éves eseléd orra hirom éves kora éta dugult
el, azéta esak szajan at tud lélegzeni; hat év eldtt ezen baja miatt
kérhazban is fekiidt, hol 15 izben operaltak, de azért egyik orra sem
szelelt. Mar ratekintésre is feltiinik a rendkiviil tig és nagy orr, féleg
az orrhat és annak csontos része tagult és nagyobbodott meg, mig az
orresnes 68 orrszdrnyak puhik az inactivitds folytin létrejott izom- és
porezatrophia kovetkeztében. Mindkét orr teljesen ki volt toltve igen
nagy polypusokkal, melyek a rostacsont kiallé részével fiiggtek @ssze
a polypusok evulsioja alkalmival veliikk osszefiiggd és erdsen megvas-
tagodott rostacsontlemezek iiriiltek ki, evulsio utdn a kozépsé kagylokat
lemeztelenitve és nagy mértékben bullosusan felfijva taldlta, ezért
azokat is eltivolitotta. Ma mindkét orra j6l szelel, a beteg azonban
még nem gyogyult meg, u. i. a recidiva elkeriilése végett sziikséges az
Usszes beteg csontrészek ¢s még bentlévG széles alapon il polyposus
hypertrophiak eltivolitdsa is.

Az eset érdekes, mert kiterjedt polypképzidés daczira sem volt
mellékiireggenyedés, tovabba a rostacsonton észlelhetd osteoplastikus
ostitis folytin,

Holyagkd spontan atfurédasanak két esete.
Herczel Mand : (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kizoljiik).

Uterus rudimentarikus cum defectu vaginae ; laparotomia ; gyogyulas.

Elischer Gyula: Eléadé bevezetésiil kikéri a trsulat figyelmét a
néi ivarszervek embryologikus fejlidésének ismertetésére s az Gsvesét
s az ebbol eredd szerveket schematikus rajzok felmufatisa mellett rividen

ismerteti ; hilas érzelemmel emlékezvén meg boldogult Mikalkovies Géza
tandrrol, ki az embryologikus viszonyok kutatisa és ismertetése koriil
eléviilhetlen érdemeket szerzett s kinek nagy tudomdinyossiga s szigori
megfigyelési képessége jeleit minden fejlodéstani kérdésben méltatni
biiszkeségiink.

A bemutatott eset f6leg azért érdekes, mert az ivarszervi viszo-
nyok az élén lettek megfigyelve és meghatirozva.

A 19 éves hajadon varréné egészséges csalddbdl szdrmazik ;
panaszit az képezi, hogy gyakran fij a feje s eddig még nem men-
strudlt.

A jol fejlett, jol taplalt beteg vizsgdlata kideritette, hogy atresia
vestibuli vaginae, durvinyos vagina s durvanyos méh van jelen, és pedig
a bimanualis vizsgilat szerint uterus bicornis, az egyik méh-félben
haematometraval, melynek megoperaldsiba a beteg beleegyezvén, ezen
miitétet oktéber 26-dikdn ehloroform-narkosishan végezte sz6l6.

Az operationdl a haslir megnyitisa utin uterust egyelére nem
taldltak, hanem a Donglas-firt kitoltd, dombori, sttét szinfi, fényld, 6kol-
nyi daganatot, melynek kiemelése nem volt lehetséges. Ezen daganaton
elhizédik egy tollszarvastagsagi kiteg, a lig. teres, melynek jobb szélén
a mélyben a jobb megnagyobbodott peteféeszekre akadtak, mely alatt
dlhartyakkal lazan odartgzitve iilt a jobb méhkiirt.

A baloldali tubdt és ovariumot még nem taliltik meg.

Hogy a szem el6tt fekvo daganat a bal lig. latumban rejlik,
mutatta annak retroperitonealis elhelyezése, gy hogy feltevésiik szerint
ha nem is a méhben, de a bal parovariumban elhelyezett daganatra
kellett gondolni: parovarialis eystira, melyet, hogy eltdvolitson, red-
metszett annak vastag peritoneumara. Kénnyen sikeriilt a kihdntisa, a
mikor azonban kideriilt, hogy a daganat tulajdonképen a Douglas-firbe
leszallott vagy ott fejlidott vese s a mint tapintas altal is meggy6zi-
distt réla, mind a két vese egymis mellett, egy tokban; természetesen
ezekhez tovibb nem nyulva, a peritonealis sebet catgut-szficsvarrattal
zarta. A mfiitétet tovabb folytatva, a baloldali méhrészletet sikeriilt fel-
faldlni, épp igy a flexura sigmoidea alatt bedgyazott petefészket, melyet
koriilfogott a meghosszabbodott, egészen ép tuba sinistra.

A szervek jelzett meghatirozdsa utin, nem lévén haematometra
jelen, a hassebet zartdk s az per primam gydégyult.

A fejlodési rendellenesség ezen esetben az débrényi életnek mér
8—9-dik hetében vehette kezdetét. Ekkor képzidott a két oldalt ren-
desen kifejlodott ovarium, késébbi stadiumban az egy tokban elhelye-
zett két vese a Wolff-féle test alsé részletébidl, mig felsé része a Miiller-
féle menettel mar nem képezhette az 4. n. Mihalkovies-féle ivarléezet.
izen ivarlécz atrophidja eredményezte, hogy sem vagina, sem pedig a
méhszervi részletbdl uterus nem fejlddiott; de ezen mély rétegzetii fej-
lodése a testecsnek megmagyardzza egyittal diagnostikus tévedésiiket,
a midén az egy tokban elhelyezett két vesét haematometranak vélték.

Sz6ba johetett volna még a vestibulum tagitasa, egy miivi vagina-
tomlé képzése, de a vaginalis esé teljes hidnya miatt ettél clillottak.

Puerperalis trauma altal okozott n. peroneus hiidés esete.

Donath Gyula: Sziilés és sziilészeti beavatkozisok kivetkeztében
hiidések léphetnek fel gy az wjsziilottén, mint az anydn. Az bjsziilotton
ezen hiidések majdnem Kizirdlag sziilészeti beavatkozasok altal jonnek
létre, székhelyiik pedig az agy- vagy gerinezveld és itt tobbnyire
vérzések altal okoztatnak, vagy pedig peripher idegek, mint a facialis
és a plexus brachialis, melyek zizédasokat szenvedhetnek. Ezeket nevez-
hetjiik sziilészeti gyermekhiidéselnel (Paralysis obstetricalis).

Az anyin kétféle aton johetnek Iétre a hiidések: vagy puerpe-
ralis infectio 0tjan, newritisel alakjiban, mintket kiilontsen Moebius,
Lantz, Bernhardt, Eulenberg, Pontoppidan, Jolly észleltek a medianus,
ulnaris, peroneus és facialison. Ezek néha symmetrice is felléphetnek.
Vagy pedig a hiidés nyomds altal létesiil a medencze kedvezdtlen tér-
viszonyai kiivetkeztében, akiar sziikmedencze, akir pedig a gyermek-
fejnek kedvezotlen bedllitisa (arcz- vagy homlokfekvés) altal, ha ez
hosszabban tarté egyoldalii nyomdst gyakorol a medencze bemenetére.

_Ritkdbban okolandé maga a fogd, melyhez természetesen oly viszonyok

kozt gyakran nyilni kell, mert tobbnyire a z(z6dds miar megtirtént,
mielétt a forceps actioba lép; masrészt azonban kétségtelen, hogy
némelykor a fogdkanalak korai zfrisa vagy azoknak élei altal roneso-
lisok tdmadhatnak.

Ezen 30 éves asszony tavaly mint primipara 4!, napi vajidés
utén narcosisban forceps-szel sziilt. Az érett gyermek halva jott a viligra.
A narcosisbdl felébredvén, heves fijdalmakat érzett az egész jobb alvég-
taghan, melyek azutin még hetekig tartottak. Alvégtagjat alig birta
mozgatni, s6t november 25-dikétél kezdve majdnem teljesen hiidve volt.
A bal alvégtagban is voltak fajdalmai, de kisebb fokban. Ez esetben
tehdt tényleg a forcepsnek része van a hfidés létrejottében. Sziilés utan,
mivel vizelni nem birt, 12 napon at katheter alkalmaztatott, azutin a
vaginalis decubitus kovetkeztében vizeletesurgas dllott be. Az Elischer
tandr osztilydra szillitott betegen deczember 1-én fistula urethro-vaginalis
operatio egy iiléshen sikeresen végeztetett. A betegnél, kit ez idétajt
megvizsgiltam, a jobb alvégtag le volt sovéanyodva, az alszar kiilfelii-
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letén és a lébhiton hypaesthesia, az ischiadikus és peroneus mentén
nyomdsra erds fijdalmassig volt jelen. A jobb peroneus teriiletén teljes
elfajuldsi reactio. A galvanikus kezelés deczember végén kezdodott.
Mar februdr 8-dikan kezdett fenjarni, jobboldalt kakasszerfi lépéssel és
marczius 5-dikén hagyta el a koérhdzat. Szeptemberben mér mindkét
alvégtagon egyenls jo érzés volt. Jelenleg a beteg kitartéan tud jirni,
a kakasszerii lépés csak gyengén van kifejezve. A czombok egyenl
kirfogatuak, de a jobb libikra korfo«rata (29 em.) még mindég 3 cm.-rel
kisebb a balnil és hiivésebb. A november 11-dikén megejtett vn]lamm vizs-
gdlat normalis, illetéleg csak kevéssé cstkkent faradikus és galvanikus
mucxlekenvse"et mutatott a n. obturatorius, n. eruralis, m. quadrmeps

n. ischiadicus ¢s m. gastroenemiusban, ellenben a n. peroneus teriiletén
az elfajulisi reactio most muléfélben van, a mennyiben a n. peroneus
faradikus és galvanikus ingerlékenysége csdkkent a peroneustol inner-
villt izmokban pedig a faradikusingerlékenység vagy estkkent (m. extensor
digitorum communis longus) vagy még nem mutathaté ki (m. tibialis
antxcus, m. extensor hallue. long) a "alvanlkus ingerlékenység pedig
inkabb fokozott, de a mozgis renyhe és AnZR>KZR. A jobb lab
kiilsé szélét jol tudja emelni, ellenben a ldb és a libujjak dorsalis
flexioja még nem vihetd ki.

Ezen esetben tehdt tobb mint 4 napi vajudds kivetkeztében meg-
sériiltek a jobb ischiadicus és kiilonGsen a n. peroneus, kevésbbé a
n. cruralis. Azon feltiing tény pedig, hogy miért sériil meg ily viszonyok
kozt leginkdbb a n. peroneus, az anatomiai viszonyokban leli a
magy ardzatit. A n. ischiadicus ugyanis a czomb kozepén div ergil két vég-
dgdra, a n. tibialisra és peroneusra, de ezek mar a plexus sacralistol kezdv
futnak le elkiilénitve, de szorosan egymis mellett, 86t néha méar maga-
san fent egy maatol dxverg.ilna.k A plexus sacralist pedig az ot sacralis
idegen kiviill még a IV. és V. lumbalis ideghdl képezett lumbosacralis
alkot]'l, mely kozvetleniil a linea innomindtan dthaladva, jut a plexus
sacralishoz. Ezen n. lumbosacralis pedig, mar tilnyomdan csak a pero-
neus torzsét képezi, ligy hogy az ideszorulé gyermekfej tibbnyire esak
peroneus és nem tobbe “tibialis rostokat ér. Ertheté az is, hogy miutdin
a fej hosszanak elhelyezkedése iltal a medencze diagonalisiban csak az
egyik sacrolumbalis nyomatik, ezen peroneus hiidések is esak egyoldaliak.

Prokess Antal: A bemutatott beteg 1899. november 27-dikén jott
Elischer tandr osztalydra vizeletesurgassal s ekkor elfadta, hogy a fogé-
miitét utdn a narkosisbol felébredve, rdgton jobb czombjiban és alszé-
riban heves fijdalmakat érzett s jobb also végtagjit csak korlatoltan
volt képes mozgatni. Az osztilyra sziilése utan 3 héttel keriilt (nov.
27-dikén) s ekkor a gemhlm lelet a kovetkezé volt: régi gitrepedés,
tig hiively, melynek hitsé falin koriilbeliil a kizepén keétfillernyi terii-
leten piszkos sirga lepedékes felrakédis volt. Ennek megfeleloen a
mellsé hiivelyfalon fillérnyi, szélein lepedékkel fedett anyaghidny, mely
tolesérszerfien folytatédott az urethra vesicalis végébe. Catheterrel vize-
letet venni nem lehetett. A portio vaginalis rendes nagysagil, szimos
helyen berepedt. Méhtest retrovertalt és anteflectilt helyzetben, a rendes-
nél valamivel nagyobb. A jobboldali parametrium nem volt attapinthato,
mert a fistula jobboldali hege majdnem a medenczecsontig terjed. Erde-
kes volt, hogy ha a heget jobboldalt két ujjuk kizé szoritottdk, a
jobb alsé végtagba kisugirzé igen élénk fajdalmakat jelzett a beteg.
Urethro-vaginalis ﬁstulajat Elischer tandr operalta sikerrel egy iilésben
mult év deczember 1-én.

Az emlitett hiidés keletkezési idejére, el6idézé okara nézve —
hogy az a sziilési (operativ) trauma s nem a jobb parametriumban
székel6 zsugorodds — minden esetre a beteg maga adja bemonddsiban
a legfébh bizonyitékot, mert az az operatio utdn azonnal fellépett &
nem késidbb, mint a heges zsngorodis kivetkezménye.

Egy év elétt készitett gyomorsipoly.

Kuzmik Pal: A beteg 1897-ben véletlenséghdl mardlugot ivott,
a mi roncsolta a szdj és oesophagus nydkhartydjat, s mint rendesen,
az oesopbagus heges sziikiiletét eredményezte. Egy évvel ezelott mar
vizet sem tudott nyelni, s teljesen eleriGtlenedve kereste fel Réezey tandr
klinikajat. Felvételkor a 21 éves asszony alig volt 40 kilogramm. A
vizsgilatnal egy impermeabilis oesophagus stricturdt taldltak 22 cm.-re
a fogsoroktél, melyen keresztiil még par csepp vizet sem volt képes
keresztiilsajtolni.

1899. deczember 13-dikan chloroform-narkosisban operaltik. Ter-
viik ideiglenes gyomorsipoly képzése és a sziikiilet retrograd dilatatioja
volt. A laparotomia sebét a bal epigastriumban, a bal m. rectuson
keresztiil végezték, a gyomrot mellsi falan nyitottdk meg, a filiformis
birzsingkutatot azonban a cardiitél szamitott koriibeliil 12—15 em.-en til
bevezetni nem voltak képesek, tgy hogy eredeti terviiktél eltérve, a
gyomorsipoly képzésével be kellett érnitk.

A gyomorsipoly képzésére a szamos eljards koziil a theore-
tikusan legmegfelelébbet, melyet mar a klinikdn is tobb izben végeztek,
s ma talin legelterjedtebbet, az eredetileg Albert &ltal ajanlott és
Hacker, Frank és Kocher altal médositott eljardst vilasztottak.

Ennél az erésen eléhizott mellsé gyomorfalbdl kepzett kip
alapja a perit. parietale és a rectus mély polydjahoz régzittetik, a kip
csticsat pedig, melyen egy kis nyilist készitenek, egy bérhid alatt
itvezetve, a bordaiv felett készitett kis bornyilashoz szegik ki. Ez dltal
mmtegy kis oesophagus képzidik, melynek canalisa és nyildsa a borda-
ivhez odaszoritva elzdrhaté. A gyomorviladék kiiiritésének meggdt-
lasdra a muse. rectus rostjait is felhaszniljak az dltal, hogy a szctvi-
lasztott rostokat a gyomor faliabdl képzett kiap koré helye/lk a kip at-
hiizdsdval, s igy a m. rectus rostjaibdl egy mesterséges sphinctert készi-
tenek. A gyomor ezen kivarrisa utin a m. rectus visszamaradt sebszéleit,

valamint a bort is szabdlyszerfien egyesitik. A beteg taplilékit Nélaton-
catheteren at dnti gyomraba,

Ezen roviden vizolt operatiot végezték ezen a betegen, miutan
az exploratiohoz sziikséges nagyobb gyomornyilast elébb sziikitették.

A sebgyégyulis teljesen zavartalan lefolydsi volt, a seb per
primam gydégyult s a beteg nagyon jol tfirte a Nélaton-catheteren at
betintitt hig eételeket, ereje fokozatosan visszatért, hizni kezdett.

A beteget gyogyuldsa utdin sem bocsitottak el, megfigyelés
alatt fartottik, s szomortian tapasztaltik, hogy a VI borda magassigig
felhiizott s ott kivarrt sipolynyilds successive lehtzédott az epi-
gastriumba s hirom hénap elteltével mar csak egy direct sipoly volt
jelen s a viladék a catheter mellett szivirog. Obturatorrdl kellett gon-
doskodni s megszerkesztették a kivetkezé keésziiléket :

Kanesukbdl késziilt, kiilsé lemezzel s révid egyenes canullel
ellitott obturator ez, mclynck canul nyilisit bajonette-zdrral elldtott
dugattyt zarja el. A canul belso vég koriilbeliil. 12 ¢m. hosszit kaucsuk-
csovel van ellitva, a kiilsé lemez test felszine ald pedig levegivel telt
gummikarika van helyezve. Az egész obturatort pedig a torzs koriil futé
szalag rogziti a sipolyban. Etkezésnél a beteg az ételt megrigja, ki-
kopi, folyadékkal felhigitja s a dugattyt helyébe tett, zardkésziilékkel
és kauesukestvel felszerelt toleséren at a gyomraba onti.

Ezen obturatorral sikeriilt a sipolyt teljesen elzdrni 8 a beteg
koriilbeliill 7 kilo silyszaporodassal mdarezins 21-dikén gydgyultan
hagyta el a kérhazat.

A beteg egész nydron 4t zavartalanul végezte munkdjit, meg-
hizott s 10 nap elott klinikdnkat azért kereste fel, hogy elszakadt
kauesukgyiirlijét pdtoljuk, mert a kozbehelyezett potlo rongykauka
nem zirt és eczema fejlédstt. Betegiink ma 56 kilo nehéz s mir itt-
1éte alatt is hizott, eczemdja Gjra meggyoégyult, s ismét tavozik.

Hogy a pelotta jol  zirdsit demonstrilhassa, kiboesitotta a
gyomor tartalmét,

A beteget két okb6l mutatta be 11 hénappal az operatio utan :
egyrészt az obturator miatt, masrészt és féleg, hogy demonstralhassa,
mily erfs a gyomor peristaltikdja, mely képes volt az oly magasra
felhelyezett, kirdgzitett sipolynyildst rendes niveaujaba hizni.

Ezen altaluk és masok altal is észlelt koriilmény illusoriussi
latszik tenni mindazon torekvéseket, melyekkel azt czélozzik, hogy
egy természetes canalist készitve, a gyomorsipolyokat obturatorok nélkiil
tartsuk elzirva.

A gyomor 16tt sebe.

Dapsy Viktor: A 30 éves férfi szeptember 15-dikén hajnalban
revolverét tisztogatta, az véletleniil elsiilt s a golyé hasaba farédott.
Orvosai tandcsdra csalddja Budapestre szdllitotta ; Réczey tandr osztilydira
éjjel 11 érakor vétetett fel.

A vizsgalatnal kitiint, hogy bal oldalt kizvetleniill a bordaiv
alatt a parasternal vonalban egy kerek, 7—S8 em. dtmérdjfi, eziistforintnyi
teriileten fiist és l6por szemestkkel ove/ett any avluany foglal helyet
A has feszes, hasizmok erésen Osszehtizodottak, nyomisra kiilonosen a
gyomortdj volt érzékeny. A meglehetisen elesett beteg idénkint
esuklott, nem hinyt; szelek a sériiles 6ta nem mentek ; pulsus 120; a
projectilt hatul bal oldalt a XI. borda felett, két ujjnyira a gerincz-
oszloptdl, a bir alatt jol ki lehetett tapintani.

Mindezen tiineteket szdmba véve, a hasiiregbe hatold s minden

valosziniliség szerint a gyomor sériilésével jard 16tt sebre tették a
diagnosist.

Ezért rogtin laparotomidt végeztek Schleich-anaesthesidban. A
hasiireget a linea albaval parhu/amosan, a bemeneti nyilison it vezetett
metszéssel nyitottdk meg. A gyomrot elfhizva, annak mells6 falin, a
pylorustél mintegy tenyérnyire, a curvaturdk kozott kozépen fekvd ovalis
anyaghidny volt lithaté, mely a kisujj szamira atjarhaté volt, s a
gyomorfal egész vastagsigin dthatott. Ezen anyaghianybdl kiindulolag a
gyomor serosiajan egy 6 em. hosszt, fokozatosan keskenyedd repedss
haladt a curvatura minor felé. Eldszor is ezen sériiléseket lattik el.

A gyomor sebét két etage Lembert-varrattal zartik, valamint a
8erosa repedmct is eg,yesitettek Ezutin rést készitve a lig. gastro-
colicumon, megvizsgiltik a gyomor hatsé falat, ott azonban a gondns
kutatds daczara sériilést nem talaltak. A gyomor kizelében fekvi
vékony bélkacsok serosdja fényét vesztette, s rajta egyes helyeken
kionnyen levalaszthat, hartyaszeri fibrinlepedék foglal helyet. Ezen
kacsok egyikének serosijin egy 5 em. hosszii, 2 mm. széles hosszanti
repedés volt lathato, mel) ot varrattal egyesitettek ; egyéb sériilést nem
taldlvin, a hasiireget 3%/0-0s langyos borsavoldattal alaposan kimosték s a
hasfal sebét a klinikumon szokisos mod szerint harom etageban zdrtak,
miutdn elézéleg a lGesatorna falit felfrissitették.

Az operatlo utini napon a beteg tiébbszor hinyt barnis, kive-
aljszerli hinyadékot; a hinyds a kivetkezd napokon nem ismétlodott,
a csuklas azonban hat napig allott fenn. Széke két nappal az opera.tio
utén volt eldszor, hig, barnis-feketés. A hémérsék az elsd héten
382370 C. kozott ingadozott, a pulsus szima ezen idé alatt 120-rél
96-ra szallt le ; kiozérzet folytonosan javult, has érzékenysége esokken.
A seb gydégyulasit egy diényi talyog képzddése zavarta, mely Kiiiriilt
vén, igen lassan sarjadzott be.

A beteg elsi napokban csak jégbe hiitott tejet kapott kanalan-
kint, az elsd 14 napban tisztin folyékony taplilékkal élt, és csak a
4-dik hétt6l kezdve kapott compact tapszert.

A 9 mm.-es projeetilt egy hét elitt tavolitottak el a hat bire
aldl; jelenleg a beteg teljesen meggyogyult, a korhdzat holnap
hagy_]a el.

Figyelemre méltd ezen esetben, hogy az egész hasiiregen dat-
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hatold projectil csak egy penetrdlé sebet ejtett a gyomron s hogy bér ! javult. Giordano is a Bottini-methodus mellett emel sz6t. Loumean

a beteg sériilés utin csak 18 draval keriilt operalasra s az operationdl
mar kifejezett peritonitis volt jelen, mégis sikeriilt 6t az operatioval
megmenteni.

Ophthalmoplegia externa oculi utriusque.

Davidovics Jen6: N. M,, 28 éves napszimos egy ¢y elitt azb
vette észre, hogy szemeit kelloképen kinyitni nem tudja, baja mdsnap
rosszabbodott és a rosszabbodds koriilbeliil két hétig tartott, azota pedig
betegsége egy stadiumban van, sem javulist, sem rosszabbodast nem
vett észre.

A beteg mindkét szemén ptosis van jelen, a bal szemrést esak
3 mm.-re, a jobbat 5 mm.re keépes kinyitni, a' szemek kiozépallasban
maradnak, a bal szem abbdl egyiltaliban nem tér ki, a jobb szem bal- &
alifelé csekély, alig szambavehetd kitérést végezhet. A pupillik egyen-
16k, kizéptigak, fényre és alkalmazkodasra jol reagalnak. Latas mind-
két szemen teljes, latotér szabad, szinérzés normalis, szemfenék ép, A
betegnél tehat mindkét szemen az Gsszes kiilsé szemizmok hiidottek,
mig a belsd szemizmok miikédése teljesen ép. Ophthalmoplegia externa
totalis bilateralis,

A szemizomhfidések tarsulhatnak valamely heveny megbetegedés-
hez, részjelenségét képezhetik a kizponti idegrendszer egyes meghetege-
déseinek és eltfordulhatnak mint 6ndllé bantalmak. A heveny beteg-
ségek koziil kiilonosen a heveny fert6z6 botegségekhez — igy diphthe-
ritis, influenza, typhus sth. — tarsulnak szemizomhiidések, mindezeket
azonban az anamnesishdl kizdrhatjuk. Az ételwérgezésekhez — his-,
hal-, kolbasz-mérgezés — gyakran tarsulnak szemizomhiidések, a melyekre
jellemzg, hogy elsd sorban a belsé szemizmok és csak azutin szoktak
a kiilsé szemizmok hiidve lenni és épen ezért jelen esetben ezek kizdr-
hat6k, valamint kizarhato a vizelet vizsgdlata alapjin a diabetes, a mely-
hez szintén elég gyakran szoktak tirsulni szemizomhiidések.

A kozponti idegrendszer megbetegedései koziil foként a tabes,
Basedow-kér, paralysis progressiva és a progressiv bulbaer paralysis
azok, a melyeknek részjelenségét szoktik képezni a szemizomhiidések,
A beteg idegrendszerének megvizsgilisakor azonban a beteg ideg-
rendszerében semmi kéros elvaltozdst nem talaltunk,

Mindezek utan betegiinknél ezen ophthalmoplegia externat tnallé
bantalomnak kell tekinteniink. Kérdés tirgyat képezi még a bintalom
localisatioja. A szemizmok hfidése ugyanis léfrejohet a szemmozgatd
idegeknek lefutdsukban vald megbetegedése kivetkeztében, avagy a
fehér A&llomanynak a pyramis palydk mentén valé megbetegedése és
végre a sziirke dlloménynak, illetve magoknak az idegmagvaknak meg-
betegedése kovetkesztében. Az a kiriilwény, hogy a bels§ szemizmok
miikodése teljesen ép, kizarja az idegeknek lefutisuk kdzben valé meg-
betegedését. Ha a fehér allomdnyban lenne a kérfolyamat, akkor a fej
jobbra-balra valé forgatisat a szemtekéknek reflex dton bizonyos szabaly -
szerfi ugrasokban kovetnivk kellene, a mint azt Hogyes az associalt
szemmozgiasokrdl szolé kizleményében kimutatta. Ezen szemteke ugri-
soknak hiinya a korfolyamatnak a fehér allomany, a pyramis palyik
mentén vald létezését kizarja.

(Folytatasa kovetkezik.)

A parisi nemzetkézi orvosi congressus urologiai
szakosztalyanak iiléseibol.

(Vége.)

Deux cas interessants de lithiase vesical. De Mendozza (Madrid).

Bilocularis hélyag mindkét tasakja egy-egy kiivet tartalmazott ;
sectio alta, gydgyulas. A masodik esetben prostatahypertrophiis egyén-
nél a hélyagfalba benétt ké volt jelen, mely a hélyagfal egy részének
resectiojaval tavolittatoft el.

Extraction & Uaide du cystoskope des corps {¢irangers de la vessie
chez la femme. Requés (Marseille).

Az V., iilés kozos levén a tobbi szakosztilyokkal nem birt kiilon
targysorozattal,

VL iilés. 3. fothema: A prostatahypertrophia operativ kezelésének
maradandd értékérél. (Ref. : Frisch, Leguen és Harrison.)

Mig a masik két referens esakis a prostata direct miitevésétil
latott sikert, addig Harrison a vasectomiat, mint olyan methodust ajinlja,
melynek segitségével tobb mint 100 esetben legalibb is javuldst ért el.
Mindenesetre a castrationak elébe helyezend$ és kell§ idGben végezve
nem egy dysuria kifejlodését akadalyozza meg. Frisch és Legneu a
prostatectomia suprapubica és perinealis mellett a prostata részleges
vagy teljes szétronesolisaval szall sikra. Ez utébbi eljarist tartja Legneu
a jové methodusanak, mert a részleges kiirtds diffus hypertrophidnal
gyakran nem elegend6. Bottini methodusa pedig nem teljesen meg-
bizhaté. Frisch ellenben a prostatectomia mellett Bottini eljardsit is
- ajanlja, bér ennek néha veszélyes voltit beismeri s hitranyait — sotét-
ben operalunk, recidivak el6fordulnak — nem tagadja. Mindezen miitétek
eredménye azonban megsemmisiilhet tiltengé hegesedés vagy a mirigy-
nek tovabbi taltengése kivetkeztében.

A vita folyaman Pousson teljesen Legneu #llaspontjara helyez-
kedik. Carlier a prostatectomiat ultimum refugium gyanant tekinti,
kiilonben csak a catheterezés johet szamba. Ilammonic a kétoldali ca-
stratiot ajinlja. Nicolich 35 beteg koziil csak H-nél ért el vasectomifival
javuldst, Bottinivel pedig 22 betege kiziil 18 gylgyult, 2 meghalt, 2 nem

a vasectomidval 70 esetben nem ért el sikert, prostatectomidval 8 eset
kiziil 3-szor javulist, 5 mas esetben gydgyulast ért el. Valamennyi fel-
sz6lalé a prostatahypertrophia miatt végzett ecystotomia suprapubicit
palliativ miitétnek tartja, melyet csak legvégsd esetben veégezziink.
VIL iilés.
Etat actuel du traitement de Uhypertrophie prostatique aux Etats-
Unis. Ramon de Guiteras (New-York).

Leginkébb Bottini methodusit és a prostatectomidt gyakoroljik.

La prostatectomie. Desnos (Piris),

Azon nézetben van, hogy a prostatectomiit csak erdsen kidudo-
rodé prostatalebenyek és legalabb részben contractilis holyag jelenléte
mellett végezziik. 29 ily médon miitett betege koziil 17 részben gyoé-
gyult, részben javult, 3 meghalt, 7-aél a miitét eredménynélkiili volt.
Legtobbszor elegendd, ha sectio alta utin az obstruald részletet szét-
ronesoljuk.

Contribution & Uétude du prostatisme. Motz (Paris).

a) Resultats de Uopération Bottini powr Uhypertrophie de la prostate.
b) Présentation d’un inciseur de la prostate combinée avee un cystoskope,
Freudenberg A. (Berlin).

69 betegen 86-szor végezte e miitétet a kivetkezd eredménynyel :
4 halaleset, 31 gyo6gyulas (50-820/0), 16 javulds, 8 eredmény nélkiil. A
siker lényegesen a technikaban vald jirtassagtél fiigg. 4 év alatt nem
latott recidivat. Javitott j incisorja cystoskoppal egyiitt haszndlhaté.

Lesions blennorragiques de la prostate. Frank (Berlin.)

Urethritis posteriorndl rendesen mér az elsé 8 napon belil a
prostata is bantalmazva van, A therapia massage és Oblitésekben all.

Freudenburg a prostatinak gyenge faradikus drammal valo electro-
massage-at ajanlja, az egyik polus a massiroz6é mutato Gjjaval all Gssze-
kottetesben.

La phagocytose au point de vue pratique. Dorst (Amsterdam.)

Des infections wrinairves determinées par les microbes anaérobics.
Albarran és Cottet (Paris).

A vizsgilatok 43 esetben paraurethralis talyogokra, higyinfiltra-
tidkra, prostatatalyogokra, hélyaghurntokra, pyonephritis és vesetuber-
culosis esetekre vonatkoztak. E vizsgalatokbdl kideriilt, hogy az anaérob
bacteriumok egyediil, vagy az atrobokkal egyiittesen elGidézhetik ugyan
a hiugyszerveknek jéindulati elvaltozisit is, de fontos vagy talan kizi-
rélagos szerepet jatszanak minden stlyos, gangraendra hajlamos fertd-
zés esetében, Az adrob bakteriumokhoz hasonléan dltalanos fertozést is
okozhatnak.

Un cas de bacterurie. Nanu (Bukarest),

Traitement de la bacterurie par Uurotropine. Janet (Pdris).

Rapport entre la toxicité de Uwrine et son immunisation. Recherches
expérimentales. Bruni C. (Lille).

Hizinyulak bére ald a kiilonben haldlos vizeletmennyiségnek
kétszeres adagjat injicialhatjuk 2—3 hoénapi szoktatds utan. Ekkor
azonban paralysist és cachexiat kapnak, melynek dldozatul is esnek. Ha
azonban csekély adagokon kezdve hasiiregiikbe fecskendeziink naponta
ascendald mennyiségef, a kétszeres haldlos adagot is baj nélkiil eltiirik.
Ugy latszik — a Kkisérletek ez iranyban még folynak — hogy ezen
allatok serumaval injicidlt nyulak a kiilonben haldlos vizeletdosist
elviselik.

Les neuropathies et psychopathies urinaires. Barthélomy (Athen).
Csaladilag terhelt egyéneknél a hagyszervek megbetegedése silyos
psychikus tiineteket okozhat. Az elstnek gyoggulasival emezek is meg-
sziinnek,

Les progrés de la petite chirurgie des voies wrinaires. Lavaux (Piris).

Des troubles vesicaux d'origine newrasthénique et de leur traite-
ment par Uelectricité. Courtod (Paris). A villamos fiirdoket és a perineum
faradisatidjat ajanlja.

VIIL iilés.

4. féthema :

A hitgycsOstricturdl: sebészi kezeldsének értékérdl. (Ref. Harrison,
Heresco, Albarran.)

A referensek mindegyike azon nézeten van, hogy a higyesszii-
kiiletek esetében kovetni szokott miitéti eljarisok — a higyesé resec-
tiojat kivéve — csakis egy szakszerfien keresztiil vitt bougierozis dltal
kovetve adnak jo eredményt. Heresco- Albarran szerint az urethrotomia
interna csupan a progressiv dilatatio elokészité és bevezetd actusa gyandnt
tekinthetd, bdAr Harrison azt hiszi, hogy néha magaban is elegendd.
Fistulik, a gat solitaer callosus stricturai jelenlétében az urethrotomia
externa ¢s utina mindig kovetkezo lassi dilatatio vezetnek leginkabb
czélhoz. A higyesd szbétroncsoldsa és rovid traumatikus sziikiiletei ese-
téhen 2 higyesd resectioja a csonkok egyesitésével ajinlhaté. A Holt-
féle erGiszakos divulsio csakis a hatsé higyes6 submucosus, periurethralis
stricturdindl végezhett (Harrison). A stricturdk electrolytikus kezelése
egyaltalin nem ad kielégit eredményt. (Albarran.)

Partoljak ezen eszmemecuetet Janet és Legneu.

Lavaux az electrolysistél is jo eredményeket litott.

Goldberg nagyfoki traumastricturdt kiillsd higycsometszéssel és
retrograd catheterezéssel meggydgyitott. Hingston kivételesen urethroto-
mia ext.-t is véges, rendosen az internat gyakorolja, mit régtin lehetd-
leg vastag fémsonda bevezetése kivet, a mi hosszabb idén 4t naponta
ismétlodik.

IX. iilés.

Infections urinaires et infection générale. Posner (Berlin).

Traitement de la blennorrhagie de U'wréthre anterieur. De Mendozza
(Madrid). A Janet-methodast ajanlja,
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Cathétérisme rvetrograde de Uurédthre dans les ruptures de Uuréths e.
Legneu (Paris).

Corps ¢trangers de Uurithre chez Uhomme. De Planta (Maulcon).

Traitement de retrecissements de Uuréthre par Uélectrolyse. Fort
J. AL (Paris).

Albarran ellen Newmann eljarisiat védi, melylyel 140 esetben gyd-
gyulast ért el, 20—30 perczen at legfolebb 10 M. A. erds aramot hasznalt.

Traitement de la neurasthénie urinaire. Goldberg (Wildungen).

Des nevralgies urethrales. Pasteau.

Niknél észlelte urethritisek nyomén. A mennyiben még fertizés
illana fenn, eljarasunk antiseptikus legyen, fijdalmassig esetében esilla-
pitdt adjunk, sphinctergéresnel pedig a dilatatio hat jol.

ORVOSI HETILAP

Traitement des inflammations de la partie anterieure de Unréthre |

@ Paide de lavages. Mikhailoff (Szt.-Pétervir).

Traitement de la blennorrhagie chez la femme. Janet (Piris).

A higycsivet médositott Burkhard-féle kettis cannle segitségével
(*5—1%0 permanganat-oldattal atmossa, avagy a hdlyagot ez oldattal
megtolti, melyet a beteg azutin kivizel. A Skene-féle mirigyeket ki-
nyomja és egy ezen czélra szolgild feeskendd segélyével 003%0 perman-
ganat-oldathol feeskend beléjiik, ép tigy kezeli a Bartholini-mirigyeket
is, a vaginit és uterust oblitésekkel és tamponok segélyével.

Blennorrhagie chronique d'un wréthre surnumeraire. ParkowszKy
(Varso).

Les ulcérations simples et Uuledre simple de la vessie. Lefur (Paris).

A hoélyagnak ezen nem specifikus fekélyei — bar néha igen
salyos complicatiokat okoznak — kevés figyelemben részesiilnek. Leg-
gyakrabban tuberculosissal cserélik dket tssze, Intoxicatiok és fertGzések
utan szoktak fellépni, eredetiik részben még homalyos.

Pathogénie.et prophylazie dés genitalités feminines postmatrimoniales.
Guiard (Paris),

Nemrég férjhez ment néknél a vaginiban levé saphrophytik a
genitalidk egy nem virulens lobos folyamatit okozhatjik. Kifejlodésére
alkalmi ok a gyakori kizisiilés. Ifjn linyokndl is mint enyhe folyds és
urethritis eléfordul. E bantalom 1:5—10,000 sublimat irrigatiokra rovi-
desen gyogyul. Rona Dezso dr *

# Lapunk 47. szdmdban ezen kozlemény ald tévesen keriilt Raskai

DezsG dr. neve, Rona Dezsé dr. neve helyett.

PALYAZAT.

6231. K. T,

A lemondis folytin megiiriilt bilkei kdrorvosi allasra czennel palyazatot
hirdetek.

A korhdz nyolez kizség tartozik Bilke nagykozség székhelylyel. Javadalma
a szabalyszerfien megallapitandd latogatasi dijakon kiviill a varmegyei pénztarbol
utdlagos negyedévi részletekben fizetendd évi 800 koronibol s a kizségek altal fize-
tend6 évi 200 korona fuvardijbol All.

Palyazni kivand orvostudorok felhivatnak, hogy szabalyszerfien felszerelt s
az 1883 : I, t-cz. 9. §-a, illetve az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-aban eldirt képesitést
igazold okmanyokkal ellatott folyamodvinyaikat hivatalomhoz f. évi deczember
hé 20-dikaig beterjesszék.

A valasztas a bilkei jegyzii
9 orakor fog megtartatni.

Bereg-Ilosva, 1900. évi november hé 26-dikan.

irodaban f. évi deczember ho 28-dikan d. e.
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HIRDETESEK.

Az idiétak és gyengeelméjiek

dllamilag engedélyezett intézete Pelsbezon (Gomor-megye), kivé-
natra bérmentve kiild prospectusokat.

Vegyl, goresdvészetl és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUM
1900. méajus 1-t6l VI., Andrassy-at 50 (0Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAY GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

SEBESZETI OSZTALY
Budapest, VII., Stefania-ut 55.
Vezetik: Dr. ROTTMANN E. s Dr. UNGAR D. operateurdk.

Minden igényeknek megfelelileg berendezett mintahelyiségek. —
Mérsékelt arak. — Gondos apolas. — Allando orvosi feliigyelet. — M{itét
és gy6gykezelés barmely tetszés szerinti speczialista dltal.— Telefon.

| CRANZENSBAD.
NATALIE-FORRAS.

Orvosi tekintélyek kitiind sikerrel rendelik.
Hugyhajté hatas, Kellemes iz,

Fiiraktar: EDESKUTY L. dsvanyviznagykereskedés, cs.

SZENSAVDUS
LITHION FORRAS

Sikeresnek bizonyult a higysavas
diathesis minden eseteiben, a hagy-
sav hidnyos kivalasanal a veérbdl,
higydara és fiveny, vese- és
hélyagbajoknal, kdszvény, osdz,
podagra stb. ellen.
Kénnyen megemészthetd.

és kir. udvari széllito Budapesten.

——

éli sanatorium Wj-Jatrafiireden. =
Kiilon tiidobetegek, kiilon idegbajosok részére.
Igen kényelmes berendezés. Kozponti fiités. Fekvi esarnok, Fedett

setiny. Inhalatorinm. Fenydfirdék. Vizgydgykezelés. Hizlal6
kira stb, =++--+ Kitiind konyha és tejgazdasig hazi kezeléshen.

A teljes pensio napi ara: Vezetd orvos: Dr, Fai Matyds Miklés.

= 10 Koroma.== Tavirda-, telefon-, posta-allomas télen is Uj-Tatrafiired.
"R SOHRIRSY

Szag és iz nélkili a

Foltanféele Csunlaama jolaj

(Rendelési mod: Ol jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.)

s ezért gyermekek, valamint felnGttek undor nélkiil veszik. — Kitiing hatisi: tapldlkozasban visszamaradt, rhachitikus
és serophulotikus gyermekeknél, phthisikusoknal. — Készitdje:

ZOLTAN BELA gybégyszerész, Budapest, V., Nagykorona-utcza 23. sz.

Kaphaté az orszag Gsszes gydgyszertaraiban livegenként 2 koronaért,.
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A heveny kiszvényroham gyogykezelésére

valamint mindazon bantalmak ellen, a melyek a hugysavas diathesis altal vannak feltételezve, a

SIDONAL

klinikailag és tudomanyosan kiprobalt szer.
Adagolas naponta a roham tartama alatt legalabb 5 gramm.
Trodalom diymentesen Eitldetil:.

VEREINIGTE CHEMISCAE WERKE ACTIEN- GESELLSCHAFT, CHARLOTTENBURG.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Kiadja ds a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kézkérhazak és egyéb gydgyintézetek f8- és rendelS orvosainak, tovabba koz- és magan.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

gyakorlat terén mfikddé kartarsaknak kdzremiikédésével

szErkESzT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay A'rps!\d. Dollinger Gyula, Fodor Jozsef, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Otto, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:

— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Feleki Hug6: Kizlemény a budapesti altalanos pohklnulm urologiai osztalyabol.
Az ondékifirilések kéros nyilvinulisairdl, kor- és gyogytani szemponthal. T68. 1.

Réna Dezsé: Kozlemény a budapesti kir. magy. ud, egyetem 1. sz. kérbonez-
tani intézetébél. (Igazgaté: Genersich Auntal dr. egyetemi tandr.) Az ,ureteritis
cystica*-rol. 770, 1.

Moskovits Albert: Kozlemény a szt. Rokus-korhaz 11 orvosi osztalydrdl. Faoryvos

Aortanenrysma kezelése gelatinanak bér ald fecskendése dltal, (I on i'g Iz s806.)
— Tschernow : A hasi lum)m.x/lml fellépt meteorismusrél és annak Kezelésérdl,

(Honig Izso.) —- Kobler: A higyhengerek klinikai jelentdsége, (HOnig
1780.) — Sebéswet. Weber : ,Appendicitis utan felléps subphrenikus talyogok
suisticajahoz®. (Pesthy Istvan) — Wildbolz: Koroktani és kisérleti adatok

az osteomyelitis chronicahoz. (Pesthy Istvan) — Herz: Az emésztoszervek

actinomy arol. (Gliicksthal Andor) — Hriedmann: A mijzsugoro-
d kezelésérsl, (Gliicksthal Andor) — Bir- és bujakirtan.

Angyin Béla egy. tanar, Nephnth luetica praecox. 773 1. ich ;. A pemphigus histologidja. (Poér.) — Lindemann : Sklerodermia
Tarcza. Peldr és Heim : Orvosi dolgok a parisi kiallitdson, 775, 1. gybgyitasa. (Podr.) — Danlos: A kakodylsavnak hasznalata a dermatologiiban.
Irodalom-szemle. (sszefoglald szemle. Donath Gyula : Az agyi 63 gerinczagyi (Podr,) — Kisebh kozlemények az orvosgyakorlatra. Witthauer: Inoperabilis

localisatio 1899, évi irodalma. 776. |. — Konyvismertetés. Docent Dr. R. méhrak. — Hecht : Tidévészesek vérkipése. — Henson @ Helyi érzéstelenités,

Koliseh : Lehrbuch der difitetischen Therapie chronischer Krankheiten fiir Avate T78—780. L

und Studirende. (Aldor Lajos) 777. 1. — Lapszemle. Gyégyszertan. | Hetiszemle és vegyesek. — A fovaros egészsége. — Pertik Otté. — Az elme-

Yohimbin (Spiegel), egy 6j aphrodisiacum, — Belgydgydszat. Finhorn: A vandor- orvosok kiildittsége a ministerelniknél. — Sub augpiciis Regisdoctorri avatis.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti alta]anos poliklinika urologiai
osztalyahol.!

Az ondékiiiriilések kéros nyilvanuldsairdl, kor- és gy6gy-
tani szemponthél.

Feleki Hugo dr. egyetemi magantandrtol.
L. Localis elviltozdsol: a kéros onddliiirilésel: egyes alakjaindl.

Azon testiilet el6tt, mely elé aldbbi igénytelen észleleteimet
eloterjeszteni  szerencsém van, nem sziikséges jeleznem, hiny
homdlyos pontot, mennyi, mivel sem igazolt tételt és mily sok
ellentmondast tiintet fel a pathologia ama része, mely a sexualis
sphaerdban jelentkezd egyes miikédési zavarokkal, kiilontsen
pedig az ondokiiiriilések  kéros nyilvanuldsaival foglalkozik.
Ugyanesak folosleges arra utalnom, mily nagy azon teriilet,
melyet végig kell tekinteniink, ha a jelzett tirgy mélfatasiba
boesdtkozunk és mily nehézama, tibbnyire betegséeként szerepld, valo-
jaban azonban esak tiinetesoportot képezé koros jelenségeket tdr-
gyalni a terjengisség veszélye nélkiil és azon hibdnak elkeriilé-
sével, hogy az altalinositisok és a hypothesis-gydartis orvényébe
ne sodortassunk.

Magitol értetédéleg nem is gondolvdn itt az idevigd iro-
dalomnak, sajnos, oly disan burjinzé fattyihajtisaira, azt latjuk,
hogy a tndomdnyos munkdlatokban foglalt kortani tételek magy
részét az jabb klinikai és histologiai bivarlatok megfosztottik
érvényességiiktél és ezek nyomdn megindultak a ezéltudatosabb
és igy sikerben is disabb therapia meghonositdsira irdnyuld
torekyések.

B torekvés vezetett engem is vdzolandé vizsgilataim eszkiz-
lésénél és ha ezek a czikk élén jelzett tirgynak esak egy részére

! Eljadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és
urologiai szakosztilydanak 1900. mijus 7-dikén’ tartott iilésén.

terjeszkedtek ki, és ha nem kikerekitett alakban fejtegetem
thémamat, gy szolgdljanak mentségiil a fent mondottak, melyek-
bl az ily hvlad.ltnal\ egy elbadas keretében valé megoldisinak
nehézségei kivilaglanak.

Az onddkiiiviilések  koros  nyilvanulisai: a  rendellenes
(gyakori, #lomnélkiili, nappali) magdmlések, a spermatorrhoea,
zavarok coitus alatt (korai vagy késéi onddkilovelGdés, ejaculatio
merevedés nélkiill vagy félmerevedés mellett, az ondékitmlés

teljes elmaraddsa és az 0. n. nemi gyengeséz — vagyis fokozott
libido mellett fenndllo estkkent képesséz — egyéb jelenségei)

mindannyian esak tiinetei lévén a legkiildnbizébh bintalmaknak,
tervszerii orvosldsuk nem képzelhetd, ha elizetesen az idézett
jelenségek lehetbleg biztos, de legalibb is valészinii okat, illetdleg
az alapbintalmat ki nem firkésztiik. E xxlu;:]t';:y/,t-..senlnwl ama
visszdssagra kivintam ezélozni, melyet annyiszor észleliink, a midin
a szoban forgd symptomdk diagnosis, illetve onallé betegségként
szerepelnek és a midin minden kéresetben egyformdn bevald fdizis
gyogymod ajanlisival kedveskedik a szerzi.

Tagadhatlan ngyan, hogy konnyebh felillitani az alap ok
kifiirkészésének kovetelményét, mint ez irdnyban minden esetben
eredményt elérni. Jelentékeny szervi elviltozdsoknil a genitalidk-
ban vagy az agy- és gerinezagyban e feladatunk klinikai szempont-

bl mem mnehéz, bir itt is — a mint azt Finger helyesen meg-
jegyzi — a szereplé kozpontok és az Osszekitdé palyik meghbete-

gedésére legtibbszor inkabb esak kivetkeztetni, mint azt ki-
mutatni vagyunk képesek. De hol marad az esetek azon nagy
szama, hol ily szervi meghetegedések nyomdit sem taldljulk !

Fiirbringer ¢ targyrol szolva, az aetiologia illet6leg patho-
genesis ezime alatt 6t pontban foglalja Gssze ama tényeziket,
melyeknek a magkiiiritések pathologidjiban szerep jut, ezek : a
neuropathidas dispositio (vildgra hozott neurasthenia); a szerzett
neurasthenia, kiillontsen a nemi excessusok elGidézte idegessés ; a
localis  anatomiai elvidltozdsok lobos bantalmak kivetkeztében ;
alkati betegségek ; a kozponti idegrendszer hetegségei.

Az itt felsorolt aetiologiai tényezik koziil e helyiitt esak
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azzal a esoporttal Kkivinok tiizetesebben foglalkozni, melynél a
nemi miikédés vagy az ondokiiiriilések zavarai a peripheriabol,
a cenfripetalis idegvégziidések meghetegedéséhil indulnak ki. Ha
e részben egyes régibb keletii dolgozatokban, igy Fiirhringer,
Ultzmann, Oberlaender, Griinfeld munkdiban is taldlkozunk igen
érdekes adatokkal, gy az épen gyakorisiguknil fogva felette
fontos eme alapbdntalmak ezirdnyi megviligitisa koriil kivilo
érdemeket szerzett Finger ama histologiai vizsgilataival, melyek
tdrgyit a pars prostatica, illetéleg a caput gallinaginis-bol ki-
indulé szoveti elviltozdsok kideritése és birdlata képezik. Igaz
ugyan, hogy a mint azt Finger is megjegyzi, ama bintalmak-
nak esak klinikai és anatomiai mivoltahoz jutottunk e hivir-
latok dltal kozeléhb, a wmennyiben meg volt allapithaté, hogy
sok esetben az idegben dits pars prostatica sziveti elvdltozdsai és
ideguvégzidéseinek bdntalmazottsdga juttatia kifejlodésre a kilonbizé
alakban nyilvanuld  functionalis zavarokat, de még kordntsem
latunk tisztan abban az irdnyban, hogy ezen localis elviltozisok a
spinalis kozpontokra mi mddon hatnak ? Nem tudjuk, vajjon azok
utébbiaknak miikodésére hatnak csak zavardlag, vagy, hogy az
ascendens nenritis eljut-e a kozpontokig, és ha igen, itt esak
hyperaemias irritatiot vagy az idegelemek elpusztuldsdval jird
lobot okoz-e sth. ?

Finger buvarlatait idiilt kankoban szenvedett egyének hulldin
végezte. Leletei koziil e helyiitt benniinket esak az érdekel, hogy
makroskopice a pars prostaticit és az ondédombot legtiobbszir
megnagyobbodva, a nyilkahdrtyit fellazulva, ritkdbban helyenként
sorvadva, merev kotoszovetté atalakulva taldlta. Gorest alatt azt
talilta, hogy a lobos folyamat a subepithelialis kit6szovet felsd
rétegeiben jatszodik le és kétféle stadiumot enged megkiilonhiz-
tetni: egyiket, mely kereksejtes besziirddéssel és kotdszovet-
tiltengéssel jir és egy masik stadiumot, melyet a kitoszivet-
sorvadas vagy kérgesedés jellemez. Az idiilt lob az esetek egy
részében a subepithelialis kotoszovetre szoritkozik, a mikor a
caput gallinaginis-nak esak a nydlkahartydja beteg és nem a
szerv egész substantiija. Maskor a folyamat mélyre hatolisa
volt megallapithatd, az ondédomb cavernosus dllomdnya szenve-
dett kéros elviltozdst. Ezen mélyrehatolast a duect. ejaculatorii
mentén lehetett kivetni; a ductusok falai ilyenkor merev estvekké
alakultak dt. A lobos folyamat sokszor a prostata kivezetd csiovei
mentén hatolt a mélybe, vagy pedig mint ennek lebenykéi koriil
elterjedé periglandularis gyuladis zajlott le.

Fejtegetendd vizsgdlataim szempontjibol fontosak ugyane
szerzének észleletei ama elviltozisok tekintetében, melyeket nem
a gonorrhoea, hanem a nemi excessusok ugyanesak az urethriban,
eminenter a pars prostatica-ban el¢idézni képesek. Szerinte a
masturbatio, a coitus interruptus és az abusus sexualis  egyéb
nyilvanulasai  nemesak az idegrendszert gyengiétik, ennel a nemi
functiokndal witkidé centrumaival, hanem « pars prostatica-ban
kitlondsen az  ondddombon huwrutos dallapotot idézhetnek eld, a
colliculus dagaddsdval, pirossiagdval és kéros, genytartalmi vila-
dék termelésével. E tekintetben tehdt Finger Fiirbringer tagado
allaspontjaval szemben esatlakozik Ultzmann, Griinfeld, Ober-
laender, Payer ¢és Gardner hasonlo nézetéhez, mely szerzok
koziil Griinfeld és Oberlaender a fent jelzett clviltozisokat a
titkorrel is constatiltik.

Griinfeld tikorképei csak a pars prostatica, illetbleg a
colliculus dagaddsinak illetve tiltengésének leletét dbrazoljik,
mig  Oberlaender kétféle eseteket rajaol le: olyanokat, hol a
dagadds, az ondédomb nagyobbodisa és élénk elszinesedése a
jellegzetes (,ldgy infiltratio“), és olyanokat, hol a pars prostatica
és a colliculus a rendesnél laposabb és joval halvinyabb (a
ymerev infiltratio képe).

Nagyon halidatos feladatnak igérkezik a mondottak alap- |

jan a pars posterior urethrae, kiilonosen az ondédomb és szom-
szédsdgdnak tanulmanyozisa az urethroskoppal azon esetekben,
melyekben ¢ kozlemény bevezeté vészében emlitett functionalis
zavarok allanak fenn.

Midén a tiikorképek ily irdnyu tanulményozisihoz fogtam,
korintsem szamitottam feltiind sikerre. A magam és mas szerzok
észleleteib6l tudtam, hogy szdmos esetben jelentékeny Kklinikai
tiinetek mellett mitsem mondd tiikkorképet fogok nyerni és
viszont. E viszonyok alapos megfigyelSje, Oberlaender is hangoz-

tatja ily tapasztalatait. Mégis valdsziniinek ldtszott a bizonyos
irdnyban elérhetd és gyakorlatilag is értékesithetd eredmény, ha
vizsgalataim anyagiul elsé sorban oly eseteket vilasztok, hol a
kéros magomlések, a spermatorrhoea és egyéb ily miikodési
zavarok nem valamely dltalinos, az egész szervezetet ért meghete-
gedés vagy az agy vagy gerinezveld bantalmazottsaginak a kivetkez-
ményei, hanem hol a kéros folyamat javarészt a pars prostatica
bantalmazottsagabol indult, ki, mely esetekrdl fentebb mir emlités
tortént. Ezen esetek koziil is kirekesztettem eleinte a gono-
rrhoedsokat  tgy, hogy vizsgdlataim targyat  elsd  sorban
kankoban soha nem szenvedett ogyének  képezték, kiknél
a functionalis zavarokat Kkiilonbhoz6 nemi excessusok okoztik. A
mondottak értelmében  elkiilonitettem azon eseteket, hol ily
zavarok oroklott vagy szerzett silyos neunrasthenia mellett
allottak fenn (hol a neurasthenia elsidleges betegség lehetett), az
oly esetektél, hol az idegrendszer részéril kéros jelenségek
észlelhettk nem voltak, vagy esak késGbb, masodlagosan jelent-
keztek, és Kkiilin ecategoriiba soroztattak ama esetek, hol gono-
rrhoedt atszenvedett egyénnél allottak fenn az onddkiiiriilés koros
jelenségei.

A legtisztibh képeket ama egyéneknél nyertem, kik, noha
a coitust normalis id6kozokben normalisan végzik, igen gyakori
éjjeli magomlésekben szenvedtek, de kik egyébként teljesen j6
egészségnek Grvendtek. Tobbnyire eriteljes, egészen fiatal egyé-
nekrsl van szo, kiknél, a mondottakat szem elitt tartva, a magiom-
lések létrejottét a sexualis abusus ama médjira voltam legtébbszor
Iképes visszavezetni, melyet szelleine nemi kéjelgésnel: vagy Curschmann
nyomin szellemi Onfertézésnek is lehet nevezni. Kéjes théma folotti
merengések, erotikus targyi olvasményok, a phantasidra ily irdny-
ban haté kornyezet sth. tartésan lebilineselheti a serdillé ifju figyel-
mét és foglalkoztathatja elméjét minden szabad idejében nappal ép ugy
mint é&jjel ; ilyképen az agy rvévén a sexualis Oszton és ezzel
a merevedési és ejaculatios  kiozpontok ingereltetve, e siirii
ingerek gyakori erectiokra, a herék functiojdnak fokozisira, az
ondohdlyagok hiséges megtelésére és ez dltal rendszerint kéjes
dlom kiséretében hekovetkezé pollutiokra szolgdltatnak okot. Az
agy és a gerinezvelé kozpontjainak ily gyakori szerepeltetése
gyenge idegrendszerii egyénnél fokozott mértékben karos; ilyenek-
nél e kozpontoknak tartés irritatiojara fog az .vezethetni, mi
ismét a magimlések gyakori bekivetkeztének kedvez és ezek
siilyosabb alakjainak (&jjeli magomlések dlom és merevedés nél-
kiil, nappali magimlésck) kilejlédésére szolgdltathat alkalmat.
(Kozbevetéleg emlitem, hogy a functionalis zavarok létrejittét,
egyébként egyforma korilmények mellett, joval gyakrabban
észleltem oly ifjakndl, kik varicoceleben is szenvedtek.)

Visszatérek ama esetekhez, hol az illeté egyén hosszabb
ido ota szenved Adros magimlésekben, blennorrhoea elézetesen le
nem folyt és hol neurasthenia jelenségei nem észlelhetdk. Ezen
tiszta esetekben nyujt-e a titkior jellegzetes képet? Ha sszegezem
nagyszamu ezirdnyi megfigyeléseimet, ugy azt taldlom, hogy
csaknem valamennyi eset egyformén a kovetkezd leletet nyujtja :
A pars prostatica, mely a tiikér bevezetésénél ilyenkor igen
érzékeny, élénken belovelt, tamponnal vald érintésre kionnyen
vérzik ; a capnt gallinaginis sotét meggypiros, azonban oly lobos
duzzadtsig, mindt a kankdsan meghetegedett pars prostatica esetei-
ben szoktunk taldlni, itt soha nem észlelhetd.

A mikor ezen Hikirképet mint typikus leletet foljegyzem,
kellé tekintettel vagyok gy az urethra szinének individualis és
localis eltéréseire, valamint ama szinelvaltozasokra, melyeket a
titkir bevezetése okoz. Még azt is megjegyzem, hogy azon esete-

- ket, melyekben a tiikor csak nehézséggel volt hatratolhato,

természetesen kiselejteztem, a mint hogy egyaltaliban szokdsom
az urethoskopnak a higyesd hitulsé részébe vald hevezetésétol
teljesen eldllani, ha ez nchézségekbe iitkozik, ha esak annak fel-
tétlen sziikségessége fenn nem forog.

Vajjon az itt vizolt titkorkép lobos elviltozdsoknak felel-e
meg, nem tudom, de hogy koros elviltozisokkal dllottam szemben,
bizonyitja a lefolyds, ugyanis a klinikai tiinetek javuldsival egy
id6 mulvdn az urethroskop is normalis leletet nyujtott.

Mint az imént leirt tiikkorkép ellenlibasirél kell megem-
lékeznem ama endoscopiai  képrél, melyet gyakran talilunk a
kéros magimlések silyosabb alakjaindl, ott hol semmiféle nemi
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abusus nem ment elére, de hol alkati bintalomban vagy oroklott
neurasthenidban szenvedd satnya egyénnel &llunk szemben: A
pars prostatica a normalisndl halvinyabb, gyengén rézsaszinii;
a colliculus seminalis halviny sargis-voros, lelapitott; a duet.
ejaculatorii nyilasai tébbnyire konnyen lithatok, titongdk.

Ez lesz a lelet az esetek tilnyomd nagy részénél, de kordnt-
sem valamennyinél. Néha, hol ily képet virunk, a fentebh vazolt-
hoz hasonld leletre akadunk, vagy olyanra, mely a normalis-
tol miben sem tér el. Hogy mennyire nem lehet a tiikorlelethil
egyediil kovetkeztetést vonni, bizonyitjik ¢ feljegyzéseim, melyek
szerint erdteljes egyénnél egyoldali kryptorchismus mellett,
tovabbd ilyennél évek eltt kiallott luetikus herelob utan, végiil
normalis egészségii fiatal férfinal kimutathaté ok nélkiil évek bta
fenndllé gyenge nemi képesség mellett sth., az utébb ecsetelthez
hasonlé endoskopiai képet talaltam.

Rovidség okaért az elsd ecsoport képét hyperaemids colli-
culusnalk, a masodikét anaemidsnal jelezvén, a kettd kiilonboz
valtozatait van alkalmunk észlelni, st az egyiknek, bar hosszabb
id6 folyaman torténé dtmenetelét a misikba, még pedig gyakrab-
ban a hyperaemiisnak az anaemiisba vald atalakuldsat.

Az elsd esoport (hyperaemids colliculus) tiikorképéhez tel-
jesen hasonlé urethroskopiai lelettel taldlkozunk oly egyéneknél,
kiknél a masturbatio, a coitus interruptus és a kozosiilés dol-
gaban iizitt kiilonhozo kiesapongisok és szertelenségek okozta
kéros jelenségek dllanak fenn. Itt sines szindékom schemdt terem-
teni, de nem is lehetne. Imhol mindjart a kivétel : A hosszi idén
at folytatott masturbatio eseteinél, de kiilonosen ott, hol az illetd
zsenge gyermeklora dta iizte azt, az imént vizoltnak ellentétét, az
anaemids collieulus tikorképét fogjuk legtébbszor taldlni, igaz,
hogy ezen esetekben a klinikai jelenségek mdsok és silyosabbak,
mint az oly eseteknél, hol az illetd e kdros iizelmeket késihb,
ifjikoraban kezdette meg. Maskor megesik, hogy a klinikai jelen-
sézeknek megfelelifeg nagyfoki elvaltozdsokat keresiink és jofor-
man mnormalis képet taldlunk. Ez utébbi eshetiséggel kiilinisen
az oly széles korikben elharapédzott coitns interruptus okozta
kiilonbozo funetionalis zavarok eseteiben kell szdimolnunk.

Atrophias colliculust littam kétoldalt castralt egyéneknél.
A nagyfoki anaemia (atrophia?) képét taliltam a tabes elGhala-
dott stadinmiban és a diabetes egyes eseteiben. Emlitettiik, hogy
terhelt egyének neurasthenidja mellett rendszerint anaemids colli-
culust taldlunk ; ezzel szemben a neurasthenia egyéb, konnyebb
vagy stlyosabb eseteinek egy nagy részénél, noha a sexualis
sphaerdban mutatkoz6 zavarok elég jelentékenyek, a pars prostaticd-
ban szembetiing elviltozist nem taldlunk.

Ismételten elérebocsatva, hogy megfigyeléseim  kordntsem
jogositanak fel arra, hogy a tiikirképek alapjan typusokat allit-
sak fel, és hogy wcsak az esetek wnagy tobbségénél észlelhetd
urethroskopiai leletekbdl vonom le kivetkeztetéseimet, elméleti
és gyakorlati szemponthdl egyardnt értékesithetéknek tartom a
vizsgilataim eredményébil folyd kivetkezd tételeket:

A pars prostatica koros onddkiiiriilésben szenmvedo egyének-
nél oly tikorképet nyijthat, mely teljesen hasonlit « higycsi-
gyuladds egyes alakjaindl észlelhetd wrethroskopiai képhez.

E kép a kéros helyi elvaltozdsok fokozatos dtalukuldsdival
szintén  valtozik ¢és idovel a mormalis wrethva képét talalhatjulk,
vagy o hyperaemids colliculusnak, késdbb az anaemids colliculus-
nal megfelels leletet nywjthatja.

Az anaemids alak, sot az ondédomb kétségtelen atrophidja
is lappangva, a collienlitis klinikai jelenségei nélkiil is fejlod-
hetik ki.

Az anaemias colliculus lelete mindig kedvezitlen, mig a hyper-
aemids alak  kedvezd  prognosisra  jogosit, akdr abusus sexualis,
akar kankés gyuladis vagy valamely egyéb bantalom kivetkez-
ménye az.

Nyilvanvalé, hogy a mint erre mar utaltam, a fent hasz-
nalt esoportositas, illetoleg a kétféle alakra valé felosztds nem
tarthat igényt teljes szabatossigra. Valdszinii, hogy ott, hol
hyperaemias alakrol szolok, elégszer nemesak vérbiség, hanem
mar a gyuladis azon alakja all fenn, melyet egyes szerzok ureth-
ritis irritativa (Oberlaender, Finger) vagy catarrhus collic. semi-
nalis (Griinfeld) név alatt irnak le, és viszont kétségtelen, hogy
ott, hol anaemids alakrdl volt szd, nem egyszer taplalkozisi zavar

okozta atrophia vagy a fent jelzett lobnak végstadiuma (Ober-
laender-féle merev besziirddés) all fenn. Mindazondltal a prognosis
és therapiu szempontjabdl fontosnak tartom a kétféle kéralaknalk
az ¢selelheto kétféle tikirkép szerint vald ellilinitését.

De még az idiilt gonorrhoea okozta kéros elviltozisok és
az ezekkel kapesolatos ondokiiiriilési és egyéb, a sexualis sphaeri-
ban jelentkezi functionalis zavarok megbirdldsinil is, ugyancsak
a prognosis és a therapia szempontjibdl fontos tudnunk, vajjon a
lobnak a pars prostatica, illet6leg az ondddomb wvérbiségével jird
stadiumaval Allunk-e szemben, vagy mdr azzal a stadinmmal,
mely az anaemidval jaré kotészoveti atalakulds tiikorképét
uytjtja (merev besziirddés, Oberlaender). Az idiilt kankdndl észlel-
heté  egyes functionalis zavarok prognosisa is kedvezébb lesz,
ha a hyperaemiis alak, mint ha az anaemiis alak képét taliljuk.

Az alabbiakbol pedig ki fog vilaglani, hogy a czéltudatos
therapia megallapithatdsa szempontjabol is, a vizolt kérfolyamatok
mindegyikénél fontossdggal bir a jelzett kéralakoknak, illetéleg a
biantalom egyes stadiumainak ily irdnyban egymdistél valé el-
kiilonitése.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem
I. sz. kérhoncztani intézetéhol. (Igazgato : Genersich
Antal dr. egyetemi tandr.)

Az ,ureteritis cystica“-rél.
Irta: Rdna Dezsd dr., v. intézeti gyakornok.
(Vége.)

Goresé alatt azt latjuk, hogy tgy a vesemedencze, mint az
ureter nyalkahdrtydja hidmjitél meg van fosztva. Csak ift-ott
taliltam a nydlkahirtya mélyedéseiben egy- vagy tibbrétegii,
elég jol megtartott hambol allé boritékot a hagyutak nyalka-
hartyajin rendesen eléforduld polymorphhdimsejtekbél; mig a
kiemelkedd vészeken csak egynéhany hamsejthol allé egyrétegii
szegély lathato.

A nydlkahdrtya dltalaban megvastagodott s hol erdsebh,
hol gyengébb kiotdsziveti rostokat, helyenként boven telt capil-
larisokat is tartalmaz. Bgyik-mdsik metszeten a nyalkahdrtya
feliiletes rétegében az ureter-hdmmal azonos hamsejtekbdl  All6
solid himesoportokat lattam: a Brunn-féle himfészkeket. Ezen
hamsejtek némelyikén, kiilonosen a kozépsokion, mdr az alibb
vazolandé elviltozdsok voltak észlelhetik.

A nyilkahartya, a musecun-
laris, s0t néhol a metszet
egész  szélessége egyenetleniil
gimbsejtesen besziirddott. Ezen
gombsejtes  besziirddés helyét
foltonként kotoszovetkérgese-
dés foglalja el. A véredények
falzata legnagyobb részt jelen-
tékenyen vastagodott. Feltiind
volt a lobos oedema nagy foka
és ennek kovetkeztében a szi-
veteknek jelentékeny mérték-
ben fellazult volta.

A nyilkahdrtyiban mikro-
skopi mokkorasigtdl szabad
szemmel  Kkivehetté nagysagig
kerek, ovalis vagy rendetlen
formaja iirok lathatok; a ki-
sebbek ondllo fal nélkiil, a
nagyobbak sajat kotosziveti
I ibra. Tomlék a hligyvezér nydlka-  falzattal. E nagyobb tomlGes-

hartydjan. (IIL eset, kiesinyitve.)  kék egyfelol a nydlkahdrtya

niveauja f6lé emelkednek, mas-
felol az izomréteg felé is domborodnak, tgy hogy az izomréteg
alattuk sorvad. Ezen iirgk és tomlék elrendezédése minden sza-
bilyossdgot nélkiiloz. Néhol egyesével, mishol tobbes szamban
lithaték, hol egymds mellett, hol egymdis felett. (Ldsd a IV.
abrat.)
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Az iirok tartalmdt illetéleg a kivetkezoket talaltam. A
legkwebbek hiamsejteket tartalmaznak, melyek kozott egy par lym-
phoeyta és virds vérsejt is lathato. I' hiamsejtek teljesen azonosak
a higyutak nydlkahartydjit borité sejtekkel, azon kiilinbségeel,
hogy esak a peripherikus sejtek, s6t ezek se valamennyien épek,
a tobbiek tibbé-kevéshbhé zavaros duzzadis, hydropikus degene-
ratio, sot colloid elfajulds képét mutatjak. Ennek kovetkeztében
mir a legaprobb iivdkben is, természetesen pardnyi voltuknak
megfeleld csekély mennyiséghen, a sejtek mellett diffuse festodi
tormelékes anyagot litunk. Némelyik iirben a himelemek oly
nagy mennyiséghen vannak, hogy azt teljesen kitdltik, mashol
csak a falzat szomszédsigdban lathaték hémsejtek s a lumen
kiilénben fiires.

Igen érdekes a nagy iirdk, a valdsigos cystik tartalma.
(Ldsd az V. dbrat.) Falzatuk mentén kithalaki sejtekbél &ll6 hélést
taldlunk. Némely t6ml falzatin majdnem egész keriiletén ilyen bélés
lithatd, masokban kisebb-nagyobb megszakitissal. hgyeq helye-
ken folytatélagosan H—6 sejt a falzatrol leemelédott, ugy hogy e
sornak egyik vége a eysta-iirhen szabadon libeg, a masik vége
a bélelé hammal &l Osszefiggésben. A tomlok firében ketféle,
részben homogen, Van Giesonnal narancsvirisre festett, részben
szemesés, vildgosabban festGdott bennéket litunk, melyben hol
egyes sejtek, hol 8—10 sejtbél 4116 esoport, vagy 4—5 sqthdl
allo sor van bedgyazva. E sejtek legtobbje zavaros duzzadist és
hydropikus elfajuldst szenvedett.

Legfeltiimébb azonban ezen bennékben a sejtek kétszeres
egész négy-, tszirds nagysdgival biré kerek- vagy ovalis alakn,
sotétebben festodott testek jelenléte, melyek dltaldban szemesés
szerkezettel birnak, de benntk egyes homogen foltok lithaték,

A nyélkahdrtydban sajat falzati kis iirok is lathatok, tar-
talmuk az ureter hasonld iireséivel egyezo.

A sorvadt vese goresivi képe a kivetkezi volt.

Az interstitialis kiotoszivet néhol még fészkekben gimbsej-
tesen besziirodott, mdshol inkdbb durva rostokbél 4all, dltaliban
azonban a sejtes elem rovésdra feltiinden megszaporodott. Benne
vastagodott fald erek futnak, melyek helyenkénf vérrel teltek.
Kulunosen nagyfokii a vesemedencze kizelében levé kotdszivet
hyperplasidja.

A vesecsatornieskdk nagy része sorvadt, hamjuk részben
ép, részben szemesés zavarodas képét adja, itt-ott a faltol levilt,
magvai nem festddnek. Némely ecsatorna iivét szemesés és hyalin
eylinderek toltik ki. A Malpighi-glomerulusok hdmja nagyrészt
zsirosan  degeneralt tokja tobb helyt vastagodott. A vesekelyhek
nyalkahdrtydja hdmszegélylyel nem bir, egész szélességében gimb-
sejtesen hesziir6édott,

II. B. J. 45 éves munkds bonczjegyzikionyvének kivetkezo
részleteit emlitem :

»Carcinoma epitheliale vesicae urinariae cum cystitide, urete-
vitide et pyelonephritide praecipue lateris sinistri et periureteritide
sinistra. Infiltratio cancrosa glandularnm lymphaticarnm iliacarum et
paravesicalium. Hypertrophia simplex hepatis. Degeneratio eystica
mucosae ureteris dextri. (A jobb ureter plajhiszvastag, nyalka-
hértydja palasziirke, vastagodott, és szimtalan koles egész kender-
magnyi enyves holyagesaval beszért. Jobb vese alig nagyobh,
mérsékelten savésan besziivt, dlloménya kiozépvértartalmi. Vese-
medencze és kelyhek mérsékelten tdgultak.)“

Ezen és a kovetkez6 eset goresivi vizsgdlatinak eredmé-
nyeit, tekintve azon koriilményt, hogy a dolog lényegére nézve

I dbra. Téml6s elfajulis 1. stadiuma a hélyag nydlkahirtydjin. «) Brunn-féle himesoportok, b) himbemélyedések, ¢) elzdrddisban levé him-
bemélyedésck, ¢) claghzédé hamestvek, e) elfajulisban levd hamfészkek. (Kis nagyitas.)

melyek ngy festédtek, mint a cystabennéknek homogen vésze.
E testeknek elfajult hamsejtekbil vald szirmazdsa dtmeneti ala-
kokkal kimutathato. Némelyek alig birnak mér contourral és a
cystabennékkel Osszefolynak.

Ugy ezen ovalis testek, mint a csoportban és egyenként
allo duzzadt sejtek legtibbje vildgos, mintegy folyadéktél Kkitol-
tott ndvarral vétetik koriil.

A nagyobb tomlék falzata hol erGsebb, hol gyengébb kits-
sziveti rostokbol all, melyek kozott szdmos véredény fut. B vér-
edények koriil és részben ezektol fiiggetleniil a falzatnak nagyobb-
foki gombsejtes besziirddése lathats. A falzat nem sima, hanem
kiemelkedésekkel és hemélyedésekkel bir.

A hdélyag nyalkahdrtydja, valamint a submucosa is oedemis,
fellazult vostokbol all. A nyialkahdrtya feliiletesebh, sok helyt
mélyebh rétegei is gimbsejtes besziirddéstl vannak #thatva, mely
egyes helyeken a felilletig érd, kisebb-nagyobb, folliculusszerii
goezokat képez. A hilyagfalzat véredényei a normalisndl jéval
vastagabb faliak. A hémboriték a nydlkahdrtya felilletén itt is
csak részben megtartott. Ellenben szdmos, kiilonbozd alakd, erater-,
esbszeril, vagy dendritikusan eligazédd himbetiiremekedés (crypta)
lithaté a nydlkahdrtyiban. Tobb ilyen ecrypta firében igen sok
sejt volt a fal mellett levé sejtektl elvialtan kivehett. Ezen sej-
tek nagyrészt szemesés elfajulist szenvedtek és némelyikiitk mdr
magfestést nem is fogad el. Egyik-misik erypta {olé az infiltralt
kotoszivetes parttol léezszerii kiotdszovet-tetd képzédik. Kzek mel-
lett a nyalkahartya mélyebh rétegében is kisebh, a hélyaghimmal
azonos solid hamesoportok vehetik észre. (Lasd a I1I. dbrat.)

itt sem taldltam az els6tol kiillonhozé viszonyokat, rividebben fo-
gom targyalni.

A hélyag falzatdban biven voltak kisebb-nagyobb,
bol allé rakfészkek lithatok.

A vese tokja megvastagodott, a megszaporodott interstitialis
kotiszivet helyenként gimbsejtesen besziirdditt s vastagfali vér-
edényeket tartalmaz. Vesecsatorndcskdk egy része sorvadt, ham-

laphém-

juk  kevesbedett és Osszetoporiodott, sok helyt azonban a him

teljesen elhalt, tgy hogy a ecsatorna lumenét gyengén festGdo
szemesés tomeg fOl_rlal_]a el. Malpighi-glomerulusok sorvadtak.

Bal ureteren csak a nydlkahdriya gombsejtes besziirodése
észlelhetd, kiilonben ép.

A jobb ureter falzatinak kitészivete nagymértékben meg-
szaporodott, a vér- és nyirkedények vastagabb faluak, ez utébbiak
endothelje szaporodott. A kotdszoveti rostok kozitt elég sok ru-
ganyos rost is lathaté. A nydlkahartya diffuse gémbsejtesen
infiltralt, szamos kiemelkedésgel és besiippedéssel bir s a szoki-
808 tibbrétegii polymorph himtél van borvitva. A himszegély
néhol vacuolaer elfajuldshan levd sejtekbdl 4ll, néhol pedig telje-
sen levalt. A him alatti kit6szovetnek oedemds volta feltiing.

A nyilkahirtya feliiletes rétegében néhiny fallal biré ki-
sebb iir vehetd észre, telve az ureter hdmjdval azonos himsejtek-
kel. A falzat melletti sejtek ezen firnek, mondhatjuk tomleskének
hélését képezik, mig a kozépen levék mar levilt sejteknek felel-
nek meg és rajtuk kezddddé elfajulas jelei mutatkoznak. Egyik
nyalkahdrtyakiemelkedésben nagyobb tomlé is lithatd. Belsejé-
ben a fal szomszédsigaban még kibalaki sejtekbdl allo bélés
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részletei veheték ki, mig tartalmit vészben ténkrement hémsej-
tek, részben diffuse festett tormelék és colloid gombok képezik.

III. ¥. J. 58 éves napszamos bonezleletéhsl a kovetkezbket
idézem: ,Catarrhus bronchialis chronicus cum emphysemate pul-
monum. Hypertrophia cordis dextrae. Endoarteritis chronica de-
formans praecipue aortae descendentis. Hydrops universalis.
Hydrothorax, compressio pulmonum. Arterioselerosis renum cum
cystulis parvulis, pyelonephritis et ureteritis, cystitis chronica
cystica“. A vesék kozépnagyok, dudorkisak, egyes besiippedésekkel
és szemesés kiemelkedésekkel ; feliiletiikon és  allomdnyukban
apro6 borsonyi egész kilesnyi holyagesik. Vesemedenezebeli zsivszivet
megszaporodott, nyalkahartydja megvastagodott, virises-sziirkés és
blizadardanyi egész mikszemnyi hélyagokat mutat. Mindkét ureter
(lasd a IL. abrit) plajbdszvastag, nydkhartydja duzzadt és mind-
végie makszem egész kendermagnyi, alantabb f6tt borsényi és egy-
két mogyorényi, a nydkhartydn iil6, vagy koesinyos holyagesival
boritott, melyek sargasvorosek vagy borostydnkésziniiek. A leg-
nagyobbak mogyorényiak és 1—2 em. hosszi, vékony kocsdnyon
figgenck. gy az urcter néhol 41> em. keriilettel bir.

A hoélyagesas 4atalakulds az ureterekben mindvégig jelen
van, de azért mellettiik az ureter mégis kinnyen kutaszolhaté.
A higyvezérek legalsé részletében mar kevesebb hélyagesa lat-
haté és a hélyagba valo szdjadzds el6tt 4 cm. hossziit darabon
mar hidnyzanak is és itt az ureterek rendes vastagsiguk.

A holyag Osszehizédott, nyakhartydja vérhé, kissé megvas-

Mir a durva anatomiai elviltozdsok és még inkdbb a
mikroskopiak, a vese-kit@szovet hyperplasiija, a sejtes elemek
sorvaddsa, a higyutak nydlkahdrtydjénak kérgesedése, feds him-
jinak lazasiga, a véredények falinak mindeniitt megvastagodott
volta azt bizonyitjik, hogy ezen esetekben idiilt természetii lobos
folyamat volt az elsédleges bdntalom, melynek mi mdr csak a
a kivetkezményeit litjuk. Az 1. és III. esetben tgy litszik a
vese felél, a masodikban a hoélyag feldl terjedt 4t a gyuladds a
higyvezérekre.

Tekintethe véve azon koriilményt, hogy a higyutak nydk-
hartydjinak szerkezete a vesemedenezétél a higyes6 bels nyild-
sdig jelentékenyebb vondsaiban egyez, jogosan vélem a mindeniitt
cgységes formdban nyilatkozdé béntalmat is az egész teriiletre
nézve egységes eredetiinek tarthatni.

A Hamburger iltal a higyvezérek nydlkahdrtydjaban miri-
gyek gyanint leirt képletek valdsziniileg Brunn-féle himfészkek-
nek felelnek meg, avagy ferdén metszett hdmbemélyedések voltak.
Az tjabb idevigé munkdk (Sappey, Gegenbauer, Schenk, Gray) e
mirigyekr6l nem is tesznek emlitést.

Valésagos mirigyek jelenléte a vesemedenczében és holyag-
ban sines még biztosabban megillapitva. Valoszinii, hogy ott ily-
szerit képletek, kivévén a holyag fenekén néha rendellenesen eld-

fordulé  higyesbmirigyeket, hidnyoznak. Vizsgdlataik alapjin
tagadjik a holyagmirigyek létezését Sappey, Robin, Cadiat,

Brunn, Aschoff, sth. Kiilon vizsgalatokat ezen irAnyban nem foly-

IV. dbra. Tomlis elfajulisban levo hiugyvezér falzatinak keresztmetszete.
(Kizepes nagyitds) «) kifejlédott tomlo, b) lezart és megnagyobbodott

hamfészek, ¢

ombsejtesen besziirgdott nyalkahdrtya, @) ureter-fal, e)

V. dbra. Toml6-bennék. (Nagy nagyitds)
@) témlo homogen bennéke, b) nagy ovalis
testek, ¢) elfajulisban levé sejtesoportok.

tomlét beélels sejtek, f) faltél levalt sejtek, g) ovalis sejtek.

tagodott. A trigonum Lieutaudii egy-egy fél mogyorényi, a koze-
pén Osszefolyé dagdlyt képez, mely szamtalan makszemnyi, ko-
lesnyi ilyen holyagesik tomege Altal jott létre. Vizelet ali hatdsi.

Az ureterek nydlkahirtydjat borité ham esak helylyel-koz-
zel maradt meg -—— leginkdbb a nyalkahdrtyamélyedésckben —
és egy-két sor lapos, toébbnyire zavarosan duzzadt sejtbol dll. A
megvastagodott nydlkahirtya altalaban gombsejtesen besziirddott.
lly nagyfoki gombsejtes besziirddéssel bir a submucosa és rész-
ben az izomréteg is. A lobos oedema folytin a fellazult szivetek-
ben kisebb-nagyobb hézagok timadtak.

A nyédlkahirtydban szdmos kiilonboz6 nagysagi, részben
onallo fallal bird, részben azt nélkiilozé iir lathaté. A kisebbek
a fent emlitett hidmsejtekkel azonos sejtekkel telvék, melycknek
plasmédja duzzadt, zavarodott magva alig festédik. Minél nagyob-
bak ezen iirok, annal inkdbb elfajultak a benniik 1év6 sejtek. A
legtagabbakban a fal wentén kobalaki hiamsejtekbol allo szegély
maradvinyai vehet6k ki, mig belsejiitket duzzadt sejtekhdl allé
csoportok, sejtmaradvanyok és tormelékes anyag tilti meg. Thionin-
festés negativ eredményt adott. E nagyobb tomlék a nydlka-
hartya niveaujin kiemelkednek és a muscularisba is bemélyednek.

Mindezen esetekben egy korfolyamat végeredményével dllunk
szemhen, tomloképzidéssel a higyutakat béleld nyilkahartydban.

tattam, de azon szimos vesemedencze-, ureter-, hélyagmetszeten,
melyeket részben magam készitettem, részben a gyiijteménytar-
bol dtnéztem, mirigyképletet hidba kerestem.

Kzen tények alapjin azt hiszem, hogy a higyutak nydlka-
hartydjanak tomloit mirigyekhol szérmazott retentionalis cystik-
nak tartani nem lehet. .

Ezen nydlkahdrtya a vesemedenczétél a hélyagszdjig min-
deniitt kisebb-nagyobb foku betiivemkedéseket mutat, s ez dltal —
a Brunn-féle hamfészkeket leszdmitva — a ham a nydlkahirtya
mélyébe is beterjed. Ezen betiiremkedések lobos folyamatoknal,
éppen a Stoerk dltal igen helyesen leirt mdédon, még mélyebbek
lesznek a nyalkahdrtya két partjanak a lobos besziirddés altal
valé kiemelése folytdn.

Ezen bemélyedésekben, valamint a Brunn-féle hdmfészkek-
ben, valdsziniileg a lobinger behatisa alatt fokozott sejtproductio
indul meg, a mi ezen firdknek és tasakoknak fokozatos nagyoh-
hodasahoz vezet. Mert csakis a ham aectiv szaporoddsibdl tudom
megmagyarazni azon koriilményt, hogy pl. az L. esetben a hélyag
nyakhartydban a himnak oly tomeges burjanzdsa volt lithatd,
hogy egyik dendritikusan eldgazodé hdmfészek és cs6 a masik
mellett foglalt helyett, holott rendes viszonyok kozitt a hélyag-
nyalkahartyaban ilyen képeket nem litunk. (Lasd 111, dbra b) és d)).

A nyéalkahartya bemélyedéseknek a besziiviidés dltal egy-
mashoz majdnem az érintkezésig kozel tolt szélei a lob behatds
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alatt helylyel-kozzel osszendhetnek, mifltal az eredetileg a felii-
lettel kis hasadékkal kozlekedd iir teljesen zirttd lesz. De még
tagabb betiiremkedés is elzirédhatik a gombsejtes besziirédés foly-
tan bedllott kotbszovetduzzadds miatt. (Lasd III. dbra ¢)).

Ugy latszik, hogy a lobos oedema is szerepet jitszik a
bantalom létrehozdsdban, mert a tasakok bioviilését mint transsu-
datio fokozza és a sejt késbbi elfajulisit elisegiti.

Mindezen eddig vazolt elvaltozdsok csak goresé alatt 14t-
haték s azt hiszem, a bintalom elsd stadiumat képezik.

A tovabbiak folyamdn ezen elzardédott iirokben, valamint a
Brunn-féle hamfészkekben szdmos sejt a tobbiekkel valé Gssze-
fiiggését elveszti és elfajulisnak indul. Ezen sejtek kiozé tovténd
nedy atizzadds a sejtek hydropikus elfajulisdhoz vezet s ennek vég-
eredménye felduzzadds és szétfolyas. Ezeket latjuk a kisebb iirik-
ben, melyek hol kevesebb, hol tobb szemesés bennéket tartalmaz-
nak, néha pedig majdnem diiresek.

Ellenben a nagyobb tomlék bennéke nemesak ezen vézolt sejtel-
fajulds terménye, hanem nugy latszik, hogy némely sejtek colloid 4t-
alakulast is szenvednek, colloid cseppeket valasztanak el, melyek
a toml6tartalom alkatrészeivé vilnak. A sejt ezen folyamat alatt
duzzad, plasmédjiban vildgosabb homogen részletek lépnek fel, a
magfestés megsziinik s a sejtek a mir leirt nagy gémbolyii és
ovalis testekké alakultak 4t, melyek szétesés utin a cystabennék
alkatrészeivé lesznek. Igy van az, hogy a nagy tomlékben szem-
esés és homogen bennéket, ebben hydropiknsan duzzadt sejtesopor-
tokat és nagy ovalis testeket lithatunk. (Lasd IV. és V. dbra.)

Ezen tomlotartalom nyomdsa alatt az eredetileg hosszikds fal-
menti sejtek kobalakiakka lesznek. Idékézben a nagyobb irdk a
kornyi kotoszovet ntélagos tiltengése altal mar sajat falzathoz
jutnak s midén a novekedés ezen fokdhoz értek, mir mint kerek
vagy ovalis tomloesok ldthaték. Az izomrétegnek a redja gyako-
rolt nyomas kovetkeztében misodlagos elfajulisa kovetkezik be.

Ha a fejlodés még tovabb tart, a tomlék mindinkabb nagyobbak
lesznek és az ureter iiréhen mindjobban kidomborodnak. Folyékony
bennékiik silyiandl fogva a tomlét lefelé huzza, mely ebben az
irdnyban tagil is, és ez Aaltal a nydlkahdrtydval lassan-lassan
csak vékony koesinynyal fiigg Ossze.

A Kahlden és iskoldja altal hirdetett nézet, a parasitaer
eredet, vizsgialataim soran sehol sem lelte bizonyitékat. Sem é16s-
dieket, sem azokhoz hasonlé képleteket a tomlékben, vagy azok
kirnyékén nem ldittam. A leirt nagyobb ovalis testeknek a him-
sejtekbol vald szdrmazisit mar a leirdssal is, azt hiszem, eléggé
igazoltam. Azokat parasitiknak nem tarthatom. Nem oszthatom
Kahldennak azon nézetét sem, hogy a parasitik mar clhaltak,
avagy még ki sem fejlodtek, mert a vizsgdlt metszeteken mindig
kiillonhoz6 fajtiju és korw, kezd6dd és befejezett fejlodésii cysta
keriilt goresé ald.

A korfolyamat, mint lattuk, lehet egy- vagy kétoldali, ter-
jedhet a vesemedenczétél a holyagszijig, avagy szoritkozhatik
kisebb-nagyobb teriiletre.

Fiatal egyéneknél e bantalom dltaldban nem szokott fel-
lépni. Ugy a sajat eseteimben, mint az irodalomban kozdltekben
az egyének kora 40—70 év kozitt ingadozott.

Hogy vajjon a mindeniitt litott véredényfalmegvastagodis,
egy arterioselerotikus folyamat, e korkép Kkifejlodésére nézve
mennyiben bir aetiologikus fontossiggal, az vizsgdlataim sordn
nem deriilt ki, esak az latszik bizonyosnak, hogy a tiplilkozis-
nek ez uton vald lefokozisa a sejtelfajulist elésegitheti.

Végiill azon gondolattél sem zirkézhatunk el, hogy kivek-
nak vagy vesehomoknak az ureteren tébbszor vald leszillisa és
kitiriilése e tomlok keletkezésére befolydst gyakorolhat, a nyilka-
hartya folytonos izgatdsa s idiilt lobfolyamat fentartisa 4ltal.

Vizsgalataim eredményét roviden a kovetkezdkben foglal-
hatom Ossze :

1. Az wreteritis cystica iddsebb eqyéneknél ¢szlelheté s nagy-
fokw localis ocdemdval jdard idilt lobfolyamatols kivethezménye.

2. A folyamat a hdambemélyedésekbol és a Brunn-féle hdm-
fésekekbol indul ki a hdm activ szaporoddsa képében. B bemélye-
désel: elzdrddnak, majd gy ecek, mint o Brunn-féle hamfészkek
hdamsarjakat hajtanak.

3. A bedllott tramssudatio, egyes sejtek hydropikus szélesése,
mds sejtelnel; colloid dtalakuldsa e fészkek novekedéséhez vezet. A

szerint, a mint csak a transsudatio, avagy valamely fajlajo a sejt
dtalakuldsnalk pmevaledl a keletkezett dirok hol tobbé-kevéshbé iire-
sele, hol tisetan szemcsés, hol szemesés és homogen bennélet nyer-
nek, melyben a sejtdegeneratio Fillombizi foka kivetheté. E hdm-
fésekel: a  kiornyélki kotoszovet tiltengése folglan sajat falzatot
nyernek €s a felilet felé kiemelkedo tomliket képeznek.

Befejezésiil legyen szabad Genersich Antal egyetemi tandr
irnak az anyag szives atengedéseért és nagybecsii tandesaiért ez
iton is halds kiszinetemet kifcjeznem.

Irodalom. Lubarsch: Ueber die angebl. parasit. Natur der Urete-
ritis cystica. Centralbl. f. path. Anat. V. k. — Stoerk: Beitriige zur
Pathologie der Schleimhaut der harnleitenden Wege. Ziegler's Beitriige.
1899. — Schilkock : Transactions of the pathol. Soc. London. 40, k. —
Kahlden : Ueber Ureterit. cystica. Ziegler's Beitriige, XIL. k. — Orth:
Path. anat. Diagnostik. 1894, — I?ol.ztansky Lehrbuch der path Anat.

I k. — Mo;gagm De sedibus et causis morborum. XLIL k. 11.f —
Litten : Ureteritis chron. eyst. polypos. Virchow Archiv. 66 — Ham-
burger: Zur Histologie des Nierenbeckens und Harnleiters, — Ebstein :

Chronische Catarrhe der Harnwege und Cystenbildung. Archiv f. Kklin.
Med. 1882. — Limbeck : Zur Kenntniss der Epitheleysten der Harnblase
und der Ureteren. Zeitschr. f. Heilkunde I k. — Machleid és Nékdm :
Magy. Orv. Arch. 1892, — D'Ajutolo: Ueber Ureterit. cystica. Ref.
Centralbl. f. path. Anat. I. — Lubarsch: Ueber Cysten der ableitenden
Harnwege. Arch. f. mikr. Anat. 41. k. — Aschoff: Beifriige zur norm.
und path. Anat. der Schleimhaut der Harnwege. Virchow’s Archiv. 138.
k. — DBrunn: Ueber driiseniihnliche Gebilde in der Schleimh. des
Nierenbeckens, Ureters und Blase. Arch. f. mikr. Anat. 41. k., — Eve:
Psorospermical cysts of both ureters. Transact. path. Society. London.
40. k. — Piscuti: Ueber die parasit. Natur der Ureteritis chron. cystica.
Centralbl. f. path. Anat. 1893. — Bland Sutton: The Lancet. 1888. —
Sappey : Traité d'Anatomie. 1889, — Schenk: Grundriss der IHist. des
Menschen. 1889, — Gray: Anatomie.

Kozlemény a szent Rokus-kozkérhéz IL. orvosi oszté-
lyarél. (Féorvos Angyin Béla egyet tandr.)

Nephritis luetica praecox.
Moslcovits Albert dr. alorvostol.

Hogy a syphilis mily végtelen valtozatossign formékban
Jjut nyilvinuldsra, azt naprél napra tapasztaljik azok, kiknek bé
alkalmuk van syphilis-eseteket latni. A rendkivilli és meglepd
alakulisok ezeknél oly gyakoriak és szinte megszokottak, hogy
éppen, mert a syphilisre vonatkoznak, nem teszik a rendkiviilinek és
meglepének a benyomdsdt, mert hisz a syphilisrél tudjuk, hogy
az majdnem minden mas betegség képét utinozhatja, a miért is
a franczidk ,le grand imitateur“-nek mondjik. Azonban ezen
ritkdbb megjelenési alakok inkabb esak a III. stadiumban keriil-
nek észlelés ald, mig ellenben a korai syphilis formdi ardnylag
ritkabban térnek el a megszokott typustél. Mig pl. a tertiaer
luetikus affectiok épp ugy illetik a zsigereket, mint a bort, kito-
szovetet és nydkhartydkat, addig a &ecundael .stadmmban a
parenchymds szervek, a zsigerek syphilisc a legnagyobb ritkasdi-
gok kozé tartozik. Ezek kozt ritkasdg tekintetében elsé helyen
all a vesék luetikus megbetegedése, a minek egy igen kifejezett
esetét volt alkalmam osztdlyunkon észlelni.

Hogy a nephritis luetica praecox mily ritkan fordul eld,
bizonyitja az, hogy a syphilidologia terén nagy tapasztalissal ren-
delkezé szerzik nem talalkoztak vele és igy tagadjik annak léte-
zését. Igy pl. Rdna a nagy Belgylgydszatban a syphilist tér-
gyalé czikkében igy nyilatkozik: ,A vese megbetegedése a mdso-
dik stadiumban a legtobbszir esak futélagos fehérjevizelés alak-
jaban mutatkozik. Idevdgd ismereteink egészen 1j keletiiek.”

Welander hasonlékép azt mondja, hogy a syphilis korai
szakdban sohasem taldlkozott acut veselobbal. Mésok viszont azt
allitjik, hogy a syphilis korai iddszakdiban észlelt veselohok az
alkalmazott higanynak lettek volna kovetkezményei, a minek
azonban ellentmond Barfels, a ki olyan egyéneknél, a kik el6zo-
leg nem szenvedtek albuminuridban, atlag 300 gm.-os kenSkirdk
utan sohasem latta a vesék valamely functionalis zavarat fellépni.
Még hathatésabban czafolja meg ezen felvételt a mi esetiink, a
melynél a nephritikus tiinetek fellépte elétt soha higany nem
alkalmaztatott, de az antiluctikus kira meginditisdra a nephritis-
nek elébb fennallott Osszes tiinetei javultak, mig végre egészen
cltiintek.

A syphilis okozta veseelvaltozias Newmann szerint haromféle
alakban fordul clé: mint acut parenchymatosus nephritis, mely
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atmehet a chronikus alakba, mint chronikus interstitialis nephritis
és mint vesegumma. I két utébbi természetszerilleg esak a IIL
idoszakban fordulvin el, jelenleg esak az acut parenchymatosus
nephritissel foglalkozunk.

A luetikus heveny parenchymds veselobot Newmann 0gy
irja le, mint a hogy dltaliban a birmi mds alapon fejlédé paren-
chymds veselobokat ismerjitk. Tehat a vizelet fokozatos csikkenése
mellett, mely egész az anuridig fokozodhatik, vizenyék lépnek
fel, eldszor tobbnyire esak a bhorén, de nem ritkin a hasiiveg és
a tobbi savés iirok vizkérja esatlakozik hozza. E mellett az arez
poffedt, a boér és lathaté nydkhdrtydk halvinyak. A fehérjedas
vizeletnek fajsilya magas és pedig forditva ardnyos a diuresis
nagysiagaval.

Ezen leirdssal szemben esetiink jelentékeny eltéréseket mutat,
a mint az e rovid kortorténethdl kitiinik :

P. J. 46 éves korhazi szolga, f. év junius 20-dika koriil
azon panaszszal jelentkezett nilam, hogy penise meg van dagadva.
Vizsgdlatndl azt taldltam, hogy a praeputium oedemdsan duzzadt
és a glans folé vissza nem hizhatd, tehdt phimosis dllott fenn.
Praeputium alul hig sargis-sziirkés genyes valadék iiriil.

Hiiviis borogatisokat rendeltem, mely kezelés mellett beteg
csakhamar meggydgyult a nélkiil, hogy a baj okaként dltalam sup-
pondlt uleust litnom alkalmam lett volna. Augusztus 20-dika koriil
beteg észrevette, hogy alszirai megpoffednek ; ezen duzzanat nap-
kizben névekszik, ellenben fekvésnél mindig kissé lelohad. Midén
ezen duzzanatok az dltala alkalmazott kenegetésekre el nem mul-
tak, augusztus végén ndlam jelentkezett, mire szeptember 2-dikén
tandesomra osztilyunkra vétette fel magat., Subjective ekkor fej-
fijasrol, étvigytalansigrél és gyengeségrdl panaszkodott, felvétele
alkalmival az arcz és lathatd nyakhdrtyik halvinyak, szemhéjak,
valamint az arcz bére poffedt. Az egész koztakardén siiriin egymds
mellett fillérnyi és félkrajezarnyi, kerek, éles szélii, a bor f61é ki nem
emelkedd, nem fijdalmas és nem viszketd rézvoris elszinesedések.
Torokban mérsékelt diffus beltveltség. Mindkét tenyéren és talpon
lenesényi és babnyi barnisan pikkelyzidd laesiok. A tarké, hénalj-
és lagyéktdji mirigyik besziirddottek. A sulcus retroglandularisban
lencsényi tomott heg. Mindkét alsé végtag a bokatol felfelé hala-
délag egész terjedelmében oedemdsan duzzadt. Mellkasi és hasi
szervek folott eltérés nines. Vizelet szalmasirga, savi vegyhatdsi,
fajsilya 1009, igen nagy fehérjetartalommal. Mikroskop alatt szem-
csés és hyalin cylinderek, vesehimsejtek és kevés fehérvérsejt
voltak lathatok.

Ezen tilnetekbtl florid luest és veselobot kellett diagnosti-
zalnunk és mar akkor valdsziniiséggel felvettiik, hogy a Bright-
kér a luesszel van oki Osszefiiggésben. Ezen felvételink beiga-
zolast nyert a tovabbi észlelet alatt, a mennyiben a megindokolt
antiluetikus kira nemcsak a Iues florid tiineteire fejtette ki speci-
fikus hatdsit, hanem az elhasznilt higany mennyiségével ariny-
ban a veselobnak Osszes tiinetei is fokozatosan javultak, mig végiil
teljesen visszafejlodtek. A ken6kira el6haladasival egyformin 1é-
pést tartott az Osszes tiinetek visszafejlédése ; a mint halvanyultak
a roseoldk s a mint tisztultak a tenyéri és talpi psoriasis plaque-ok,
gy multak az oedemak és tgy kevesbedett mindinkibb a vizelet
fehérjetartalma is. A vizelet fehérjemennyiségét ugyanis hétrsl
hétre figyelemmel kisérvén, tgy taldltuk, hogy az felvétel alkal-
mival 29w, szeptember T-dikén 11200, 9-dikén 1900, 16-dikén
19/00 és 23-dikatél fogva mar absolut fehérjementes volt. Beteg
oktéber 12-dikén T tonra elvégzés utin gydgyultan tivozott.

Latjuk tehit, hogy egy egyénnél, kinek Iuetikus primaer
affectioja el6ttiink folyik le, ezt kivetdlegz mintegy 6—8 hétre
az acut veselob tiinetei lépnek fel (anasarca, altalinos tiinetek,
viselet jellemzi elvdltozdsa), nyomon kiovetve secundaer lues jel-
lemz§ eruptioja 4ltal (roseoldk, psoriasis palmaris et plantaris,
dltalinos adenopathia); és hogy ezen complikilt tiinetesoport az
alkalmazott higanykirdra prompt modon reagal, azaz teljesen
visszafejlédik. Azt hiszem tehdt, hogy az elézmények, a kisérd
kirtilmények és a korlefolyds ilyen természete mellett nem lehet
kétség az irdnt, hogy ez esetben egy luetikus veselobbal volt
dolgunk.

Mint figyelemremélté mozzanatokat a kivetkeziket akarom
kiemelni :

1. Hogy ezen eset elejétdl fogva észleletiink alatt dllvin, a
bintalom természete mér a priori olyan bizonyossiggal volt kor-
ismézhetd, a mint az csak ritkin lehetséges.

2. Hogy ‘esetiinkben a nephritikus tiinetek (anasarca) meg-
elozték a secundaer lues eruptiojit, holott az irodalmi adatok
szerint csak az exanthemdk és ulceratiok utin vagy ezekkel egy-
idejiileg lattdk a nephritist fellépni.

3. Feltiing végiil, hogy esetiinkben a vizeletnek qualitativ
és quantitativ magatartisa nem felel meg azon ftypusnak, mely a
parenchymés veselobokat jellemzi. Mig nugyanis ezeknél magas
fajsily, dis fehérjetartalom és cstkkent vizeletmennyiség a sza-
bily, addig esetiinkben alacsony fajsilyt (1009) és dllanddan a
normalis f6lé emelkeds diuresist volt alkalmunk észlelni. Ugyanis
a vizelet napi mennyisége 3000—1500 kem. kozt ingadozott és
dtlag napi 2200 kem.-nek felelt meg. Kiilin kiemelem, hogy a
diuresis ezen fokozoddsa véltozatlanul fenndllott akkor is, midén
mir — a tébbi tiinetek visszafejlédésével — a fehérje is végkép
eltiint a vizeletb6l. Ezen koriilményt azonban — azt hiszem —
még sem lehetne olyan irdnyban értékesiteni, hogy esetiinket mint
nephritis interstitialis chronicit fogjuk fel, a mely csak véletleniil
complikalddott Iuessel, mert 1. hiinyzik erre nézve a beteg
részérél minden panasz, 2. hidnyzik a balszivhypertrophia, 3.
ellene sz6l ennek a dis fehérjetartalom, a mindt zsugorvesénél
sohasem talilunk. Csak ramutatok ezen tényre, a melynek okat
talain mds hasonlé esetek észlelése fogja felderiteni.

Mélyen tisztelt fonokomnek, Angydn tanir trnak az eset
dtengedéseért hdlis kosziénetet mondok.

TARCZA.
Orvosi dolgok a parisi kiallitdson

(Folytatas.)

Ez ut6bbi iskoldk egyéb statistikai adatai a mellékelt tiblazathan
lathatdk, a hol egyszersmind igyekeztiink a kidllitison szereplé minden
franczia egyetemnek az orvosi oktatdsra vonatkoz6 adatait Gsszedllitani.
Elére is boesénatot kériink, ha ezen adatok ift-ott hibasak vagy
hidanyosak, azokat agy szedtik ossze, a mennyiben azok a kidllitdson
rendelkezésiinkre dllottak. Hozzd csatoltuk azokat az orvosi iskolikat
is, a melyek a kiallitison részt nem vettek, igy hogy a tablizat Franczia-
orszig Osszes orvosi iskolbinak jegyzékét adja.

Tiszta orvosi facultdsok, ondllo gydgyszerészeti iskola. (Ecole superieur
de pharmacie.) '
Tandrok, agrégék Hall-

Virosok Lakossag Tandrok szdma és suppleant-ok gaték
széma szdma
. 2 f orvosi fac. 34 72 4069
ke P 2.448,000 | pvégysa. fac. 12 20 1800
¢ : 9 orvosi fac. 19 33 289
2 Nancy 93,000 J} gyogysz. fae. 5 9 64
. orvosi fac. 21 35 —
3. Montpellier 69,000 \ gybgysz. fac b 9 =
Vegyes orvosi facultdsok. (Faculté mixte de médecine et de pharmacie.)
4. Lyon 438,100 26 47 1400
5.  Bordeaux 256,000 26 41 547
6. Lillet 215,000 24 33 —
s Toulouse 150,000 21 31 680

Teljes orvosi iskoldk. (Ecole de pleine exercice de médecine et de pharmacie.)

8. Marseille 440,000 24 32 —
9, Nantes 122,750 19 29 -
10. Alger 82,335 18 24 -
115 Rennes 69,200 16 22 280
Elbkészitd orvosi iskoldk. (Lcole préparatoire de médecine et de pharmacie.)
12. Rouens 112,400 12 17 —
13. Rheims 107,200 12 19 —
14. Amiens 83,700 13 19 —
15. Angers 72,700 12 18 —
16. Limoges 72,000 12 18 —
11 Dijon 65,000 12 18 99
18. Grenoble 64,000 14 19 64
19. Tours 60,300 12 18 —
20. Besangon 56,100 12 17 76
21, Clermont-Ferrand 50,100 12 18 —
22. Caen 41,200 12 18 95
23. Poitiers 37,000 12 18 7

1 A lillei ,Faculté libre de médecine®, a mely papi jellegii, az
illamtol fiiggetlen, e tdblazatban nem szerepel. Tanirainak szima 22.
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Szakitsuk meg kissé kiallitdsi sétdnkat. Az elottiink 1évo tablizat
némi képét adja Francziaorsziag orvosi nevelésének.

Iskoliik kiilonfélék:

1. Mindenekel6tt vannak tiszta orvosi facultisok (3), rendesen
azokon a helyeken, a hol kiilon gydgyszerészeti iskola van, masutt
pedig orvosi vegyészeti facultdsokat (4) taldlunk.

. 2. Ezeken Kkiviil azonban vannak kisebb oryosi iskolik, lgymint
az .Ecole de pleine exercice (4) és az .Lcole preparatoire (12.). Az elsi-
ben négy évet lehet végezni hirom vizsgdval, az utébbiakban hérom
évet két vizsgaval, a mint mar mondottuk.

Nézetiink szerint az ilyen elosztdsa az orvosi kiképzésnek inkabb

megfelel a gyakorlati élet igényeinek. Kiilinben sokat lehetne e kérdés
koriil pro és contra felemliteni. Az bizonyos, hogy a gyakorlati élet,
az orvosi oktatasba befektetett millidk, elsé és fizorban azt kivanjik,
hogy a gyakorlati életre nevelt, abban tdjékozott orvosai legyenek az
orszignak. Ez fontos gyakorlati sziikség. A vidéki koérhdzaknak,
departement-oknak, jarisoknak, még inkabb a gyarmatoknak, nem tudé-
sokra van sziikségiik, ellenkezileg kisebb elméleti hattér mellett, gyakor-
lati ismeretekben gazdag orvosok fognak ott megfelelni. Tagadhatatlan
ugyan, hogy az egyetemeknek, az ott berendezett laboratoriumoknak,
egyszersmind a tudomany bilesGjének kell lennick és hogy a tandrok-
nak a tanitison kiviil igyekezniok kell arra, hogy az illeté tudomdny-
nak képviseloi esetleg fejleszt6i legyenek ; vagyis két teljesen kiilin-
boz6 feladat egyesiil egy képben és tagadhatatlan, hogy a két teljesen
kiilonboz6 feladatnak hatirai sokszor elmosddnak, egyszer mondjuk a
tudoménynak elinyére és a gyakorlati oktatds éridsi hatrinydra, més-
kor megforditva. Az igazi tudis, mondjuk a tudomdny, és a gyakorlati
élet orvosi sziikségletei nem mindig jarnak kardltve. Sokszor hallottuk
és fogjuk hallani épen azoktdl, a kik széles theoretikus alapot kivin-
nak a leend¢ orvostol, és a tanitds ezen irdnyanak hivei, azt az argumen-
tumot, hogy nem drt a theoretikns tirgyakbdl tobbet megkdvetelni,
mint a mennyi sziikséges, mert az idok folyamén annak egyrésze
ugyis feledésbe megy, mi maradna meg, hogy ha kevesebbet tanitandnk ;
masrészt azt hangsilyozzik, hogy elso és fidolog megtanulni orvosi-
lag gondolkozni. Pedig az egyetemen megtanult orvosi gondolkodis
nem egyszer hagyja cserben a fiatal kezdot a gyakorlati élet sokszor
oly egyszerfi kérdéseivel szemben.
; Elvégre mind a két argumentumnak van jogosultsiga, de ha meg-
gondoljuk, hogy a gyakorlati élet pl. a jarasorvostél annyi kiilonboz6
szakba tartozd betegségnek felismerését és kezelését kivanja s ha
figyelembe veszsziik, hogy ezeknek helyes elvégzése mennyi normalis
iigyességet, gyakorlatot ¢és hany sziz apro-cseprd kérdésnek ismeretét
kivédnja, ¢és hogy az amigy is mar hosszit orvosi pdlyinak ot éve
mily rovid erre, akkor a tilsigosan theoretikus orvosi kiképzésnek nem
igen lehetiink hivei,

Azt hiszsziik, ndlunk is az egyetemen a f6dolog volna a gyakor-
lati oktatds, a tudomany tovabb fejlesztésére elég, ha a professorok és
azok személyzete maguk dolgoznak ebben az iranyban és elég, ha az
egyetem megadja a m(?dot, hogy azok, a kiket sajat egyéni képességiik
és ambitiojuk a tudomdnyos élet felé von, tovabbi kiképeztetésiikre
helyet, uitmutatist és ez iranyban tovafejleszté eldadisokat taliljanak.

Ilyen eszmék keletkeztek benniink, a mikor a kisebb ,école
preparatoire*-ok fiizeteit lapozgattuk.

Mi azt hiszsziik, hogy ezek az école preparatoirok egyébként is a |

vidéki franczia varosokban sok egyéb gyakorlati sziikségnek is kielé-
git6i ¢és az illetd varosban a magasabb szinvonalon all6 orvosi kezelés-
nek a biztositdi. Igaz, hogy itt nemesak az dllam, hanem maga a viros
is dldoz és hozzajarul az iskola fentartisihoz, s6t a legtobb esetben

maga a véaros tartja fenn azokat. Ez nidlunk ismeretlen dolog, épen |

tgy mint az orvosi iskolik szoros viszonya a kérhdzakkal, Mar mon-
dottuk egyszer, hogy a parisi egyetem orvosi facultdsa a viros Osszes

korhazait, mondjuk annak beteganyagat, belevonia a tanitas korébe. !

Ezen kisebb orvosi iskolik pedig teljesen az illetd viros és departement
korhizaval vannak Osszehdzasitva és ez nemesak a tanitdsnak vilik
elényére, hanem azt hiszsziik, hogy magasabb niveaura emeli Franczia-
orszag vidéki korhazait.

A mennyire bepillanthattunk a franczia orvosi nevelés torténetébe,
mindeniitt azt littuk, hogy tulajdonkép a korhiz az orvosi nevelés
kiindnldspontja. Igen sok école de médecine* eredete tgy kezdsdik,
hogy a nagyobb kérhdz par nevesebb féorvosa Gsszedll és a koérhaz
betegeit felhaszndlva, tanitasokat ad, szabad elbadisokat (Enseignement
libre) tart, f6kép klinikai targyakbdl. Ez a szabad nevelés késibb el-
ismeréshen részesiila varostol, az allamtol és ezzel megalakul az alsobb rangit
orvosi iskola, a mely idék folyamin felemelkedik az egyetemi facultds
fokdig. Az enseignement libre-nek mds téren is megtaldljuk nyomait és
manapsiag is Francziaorszigban egész sordval talilkozunk a kiilon-
bozi hivatisi ,Ieole libre*-eknek.

Ha megnézziik a tablazatot, latni fogjuk, hogy egész sora van a
virosoknak, a melyeknek lakossiga 70,000 koriil vagy azon alul van és

mégis szamot tevd orvosi iskolijuk van. Sokszor az az orvosi iskola |
nem egyéh, mint a kérhizi épiilet szarnya vagy pavillonja ; az osztélyok |

foorvosai tulajdonkép a klinikai professorok; pl. Clermont-Ferrandban
az orvosi iskola a korhdz épiiletének jobb szarnyat foglalja el. A dijoni
iskola egy emeletes épiilet, a melyben kériilbeliil 14 nagyobb helyiség
van. Tulajdonkép ezzel a kérhdz nagyobb laboratoriumot kap és kiny-
nyen belathatjuk, ha az ilyen épiiletet practikusan rendezik be, abban
egészen modern alapon feldolgozhaté a koérhiznak hullaanyaga, végez-
hetk szovettani, bacteriologiai, klinikai és chemiai vizsgilatok, a mi
ndlunk, a mi vidéki, nagy beteganyaggal rendelkezs megyei kérhdzaink-

" ban Kkivihetetlen. Gondoljuk esak meg, hogy nélunk a legtébb esetben

a vidéki kérhdz laboratoriuma kis, nyomorult szoba, bonczolé szobdja
igazdn siralmas. A fGorvos, ha akarna és esetleg volna ideje, akkor
sem tudna meggy6z6dést szerezni, hogy egy-egy kiilonisebb esetben
mi is volt a tulajdonkép a halilok, oly kériiiményes a bonezolis. Epen
igy van az esetleges chemiai vagy szovettani vizsgélattal, a mit ha mar
nagyon sziilkséges, a véros patikusira biznak. De menjiink tovabb és
gondoljuk meg, hogy a modern életnek mindinkdbb tébb és tobb oly
szitkséglete van, a melynek ezek az iskolik kiézpontjivi lehetnek,
azzal Osszekapesolhatok. Minden nagyobb vérosban el6bb-utébb sziik-
ségesse valik tapszervizsgald allomas létesitése, vizvizsgilatok részére,
| esetleg Rontgen laboratorium feldllitdsa, a serumkezelés elterjedésével
serumtelep létesitése. Ezek az intézetek mind egyesitheték volndnak
| az elébb mondott épiiletben, s6t tivolabbi dolgoknak megolddsa is
egyszeriibb volna az orvosi iskola tandrai révén, igy a babaképzés,
lelenczhizak, sziilohdzak, couveus-tk, mentj-egyesiiletek, esetleg bota-
nikai, zoologiai statiok kérdése, igy mint Francziaorszagban nem egy
helyiitt talilunk station agronomigue-ot, vagy meteorologiai observatoire-t
és egyebeket ezen intézettel kapesolatban. A vidéki iskolik hygieniai
ellendrzése, a hygiene tanitasa és terjesztése, a vidéki megyei torvény-
széki orvosok miikidése pontos tamogatist talilna ezen intézetek
keretében. Jarvinyok esetén ez intézetek biztositékat adndk, hogy a
sziikséges intézkedések gyorsan és jol fognak végeztetni. A felsorol-
tak mind olyan intézmények, a melyek mindinkabb valnak a haladd
civilisatio igényeivé, a melyeket centralizilni nem lebet, a melyeknek
a helyszinén val0 megoldisa sziikséges. A jogi oktatds talin inkdbb
centralizdlhaté egy orszdgban, mint az orvosi, és épen megforditva lit-
juk. Eltekintve attél, hogy nalunk, a hol csak két egyetem van és a hol
az elméleti intézetekben miikodo fiatal orvosoknak a jovéje oly bizony-
talan, e zek jovit biztositandnak., Koztudomasi dolog kiilonben, hogy
nialunk a képesebb és ambitiosusabb fiatal orvos mind Budapesten
keresi boldogulasat, sokszor évekig ott prébal szerencsét, mig végre
mégis csak vidékre megy. Es miért? Azt hiszsziik, nem ecsalédunk, ha
ennek egyik okdt abban keressiik, hogy a vidéki nagyobb virosokban,
annak korhazaiban, betegigyakon és beteganyagon kivil még csak
nagyobb orvosi konyvtar sem all rendelkezésére, az illetd fél, hogy
Budapestet odahagyva, kiszakad a modern intézetek krébél, teljesen
magara marad a vidéken, a hol igen sokszor tovabbkeépzése vegleg
elakad.

Eszre sem vettiik, hogy milyen messze kalandoztunk el az idedk
vilagaban, pedig még korintsem jutottunk a franczia esoport végére,
Elhagyva az egyetemef, elhaladunk a franczia orvoskonyvkiadék szek-
rényei el6tt, ésri(iilﬁn kiS asztalkdn kionyvre akadunk, a mely 568 oldalon
targyalja az orvosnék torténetét. (Melanie Lepinszka: Histoire des
femmes médecins dépuis l'antiquité jusqu’ & nos jours. Paris, 1900.
Jaques.) Ettél nem messze van Rousselot és Phisalix kidllitdsa.

Rousselot abbé a College de France egyik laboratoriuménak, a
mely Marey tanszéke (La chaire d'histoire naturelle des corps organisés,
suppléant Francois Franck) ala tartozik, az igazgatéja, egyben az institut
catholiquenak, a melyben a tanitds teljesen szabad, az &llamtél, minis-
| teriumtol teljesen fiiggetlen, a professora, A laboratoriumot az experi-
mentalis phonetica tanulményozasira létesitették 1897-ben, gy a physi-
ologusok mint a nyelvészek részére.

Erdekes eszkozoket litunk itt a beszéddel jaré mozgisoknak a
tanulményozisara. Véletleniil emlitettiik mar Dastre kidllitdsa kapesan,
hogy a szdj, azaz az egész toldalékos csé egyes részeinek mozgasaban
vald minimalis eltérés mennyire megvaltoztatja a hangok szinezetét. A
physiologidban eddig mindig inkibb azzal foglalkoztak, hogy a han-
gokat inkdbb hangtanilag analyzaljak, sokkal kevésbbé torténtek pontos
vizsgalatok arra nézve, hogy a toldalékos esé kiilonbozo részeinek moz-
gasai mily arinyban vesznek részt az egyes hangok képzésében. Moz-
gasi differentidk graphicai dbrizoldsira valék az eszkozok, a melyek
egyetlen hang kapesian ugyanarra a hengerre feljegyzik maginak a
hangnak rezgési képét, de vele egyidejiileg igyekeznek az ajak, nyely,
gége, orr stb. mozgasait is feljegyezni. Szoval ez beszéd-, hanganalysis,
visszavezetve a toldalékos esd mozgdsaira, a mi minden esetre igen
érdekes adatokat adhat egyrészt a kiejtésheli kiilonbségek értelmezésére,
mésrészt az egyes beszédhibak magyardzatira.

Phisalix Chauveauval és Bertrand-dal vogzett vizsgalatairél ad
kis dsszeallitast. (Chauveau a ,Musenm d’histoire naturelle“-ben a patho-
logie comparée tandra, Bertrand a Pasteur-intézettel szemhen épiilt és
ahhoz tartozd ,Institut de chimie biologique® igazgatdja. O a vipera-
méreg tanulminyozisival foglalkozott, Ott latjuk kis iivegekben a tisz-
tan el6dllitott mérgeket, a méregfog anatomidjit feltiintetd rajzokat és tab-
lizatot, a mely a vizsgilat menetét és eredményét foglalja 6ssze, Ana-
logiat keres a kigyéméreg és a microba toxin kozott, keresve az arti-
ficialis immunitis modjait, A viperat magat sajit mérge nem bantja,
pedig a méreg felszivodik, hiszen a vipera vére mis éllatra mérgez0. A
vipera vértoxicitisa estkken, ha a méregmirigyét kiveszsziik. A vipera-
méreg kiilonbszé hatéanyagokat tartalmaz, az echidnovaceint, az echi-
nase-t és az echidnotoxint, a melyeket ki is dllitott. A vipera vér-
| seruma 58 fokra melegitve mérgezd hatisat veszti. Keresniink kell,
| miért resistens az allat sajat mérgével szemben ? Arra az eredményre
{ jut, hogy lassit successiv oltisok eredményeként az 4llat immunnd

vilik a méreggel szemben.

Kiallitdsdban immunizalt kutya-serumot is taldlunk. Hogy meny-
nyire valik ez be a gyakorlatban, arra adatokat nem talalunk. Végered-
ményben a kigyémérgezettnek a kivetkezd kezelést ajinlja. Lekotésé,
esmarchirozdsa az illetd végtagnak, a méreg kiszivisa megfeleld esz-

' kozzel, oxydalé szerek alkalmazisa, antiseptikus kotés és seruminjectio.
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A ,Société d'odontologie & Paris“ és az ,Fcole dentaire i Paris*
kidllitisdaban photographidkat, tablazatokat taldlunk. A kitett nagy
tablizatbol betekintést nyerink a franczia fogdszati kiképestetésrol.
Francziaorszagban csak az fizhet fogorvosi praxist, a kinek orvosi vagy
chirurgien-dentiste diplomdja van. Ismét azt latjuk, hogy a gyakorlati
igényeknek megfeleloleg az 4llam médot nydjt, hogy orvosi diploma
nélkiil iz kisebb késziiltségii emberek, a kiknek gyakorlati kiképeztetd-
siik kivanni val6t nem hagy hatra, fizhessék az orvosi gyakorlattol tel-
jesen kiilonvalo, sokkal egyszeriibb fogorvosi praxist. Az .Ecole dentaire
de Paris® ezel6tt 20 éyvel, 1880-ban az , Association génerale des den-
tistes de France® egyesiilet kebelében keletkezett., 1892-ben az dllam el-
ismerte miikédési irdnydnak helyes voltit és ezdta ez iskola allami
subventioban részesiil. Hogy valaki ez iskoliba felvétessék, bacheliernek
kell lennie, vagy az ezt helyettesitd okminyokat kell felmutatnia. A
eursus  harom évig tart és a kiképzés minden évben hdrom irdnyban
torténik ; tanuljik ungyanis a sziikséges elméleti, physikai, chemiai
01vostargyakat misodszor a fogiszati gyakorlati targyakat, harmadszor
az iskola nagy beteganyagin a “manualis részhen szereznek Jrtassagot.
Az elméleti targyak kozott tanulnak mechanicdt, physlkat metallurgidt,
alkalmazott chemlat dltalanos physiologidt, anatomiit, kiilonds tekin-
tettel természetesen a szdjiiregre és fogakra, pathologiit, pharmacologiat
¢s bacteriologiat. Ezenkiviil természetesen a megfelels fogaszati targya-
kat. Az utolsé évben az intézetben 33,000 beteg részesiilt kezelésben,
23,000 operativ beavatkozas tortént és 185 hall«raton volt. Az mte/et-
hen fennalldsa ota 400,000 beteget kezeltek. A cursus befejeztével
hérom vizsgdlaton mennek keresztiil a hallgaték és ezzel elnyerik a
diplome d'etat de chirurgien-dentiste-et. Bordeauxban hasonld iskola van,
a mint mar emlitettiik. Azt hiszsziik, ezek nagyobb gyakorlati képLett~
séggel lépnek az életbe, mint ndlunk azok az orvosok, a kik dlplox wjuk
elnyerése utin hat hetes fogaszati cnrsussal rryakorlatl'm kézzel ligyes-
kednek a patiens szdjaban.

Pekdr Mihdly dr. ¢s Heine Pdl dr,
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle,

Az agyi és gerinczveldi localisatio 1899. évi irodalma.
Kozli :

Donath Gyula dr. egyetemi magantandr.
(Vége.)

Anton griczi tandr hidrom sajat észlelete, valamint az idevagd
irodalom alapjan tanulmanyozta a nagy basalis agydiiczok szerepét moz-
gasi zavarokndl ¢s kiildndsen choredndl. Szerinte a kozponti idegrendszer
minden mozgisi beidegzésénél nem csak inger, hanem Osszrendezés és
gitlds is egyarint sziikségesek. Bizonyosnak latszik, hogy a thalamus
opticus €s Osszelittetései dltal mimikus €s automatilus mozgdsok indittat-
nak meg, mely impulsusok a nueleus lenticularisban és corpus striatumban
dtalakuldst és gatlast szenvednek. Lehet6vé tétetik ez az altal, hogy ezen
diiczokhol onallo rostok ereduek, melyek a thalamus opticusbol az
agyhoz, a corpus striatumbél pedig a peripheriahoz futnak., A basalis
diuezoknak a gerinczagyhoz mend folytatisai bilateralis dsszekittetéshen
illanak a motoros sisakpilydival, ellentétben az akaratlagos motoros
palyaval, mely majdnem teljesen keresztez6dik. A basalis diczok és a
sisakpalya befolydsa az Onkénytelen testmozgésokra tehdt bilateralisan
torténik, azért is az automatikus és a velok rokon choreatikus mozga-
sok egyoldali agyfolyamatok dltal is vialthaték ki.

Probst egy sajat észlelete, valamint az idevagd irodalom nyoméin
azon tételt allitja fel, hogy az aphasia kiilonboz6 alakjainak ugyanannyi
alakja a zendlési zavarnak (amusia) felel meg: van motorikus amusia,
sensorikus amusia ¢s hangjegyvalksdy. A zenehangi siketségnél a laesio a
baloldali elsé gyr. temporalisnak mellsé részében latszik székelni. A
motorikus amusiat a baloldali masodik gyr. frontalisha localizdlja, a
hangjegyvaksigot pedig a baloldali alsé lobus parietalisba. Ezen cen-
tramok a megfelelé aphasias centrumok kozelében fekiisznek.

Pick-nek egy kifejezetten paraphasidas betege elég jol birt olvasni
63 az elémondottakat ismételni, de nem volt képes spontan beszédre,
mely utébbi egy pir mondattiredékbél és ugyanazon szénak gyakori
ismétlésébol allott.

A targyakat elégge jol jeloli meg és nevezi el, helyesen tud
mésolni, de spontan irdsa igen hidnyos, ambdlytalan és a szavakat Kki-
hagyja. A bantalom elmegyengiiléssel kezd(ditt, melyet ismételt apha-
sids rohamok kivettek. A beszéd lassi volt, szét‘wbotlau nélkiil. Arez
és nyely kissé reszkettek ; a rohamok utan mutatkozott paresis késébben
eltiint. Az autopsidnal géezos eivaltozisok nem taldltattak, hanem csak
diffus agyatrophia, melj kiilongsen kifejezett volt a baloldali 3. gyrus
frontalisban és az 1. tempor. tekervényben.

Pick Brock-kal egyetértéleg a motorikus és sensorikus zondk laesio-
Jdban leresi a transcorticalis motorikus aphasiat.

Kister egy szbvaksdgban szenvedd balkeziinél legeldszor allapitotta
meg autopsidval a jobboldall gyrus angularis és gyrus supramrginalis
laesiojdt.

Laquenwr és M. B. Schmidt-nek sikeriilt egy klinikai észlelefiik
alapjan a macula lutea centrumdt az agykérgen pontosan megallapitani.
Egy 60 éves, nephritisban 6s altalanos arteriosclerosisban szenvedd férfinél
hirtelen balolda.h hat hét mulva pedig jobboldali homonym hemianopsia
l1épett fel. Mindkét oldalt jo centralis latéélesség volt, de rendkiviil

sziikiilt latotér mellett. Egyébként semminemii zavar nem volt, kivéve,
hogy a beteg igen nehezen tudoft a térben eligazodni. Az életben fel-
allitott koérismét, mely mindkét oceipitalis lebenynek a fissura calcarina
tman levg koriilbelil symmetrids elligyulasdra utalt, az autopsia meg-
erGsitette. A jobb ag\toltek(-ben ugyanis az egész fissura calearina és
annak kozvetlen szomszédsiga, a baloldaliban pedig a cuneus, a gyrus
lingunalis és fusiformis, valamint a fissura calearina nagyobb ‘része ol-
lagyulasi folyamat altal elroncsolva voltak. Ezen lelet megerdsiti a
Henschen altal megillapitott tényt, hogy a fissura calearina, valamint
a szomszédos kéregrészletek a mcdlan feliileten (cuneus és gyr. lingualis
részei) képezik a latondwr corticalis végzodéseit. Egybevigblag pedlg
Sachs &3 Pérster egy z\nalog észleleté\'e], ezen eset azt is mutatja,
hogy a fissura calcarina feneke hatsé részének épsége mellett — mint
ez jelen esetben a baloldalira nézve talaltatott — mindkétoldali centralis
ldatas még fenndllhat. A fissura ezen részlete tehit a macula lutea rost-
jainak centrumat képezi. Es miutin az ép kéregmezi ezen esetben a
bal hemisphaerdban, Sacks csetében pedig a jobboldaliban taldltatott,
ebbil az kivetkezik, hogy mindegyik occipitalis lebeny egy maculacentrumot
tartalmaz, mely mindkét szemnek szolgdl. L. és Sch. a jelen, valamint
Sachs esetében észlelt nagymérvii esikkenését a tajékoztatisi képesség-
nek a gyrus fusiformis pusztuldsanak hajlandék betudni. En azonban
ezt eléggé megmagyardzhaténak vélem a mindkétoldali hemianopsia és
az ezdltal okozott nagymérvii latétérsziikiilet dltal..

Hogy a /wmloklebﬂm/, melynek functiojarél oly keveset tudunk,
tényley a legmagasabb psychikai miiveletelnek "szolgdl, bizonyitja Ventra
egy fontos észlelete. Egy 15 éves fiatal paraszt egy nagysioréti puska-
lovést kapott homlokdba. Harom hénapig agyban fekiidt és soha érzés-
vagy mozgiskori zavarokat nem mutatott, de Jjelleme megvdltozott, értel-
misége csblekent és emlékezs tehetséyit dbeszlt(»lte Az azel6tt élénk, nyilt-
eszii és sziil6i irint gyengéd ifjibol hallgatag, szérakozott és kd/ﬁny(m
egyén lett: nem tudta tobbé zildségét elarusitani, érdekeit gazdajaval
szemkozt megvcdem, csak megwokott mezei 6és hdzi munkdjit birta
végezni. Kilencz év mulva kezdidnek ndla epilepsidis rohamok, melyek-
hez néha dithtngési allapotok csatlakoznak. Erfszakos lesz, végre zavart
demens lesz, kinél néha izgékonység és muld iildbstetési téveszmék
mutatkoznak. Midon 41 éves koriban internaltik, somatikus tiinetek
kiziil esak allandé mydriasist constatiltak.

Az autopsia a homloklebenyek nagy anyage eszteségét deritett e ki
mutatéujjnyi tag esatorna jarta azokat at feliilrol lefelé és jobbrol balra.
Kiilonisen elronesolva voltak jobboldalt az 1. és 2. gyrus frontalis
mellsd része; a csatorna elhiizédott a corpus callosum elGtt a bal lobus
frontalisha és végzéditt a gyrus orbitalis kizepén.

Ventra klemeh, hogy ezen egyénnek perc eptioképessége meg-
maradt ugyan, de a magasabb assoclatmk mint figyelem, reﬂe“o
affectiv emelmek huinyoztak Az epilepsiit, valamint a késobbi psycln-
kus tiineteket és decadentiat az agykéregnek a lovési sebbél kiinduld
tovabbi destructiojinak tudja be.

Siebert egy agytumorosndl kinzé szagldsi hallucinatiokat észlelt,
melyek késébben euue(ltcl\ Ezek alapjan a jobb gyrus hlppocampl
mc"bctevedexct vette tcl 68 tényleg az autopsia az nncusb.m gyrus hippo-
camplban és gyrus occnpltotompmalm lateralisban gliomat mutatott ki, A
zag lasi centrwm tehdt tényleg a haldantéklebeny basisdban sxélkel.

Gangitano egy leanykinak autopsidjanal a corpus quadrigeminwm
kis teriméjii qlmma;ae taldlta mely életben az dltalinos tuneteken kiviil
(fejfajis, pangasos papilla a latds megtartdsival) csak még ingadoz6
jarast okozott, mit az agyaesra gyakorolt nyomdsnak kell tula_]dnnitam
Hidnyoztak az ezen bantalomnal jellegzetesnek tartott hallasi zavarok,
gy hOj_/ itt localis tiinetele nem észleltettel. En azonban ezen klmxkal
észleletet hidnyosnak tartom, mivel itt szemizomhfidésekril, melyek a
corpus quadrmemmum laesioindl sohasem hidnyoznak, nincs cnxhtes téve.

Fontos haladis tortént a pu,nllamo‘,g(i.s Teérai wokhelycnek meg-
allapitiasira vonatkozdélag., A pupillamoz zgis cor ticalis centrumdt llletoleg
a klinikusok jobbadan tartozkodo allast foglalnak el, mert szemiik elitt
lebeg a pupillinak az akarattél twrgetlen fényreactioja. En mdr
1890-ben! és késébben 1892-ben? — tekintettel a dementia paralytica korai
pupillatiineteire, tovabba az dltalam megismertetett hysterias pupilla- és
accomodatio-hiidésre, valamint a pupilla viselkedésére a kiillinbozé esz-
méletlenségi allapotokban — hangsilyoztam, hogy a pupillamozgisok
szamara kell hogy corticalis centrumok legyenek. Utaltam egy szersmind
Ferrier és F’/ancom Frank #llatkisérleteire, melyekben az agykéreg
bizonyos részeibsl sikeriilt ellenoldali pupillasziikiiletet, illetéleg tdgu-
latot kivaltani. Hatalmas timasztékot nyert ezen felfogé,som Piltz-
nek taval kozilt alapos tanulmanyaiban a pupillik gynevezett ./képzet-
reflexei-r6l (Vorstellungsreflexe). Egyébirint Bechterew mar 1886-ban
ismertetett meg kllthl és macskanl pupillasziilitd centrumot, meg-
feleldleg a 2. mfnkervenv helyének, koriilbeliil fél tdvolsigon a gyrus
sigmoideus hatsé széle és az oceipitalis lebeny vége kozt. Ezeknek
mgcrlesene a szemtekék az ellenkezd oldalra forownal\, egyszersmind a
pupillik sziikiilnek és a szempillik kissé dsszeszorittatnak. Ugyanezen
szerzO 1897-ben majmokndl corticalis pupillatigité és sziikito centru-
mokat dllapitott meg. A fissura parieto-occipitalis externa alsé, illetileg
kiilsé szakasza eldtt van egy pupillasziikitd centrum, melynek ugatasm‘a
a pupilldk erdsen sziikiilnek és egyszersmind a szemtekék be- os lefelé
forognak. Egy mdsik pupillasziikit centrum a parietalis teriileten van,
kizvetleniil a fissura Sylvii felsd, illetdleg belsé vége eldtt, tehit a
gyrus angularishan, a honnan az egyidejii szemmozgds fel- és az ellen-

1 A IHutchinson-féle ophthalmoplegia internarél. Orv. Hetilap 1890.
2 Hysterids pupilla- és accomodatio-hiidésnek hypnotikus suggestio
altal gybgyult esete. Ugyanott, 1892,
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oldal felé tirténik. Mindkét pupillasziikitd centrumnak beidegzése bi-
lateralig, habdr nem egyenld fokd. Mindkét pupillasziikité eentrum koze-
lében egy-eqy pupillatagité centrum is fekszik: az elfbbinek ingerlésére
egyszersmind szemmozgas az ellenkezi oldal felé torténik, mig az utobbi-
nak izgatisindl a szemtengelyek divergentidja, mint a tavolba litdsnil,
all be. Bechterew kutyindl a hatsé agykéreghen accommodatios centrumot
is fedezett fel. Piltz taval hiwzi nyulakndl a pupillasziikité centrumot a
parietalis ¢s occipitalis lebeny hatdran allapitotta meg. Ezen dllatoknal a
centrum izgatasira a puplllawukulet mindig esak az elienkezd oldalon
1ép fel, a mint kiilonben is ezen allatnknal a litoterek elkiilénitése
fuhtan. a puplllak consensualis fényreactioja is lua.n)nl\

Az iris sympathicus beidegeésénele gerinezveldi eredetére vonatkozé- | pischer Krankheiten fiir Arzte und Studirende. I

lag két érdekes dolgozattal taldlkozunk.

Cestan egy 45 éves férfiandl, ki gerinezoszloptirést szenvedett a |

8. nyakesigolya magassigiban, a gerinczagyat teljesen szétzizva talilta
a 3. dorsalis segmentum magassigiban; azonkiviill az alsé cerviealis
gyikik ]3(‘\10‘]&1 a bal oldalon. A klinikai (iinetek voltak : alvégtagok
teljes flaceid hiidése, az in- és birreflexek eltiinése, az analis 1eﬂe\ meg-
tartottsiga, félerectio, a tiirzs anaesthesidgja, mely a cseesbimbé t(ile
terjedt, tgyszintén a kar és kéz belfeliiletének -m-xe~the~|u]a melyelsbol
a pontos localisatio levezettetett. Kiilontsen érdekes volt itt a miosis a
7. és 8. cervicalis gyok laesioja kovetkeztében, melyeken a pupilla-
dilatatorok a nyaki sympathicushoz kilépnek. Ellenben az elsé dorsalis
gyik ép volt. A pupilla-dilatatorok tehiit a gerinezagyban a 8. gysknél
mélyebben nem széllnak le. Ez Bastian adataival tcljeson megegyezik.

Egybevig ezzel Jakobsohn ésuzlelete egy 62 éves dxvou\nal kinek
baloldali mammacarcinomija a fossa subclay icularisra és a plexus brachia-
lisra elterjedt. Fellépett a bal kar motoros és sensibilis hiidése oede-
makkal, fijdalmakkal és izomatrophiakkal: ehhez esatlakoztak ocnlo-
pupillaris tiinetek (baloldali pupilla- és szemréssziikiilet és a szemteke
visszahizodasa). A nyaki gerinczveld nagyobbmérvii elvaltozisai koziil
kiemelendd az, mely a Budge-féle centrum cilio-spinale pontos localisatiojdt
lehetségessé tette, es ez azon kiilonds sejtesoport degeneratioja, mely
az oldalsd szarv csvesdban, a nyalki és hdti vell hatardan fekszik.

A pupilly veflectorikus fénymererségénel: szélehelyét Wolff iparkodott
meghatirozni, O hiidéses elmezavar tébb esetében, a hol a pupilla fény-
reﬂe\e hianyzott, de a patellaris reflexek rendben voltak, a m"llu
gerinczveld hitso kitegeinek elfajulisit taldlta, mely vagy kizirdlag
ezen tijra szoritkozott, vagy legalabb itt l\ulonoseu volt klte_]e/ve Egy
mis esetben pedig, hol forditva a pupillareflex megvolt, de a patellaris
reflexek hié.nyzot.tak, az elfajulas nem szillt fel magasabbra a melli
gerinezveld kiozepénél. Azonban oly vizsgilt esetekrdl is kénytelen be-
szamolni, melyekben ezen viszony a pupilla magatartisa és a nyaki
vel§ hitsé kitegei kozt nem volt kimutathato. Wolﬂ ezen ellenmondast
a histologiai technika elégtelenségének hajlandé betudni. Az Argyill-
Robertson-tiinetnek  ezen localisatiojit a nyaki gerinezveld hitso
kiotegeibe legalabb is kétesnek kell mondanom, mivel a sympathicus-
rostok, melyekrdl it sz6 lehetne, nem ezen kitegekben futnak le:
inkibb kell a laesiot az opticusrostok és az oculomotorins-magvak
kozti Osszekottetésekben keresni.

A mi az idegsejteknel: a gerinczagyban vald elrendezodését ilieti,
viszonyttea motoros beidegzési teriiletiikhiz a peripheridn, Marinesco €s
tanitvinyai vizsgalatai szerint a peripher idegek, figy, a mint a plexu-
sokbdl kilépnek, nem birndnak praecis localisatioval a gerinezveld sziirke
anyagdban. Ezekkel ellentétben Van Gehuchten buvirlatai alapjan kivet-
kezG tételt allitja fel : azon idegsejtcsoportok, me'yek a cervicalis, illetbleg
lumbo-sacralis duzzanatban a mellsé szarv peripheridjdan vennalk, egyediil
és kizdrdlag az illetd végtag killonbiz6 részleteivel (segmentumaival) dlla-
nalk viszonyban, azaz az illetd sejtesoport uralma ald az illetd végtagnak
csak egy bizonyos részlete tartozik, barmily nagy legyen az illeté izmok
szima, DArming legyen azoknak functha valamint az azokban vegz6do
p(,rlpher-ldevek. szoval Van Gehuchten szerint a motores [acahaat:o @
gerinczagyban sem ideg-, sem izomszerinti, hanem segmentszerii.

Flatan az egyik alkar és kéz elsatnyulisa esetében a gerinczveld
nyaki, valamint legfelsdbb melli részébdl sorozatos metszeteket készitett.
Nissi-festés utian megolvasta mindkét oldalt a mellsé szarvak sejtjeinek
szamat. Azt talalta, hogy a szambeli cstkkenés az Osszes also nyaki
segmentumokon mutatkozott, de kiilonidsen a 7. és 8. segmentumban,
Flatan tilnyomdéan ezen segmentumokban keresi az alkar és kéz mo-
toros innervatiojit.

Thomson kiilonboz6 gerinczagysériilési esel alapjin a mozgatd
magsejtek kivetkezé sorrendjéhez jut, alulrél felfelé szamitva: kis kéz-
izmok, az ujjak és a hiivelykujj hosszti hajlitoi és feszitoi, kézto feszitoi,
kéztd hajlitoi. Phomson kiemeli, hogy ezen sorrend nem egészen azonos
az ideggytkikével, melyek ezen izmokat beidegzik.

Szintén Nissl-festéssel tanulmanyozta Buck egy 49 éves férfiinak
keresztesonti gerinezvelejét, ki ’1 napml a végbél resectioja utin meg-
halt. O azt talalta, hogy a 3. egész 5. keresztesonti segmentumban a
sziirke dllomany mellsd szarviban tgy elil mint beliil, valamint 2z
oldalsé szarvban vannak sejtmagok a medencze ¢s a git beidegzésére.
A sziirke allomény részletei a kozépsd mag hitsé végétdl és a canalis
centralistol egészen az oldalsé szarvig terjednek, és az alsé végtag moz-
gatd sejtmagvai mogott fekiisznek ; ezek a végbél és talan a holyag
sympathikus innervatiojira szolgalnak.

George B. Rennie cgy 12 éves fiindl Fyiedreich-féle ataxiat észlelt,
mely csak 15 honapig tartott. Atyja potator volt és descse szintén
ataxids volt. Beteg kanyardn, szamiarkohogésen és vorhenyen ment
keresztiil. A ftiinetek kiovetkezok voltak : Olykor viltakozd riangisok a
corrugator superciliiben, ajkakban és vallakban. Nystagmus horizontalis.
Finomabb mozgasok (begombolas) nehezen végeztetnek. Ingadozo, ataxids

jards. Szemesukésndl elesik. Patellar-, has- és eprga.struun-reﬂexek hidny-
zanak. A histologiai vizsgalat klderxtette az egesz hitsé oszlopoknak,
valamint a hitsé gyikzonak és szamos hitsé gyikrostnak élesen elhati-
rolt elfajulisit; kevésbbé élesen volt elhatirolva az oldalkitegek el-
fajulisa a p)namlskerewtemdm tijan. Tovabba szorvinyos széli elfaju-
lisok kiilinbozi magassigokban és az agyacsoldalkdtegek elhatirolt
elfajulisa a Clarke-féle oszlopnk atrophidjaval.

Koényvismertetés.

Docent Dr. R. Koliseh: Lehrbuch der didtetischen Therapie chro-
und II. Band 1900.
Lipese és Bécs, Franz Deuticke. Ara 16 korona.

Egy év elott jelent meg e munka elsd, altalinos része, melyet
szivesen fogadtak a szakkirdk és elénybsen ismertetett a kritika. A
mii ma teljes egészében fekszik eldttiink, mert immér kikeriilt a nyomda
alol annak tOrzsokos része, a I kitet, a diaetotherapeutikus elvek és
exact ismeretek gyakorlati alkalmazasat targyald, specialis rész. Az alta-
linos részben a diaetotherapia principiumait litjuk viligos modorban,
kinnyen érthetfen ismertetve ¢és ama nélkiilszhetetlen alapfogalmakat,
melyeket az az exaect irdny teremtett meg, melynek koszonhetjiik, hogy
a kiilonben Gsrégi diaetetika csak a Ie«ujabb idékben valt a gyogy-
tudomany ov}m leghecsesebb dgdva. Nem a betegséget, de a beteget
kell gyd6gyitani, ezt a nagy axiomét vilasztja Kolisch fejtegctéseinek
kiindulé pontjiul, és bizonydra nines az a rationalis orvos, a ki ne adna
neki igazat akkor, a mikor ¢ e tételt minden diaetotherapia-kérdés tirgya-
lasdndl eldtérbe helyezi. Mert a diaetotherapia gyakorlati és sikeres al-
kalmazisa nem megtiltott és megengedett ételek felsorolisibél, nyom-
tatott diaet-ezédulik chablonszerii osztogatisibol dll, hanem minden
eqyes betey pontos és részletes eldirdst kivan. Egy nem kevéssé sajatsd-
gos jelenség pedig, hogy épen az utobbi évek 6ta, a mely évekkel
tsszeesik a tudmnéuyos diaetotherapeutikus irodalom élénkebb fellendii-
lése, nagyobb mennyiséghen tartanak az orvosok diaetetikus rendelése-
ket raktiron, mint valaha. Helyesen mondja Kolisch, hogy az ilyen
rendeléselk legfeljebb esak az orvosnak maghnak ha%nalnak de a be-
tegnek nem. Mi ezeket nem diaetotherapeutikus, hanem gastrosophilkus
rendeléseknek tartjuk, melyeknek a mult szdzadbol valé elGhivisa nem
mélto ahhoz a tudomdnyhoz, melynek szilird basisit a legexactabb tudo-
manynak: a chemidnak e szdzadban egyik leggennalmabb képviseldje,
Justus v. Liebig vetette meg. Kolisch munkdjaban — mely a targyrol
82010 eldaddsainak rendszerbe foglalisa — nemesak a torekvést talaljuk
meg minden diaetotherapeutikus ténykedést lehet6leg rationalis és exact
alapra fektetni, de nyilvinvald a szerzé azon igyekezete, hogy 6 vezér-
fonalat akar adni 6ndlld és nem chablonszerii tenykedusekhw Szeren-
esésnek tartjuk a munka beosztasat is. Nem 1évén Kolisch miive gy iijto-
munka, nem rohatjuk fel hatranyul, hogy a targy irodalminak ismerteté-
sével mostohdn banik el, és hogy nem széfukar oly kérdések targyald-
sandl, a melyekkel ¢ maga foglalkozott bévebben. lgy az I. rész IL
fejezetéhen (a kiilonboz6 tipanyagok jelentfsége a taplilkozdsban) a
szerzé régi kedvencz thémajit: a nucleinok: és a nucleoproteidok szerepét
a taplalkozisban litjuk biven és viligosan targyalva. Az dltalinos rész
II. nagy fejezete az animalis és vegetabilis (természetes és mesterséges)
tapszereknek részletes tirgyalasa.

Két, terjedelemre nézve nem jelentékeny, de beecses fejezet zarja
be a mii els§ kotetét : »Technik der quantitativen Kostordnung® czimii
fejezethen a quantitativ indicatio — és kétségkiviil ez viszi ma a fo-
szerepet a diaetotherapidban — gyakorlati kivitelét ismerteti. Nagy gya-
korlati érzékkel van e néhiny sor megirva és ebben a tekintetben
elég gyakran tapasztalhaté tilhajtdsoktol, st absurditisoktdél 6vé practi-
kus tandesaiért szerz6 bizton szamithat olvaséi elismerésére. Az L
kittet utolsé fejezete az alkoholkérdésnek van szentelve és itt Kolischt
nemesak mint erélyes antialkoholistat ismerjiik meg, de becsiilni tanul-
juk azt az egészséges humort is, melylyel e kérdést targyalja. Arra az
egyediili helyes dllispontra helyezkedik, hogy az alkohol nem tekint-
heté organikus tipszer gyanant, mert hidnyzik a valédi tapszerek leg-
fontosabh tulajdonsiga : az orvan1zal]nto~ag, azaz a keépesséyg: alkoto-
részéve lenni az él16 protoplasmanak.

Méltd befejezését képezi e miinek a most megjelent II. kitet. Két
nagy részre oszlik a speeialis rész. Az 1. az oroamkuq elvaltozasok altal
feltetelezett taplilkozasi zavarokat foglalja sz négy fejezetben. Az I
fejezet a gyomor- és belbetegsegeknek van szentelve, a II. a ma]meo'-
betegodeweknek diaetetikus kezelését targy alja A III. a hasnyilmirigy, a
IV. a vesebetegségek és albuminuria gydgykezelésével foglalkozik. Az
V. fejezetben az any: achcrebctcvséwek vannak caoportovitva Ha meg-
gondoljuk, hogy a gybgy tudomanv e/en modern dgdban hiny oly nyllt
épenséggel nem alarendelt jelentdsegii kérdéssel talilkozunk, melyeknél
a legexactabb kutatisi eszkizok felhaszndlisival megalkotott vélemé-
nyek dllanak egymdissal merdben szemben, gy nem lehet esodalkoz-
nunk azon, ha Kolischnak sem sikeriil mindeniitt a tankényvirétél meg-
kivanhaté szigorii objectivitassal uralni targyat. Azzal a nézettel pl.,
hogy hyperaciditisndl az égvényes s0s vizek hasznalata nem ajanlatos,
mig ellenben ugyanazon dsvanyvizeket szerzé szivesen itatja achylia
gastricanal, a gyomor ezen egyik legsilyosabb functionalis zavarindl,
mely az esetek tilnyomé tobbségében silyos organikus elvaltozdsok
secundaer a gyomor mulg‘)es elcmemck d.twpluu]a altal feltételezett
kivetkezménye — Kolisch ketségen kiviil teljesen isolaltan fog allani.

A kitiinG orosz physnologusnal\ Pawlow-nak vmwala.tmbol melyek
a tovabbi kutatisoknak az emésztési szervek pathologxajaban sok tekin-
tetben 4 irdnyt adtak, tudjuk, hogy a milyen szigord proportionalis
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viszony van a felvett tipanyagok mennyisége és az elvilasztott gyomor-
nedv reactiv uantuma kozitt, épen olyan Kkiilonboz6 meértékben
befolyisoltatik a kiilonbozo tapanmvok altal a sosavelvalasztas. Ezen
tény feldl tgy latszik Koliseh meég nem vehetett tudomdst, mert azon
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feltevésnek ad kifejezést, hogy a sésavelvilasztas meginditasa valamennyi |

tapszer dltal meglehetés egyforman (in ziemlich gleicher Weise) befolyi-
soltatik, a I\ulonbsov esak az, hogy az eqnl\nel kordbban, n masiknal
keﬂubbcn lép fel a maximum. ¥z alol — szerinte — csak a czukor képez
kivételt, melynek vételére a sésav kisebb mennyiségben lesz elvilasztva.
Ez ismét referens azon vizsgdlataival all ellentétben, melyek a mellett
szdlanak, hogy hvperacxdltdmal a czukor-oldatok a k'lhnammt azok sosav-
kiitd- l\epcsscge 63 az/a koriilmény indokolja, hogy azok egy nemét a
gyomorbennék telhxo‘ulamnal\ eredményezik. Kolisch még mmd|~r nagy
baritja az egy id6ben nagy népszerfiségnek drvendett 0. n. l\aupastxlhk R
nak hyperaciditas ellen ; a salivatio fokozasdval ezélozza a gyomornedvet
neutralizalni. Ezt a nézetét sem oszthatjuk, mert ugyanesak Pawlow kitiing
vizsgdlataibdl tanultuk meg, hogy magok a rigémozgasok a sésay-
elvilasztds meginditisiban Jelontel\env S/erepet nszncl\ 6t ennek kovet-
keztében og;e%ek ma mér a gyomorsecretio vx%gahtamnem prébaevest
végeztetnek, hanem a Kolisch “iltal ajanlott aromatikus gydkereket rigat-
_]ak és nehan) perczuyi ragds utin exprimiljik az épen a ragé mozgi-
sok kovetkeztében elvilasztasra keriilt gyomornedvet.

A rendelkezésiinkre 4116 tér nem engedi meg, hogy az dsszes
fejezetek részletes ismertetésére kiterjeszkedjiink, perlnr egyes részletek
megérdemelnék a kiilonos méltatast,

A mij- és a vesebetegségek tirgyalisa kiemelkedd pontjit képezi
a miinek és megérdemli a legteljesecbb clismerést. Ugyanczt allithatjul
azokrol, a miket Kolisch "az elzsirosodasrdl, diabetesrdl, vandorveséril s
hugva(was diathesisrdl ir. Ha a Bouchardat-féle jelszonak : ,mangez le
moing possible® hangoztatasit a diabetes therapidjiban nem is tant;uk
szerencsésnek, mert még a Mering, Weintraud-fole vizsgdlatokban (a
diabetikus szervezet kevesebb caloriaji taplilkozassal képes a kiaddsait
fedezni mint az ép organismus) sem litjuk ezen excentrikus dllaspont
tdémogatasit, el kell ismerniink, hogy Kolisch-nak sikeriilt a mai dia-
betes therapiat igen iigyesen ismertotni.

Mi kivanjuk, hogy minél elébb legyen meg az alkalma Kolisch-
nak a IL kiaddsban pdétolni miive kisebb fO"'yutkOI,.lsdlf A csinos
kidllitisi munkdt szivesen ajanlom kartirsaim ﬁgve]mebn

Aldor Lajos dr.

Lapszemle.

Gyogyszertan.

Yohimbin (Spiegel), egy uj aphrodisiacum. Nyugat-Afrika egyes
bensziilGtt torzsei kozott mar régota hasznaljak a nemi isztin fokoza-
sara a yohimbehe- vagy yumbehoa-fa kérgének fizetét. A berlini
egyetem gyogyﬁ/ert‘uu intézetében behatd vizsgalatnak vetették ali a
yohimbehe-kérget és Spiegel-nek, a ki a vu,:-rralatok chemiai részét
végeste, sikeriilt a hatéanyagot egy alkaloid alakjaban elféallitani,
melyet  yohimbinnek nevezett el. A yolumbm higitott alkoholbdl ~Wep
feheér, selyemfényii tiik alakjaban kristalyosodik ki, melyek alkoholban,
aetherben, chloroformban konnyen oldddnak, vizben ‘pedig  esaknem
oldhatatlanok Soi koziil eddig ismeretes chloxllvdrat]a nitratja, phos-
phatja és jodhydratja. A phy snolovmx vizsgilatokat illetéleg, melyeket
yohimbinnel Oberwarth (Virchow's Axchw 153. kotet) a berlini egyetem
gyégyszertmn intézetében végzett, e hcl)utt nem terjeszkedhetiink ki
es esak Liwy (Berliner klinische Woch(,nwhlift 1900. 37. sz.) vizsgé-
latait emlitjiik, mint a melyek kimutattik, hogy a yohimbin, kel
adagban hasznalva, minden kiros kovctkcuncny nélkiil vérbiscget idéz
el a kisérleti dllatok newmi szerveiben ¢s fGleg kutyandl erds erectio
all elé. Embereknél Mendel (Therapie der (xe«rcnwmt 1900. julius) vég-
zett nagyobb szdma kisérletets Tabes vagy mas orgmukus hetegség
okozta impotentiandl természetesen hatdstalan volt a vohlml)m, jo
eredmények mutatkoztak azonban akkor, ha paralytikus impoten tia
volt jelen. A hatis rovidebb-hosszabb idé, néha csak hetek mulva
mutatkozik 3 kellemetlen hatés sohasem észleltetett. Rendesen a sdésavas
yohimbin 19%0-08 oldatabol adott hiromszor naponként 5—10 cseppet ;
mintho gy a sésavas yohimbin hideg vizben nagyon nehezen oldodik,
az oldat melegitéssel készitendd. Lo“\ szerint az oldat alliskozben
hatdsiban gyengiil s ezért a Giistrow-féle vegyészeti gyir yohimbin-
tablettikat hozott forgalomba ; minden tabletta 5 milligramm sdésavas
yohimbint tartalmaz, a mi megfelel a fenti oldat 10 c.\emeneL

Belgyogydszat.

A vandorméjrol és annak klinikai jelentOségérol iv Einkorn. 804
beteget vizsgalt a maj helyzetére vonatkozdlag s azt talilta, hogy 30
esetben, tehat 3-7%-ban volt jelen vindormdj. Ezek Lkozott 21 as8zony
és 9 ferfi volt. A vindormdj gyakran képezi részjelenségét altalanos
enteroptosisnak s a 21 dltala észlelt asszony koziil 10-nél véandorvese
is volt jelen, koztiik hiaromnal kétoldali vandorvese. Tiinetileg a vindor-
méj-eseteket 5 csoportba osztja: 1. symptoma nélkiiliek ; 2. dyspeptiku-
sak ; 3. hepatalgidasak, a jobb bordaiv alatt székeld és l\laugarzo fajdal-
maklkal ; 4. majkélikdsok, rohamokban felléps, az epekikdlikihoz hasonld
fé.jdalmakkal 6s b. asthmasak, nehézlégzéssel. Legfontosabb a differential-
diagnosis foleg az epekikolikival és gyomordaganatfal szemben. Gyd-
gyitisa hasonld az enteroptosis és vandorvese gyo6gyitisahoz. Haskotd,
a szervezet erGsbitése altalainos massage-zsal, hydrotherapidaval stb., és
tultaplalas. (Zeitschr. f. diit. u. phys. Therapie. 4. k., 2. f)) —nt.

| életmentG volt, mert esak igen vékony dsszenivések

Az epityphlitisnek néhany rendellenes esetérdl szimol be Bar-
ker, ki ugyan azt hiszi, hogy a sebészek zome jelenleg tilkoran operil,
ki azonban épen ezen esetelk kapesan a hosszi varakozisnak esetleges
karat akarja demonstralni. A két elsé esetben az epityphlitis subphre-
nikus tilyog keletkezéséhez vezetett, az egyik esetben a geny a dia-
phragméin keresztiil a bronchusokba tort at. Mindkét eset operatio utdn
gyogyulassal végzidott. Egy harmadik esetben a tilsigosan sokdig
magara hagyott pmnvphhtnluns talyog a vastagbélbe tort at, agy hogy
a vegre megis operatiohoz keriilt betegnél az ineisio utin anus praeter-
naturalis maradt hatra, mely ellen kétszer alkalmaztik a coloenterosto-
miat. A negyedik esetben m‘han\ héttel az epityphlitis roham utin a
proeessus vermiformist perforiltnak taldlta, a coecummal ¢és a kirnyez

vekonybélkacsokkal, melyek egyike szintén perforilva volt, lazdan Gssze

volt nive és az osszendvésekben egy koriilbeliil babnyi koprohth fog-
lalt helyet, genynek nyoma nélkiil. Ez esetben az operatio szerz szerint
valasztottik el a
bélsarkivet a szabad hwsluewtol Egy ottidik esetben egyszerii abscessus-
nyitas utin, hﬂ[|es ay mrvul(h Lowpo‘tte. a bélobstruetio tiinetei leptek
fel, melyet a regi h(‘f(‘"\?l'l goez kiriil székeld kotOsziveti Osszenoveé-
sek okoztak. (Blltl\h med. Journ. 1900. julius 7.) Benedict dr.

A Korsakofi-féle psychosis viszonyat a policencephalitis acuta
haemorrhagica superiorhoz teszi tanulmény tirgyavi Elzholz. A Kor-
sakoff altal polyneuritis alcoholicanal leirt psy Ch()\ls kiilonboz6 alakban
nyilvanulhat. A konny(i alakja ingerlékenységben, l\edel}l lehangolt-
saghan, dlmatlansigban, kényszerképzetekben uvllmnul mig a saly os‘xbb
alaknal zavarodott izgatottsioi dllapot, deliriumok, hallucmatmk vannak
jelen: ezen heveny koralak vagy meggybgyul, vagy idiilt lesz és ekkor
stuporba vagy dpathms zavarodottsighba megy at. E mellett a polyneu-
ritis ismert tiineteit mindig mmrmlal_]ul\ Km.sakqﬂ cerebropathia psychica
toxaemica-nak nevezte el az emlitett tunctcwportot a mely elnevezés
eléggé taliléan megfelel e psychosis tigy pathologiai, mint tiineti lénye-
ﬂ'encl\ Azonban jelen volt az imént leirt psychosis nemesak alkoholos
pol\ neuritis kapesan, hanem a Wernicke ltal eloszor leirt polioenceph. ac.
haemorrh. sup. kérképpel is nem egyszer combinalédott, a mtin azt
szerzé az irodalomban taldlhaté feljegyzésekbdl egész vnlarro-mn kimu-
tatja fokép az alkoholos eredetii polioencephalitis esotekre \onatkO/()lag,
a mib6l ezen utébbiakra nézve arra a kivetkeztetésre jut, hogy megvan
benniik a hajlandésig, hogy az 1. n. polyneuritises psychosissal sz6vid-
jenek, hacsak az exitus a pswhmh klfejlodeset meg nem elozi. A poly-
neuritises psychosis lényegét a vér toxaemidjiban tdlal_]-l a mely antoin-
toxicatiok vagy a fertézést okozd toxinok altal van feltételezve. Szigo-
rian elkiilonitendének t‘utya a delirium tremenstél, a melytol tényleg
sikeriil kiilonvilasztani ugy a fejidegek részérol okozott tiinetek gyako-
risdga révén, mint minden valdsziniiség szerint az 4ltal is, hogy a
toxaemia egy foljeqen kiilénbiz6 neme okozza, mint akir delirinm tremenst,
akir egyéb autointoxicatiok altal létrejott psychosisokat. (Wiener klin.
Wocehensehr. 1900. 15. sz.) Hinig Tzsé dr,

Az elzsirosodds diaetds és hydrotherapids kezelésérdl értekezik

Strasser. A diaetis kezelésre vonatkozolag fékép a Banting- és az
Oe;tel-Schweumqm-felo kirara terjeszkedik ki, Elitélvén az egyoldali
étrendet, kifejti a teher_]etult.lpl.ml"ts hitrinyait. A Banting- -fele kira
kiilonben sem képes a szervi fohcr_)ct kellGen megkimélni; és a Schwe-
ninger-féle kurdra vonatkozolag is bebizonyitja elgirisainak tarthatatlan
és hidnyos megokolisit; az Ow tel-kira a gyengiilt sziv erejének mecha-
nikus ten)wonre tamaszkodik ¢és a hydraemias eseteknél csokkent sziv-
erd mellett jol alkalmazhaté. Kiilonben Winternitz mar régen hangoz-
tatta sajat és mdsok fapaszialata alapjan, hogy bi vizivis is tC\t*Rllly-
fogyiast eredményezhet. A vegetabilis vagy legalabb a novényi tap-
an)avok biséges alkalmazdsba vételének Strasser nagy baritja, de e
mellett zsirt és szénhydratokat is ajanl az étrendbe hplev(-nm, 86t néha
még filos annnservhvn is és inkibb egyéb eljirisokkal, a melyek
kizo a h)druthempla is tartozik, igyekezziink a szervezet képességet a
zsirfelhasznalast illetdleg emelni. A hydrotherapia, mint dltaldban a
physikai methodusok a legalkalmasabbak és legfontosabbak az elzsiro-
sodas kezelésében. Részletesen kifejti ennek élettanilag megokolt voltit
¢s az elzsirosodis hydrotherapidjanak methodikajat: igy az erélyes
melegelvonasokat, az izzasztoé procedurakat és a villamos izzasztd fiirdo-
ket, melyeknek specifikus hatisat épenséggel nem litja igazoltnak,
habdr technikailag igen j6l értékesithetik. A villamos fényfiirdik ama
elénye, hogy a szivet jobban kimélik, mint egyéb izzasztd fiirdik,
esak akkor all fenn, ha a hémérséklkel 500 C. f516 nem megyiink és alok
alkalmaziasanak technikdjat tokéletesen birjuk. (Wien. med. Wochenschr.
1900. 18. sz.) Hinig Izsd dr.

Aortaaneurysma kezelése gelatinanak bér ald fecskendése
altal. Kalenderw bukaresti tanir egy betegénél, a ki malaridn és
syphilisen ment keresztiil és hirom év Gta a fulrgucxtégulat kétségtelen
jeleit mutatta, megkisérelte a gelatininak bor ala fecskendését, miutin
a fotrauatosntott antilueses vyoc'\kezelf*s (5 X 010 calomel- mjectno és
Jodkah emelkedd dosisban) mitsem hasznalt, sit a beteg panaszai még
fokozbdtak. A beteg, ki a gydgyulas minden remény ¢t mar elvesztette,
Ot gelatin-injectioutan jol érezte magat, gy hogy a korodit elhagyhatta ;
az aneurysma zsikja kimutathatoan z.sugorodott és obliterdlédott ; sub-
jectiv panaszai mind elmultak. Az injectiokat heti id6kozokben Lapta
A gelatin-injectiok technikéja igen egyszeri és mindenki Altal kiinnyen
kivihetd : Physiologikus (7%0) konylmso -oldatban 1200 tiszta gelatinit
feloldunk és ezt akként sterilizdljuk, hogy beléle 200 cm?-t uvetrlom-
bikban 120° mellett forralunk, Befecskendésre egy kézi feeskenddt 1 vagy
a konyhasd-infusiok ezéljara szolgald eszkozt haszna\,]uk ezzel hetenként
egyszer 100—200 emd-t a glutealis tdjakba feeskendiink ; a befecskendés
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lassan torténjék (1/s 6ran beliil), és ezen id6 alatt a folyadékallandéan
koriilbeliil 880 C. kiriili hémérséklet mellett tartassék. Maga az injectio
ugyan nem fijdalmas, azonban 2—3 6rival késibb rendszerint esekély
laz és fajdalmassig l1ép fel; ez utébbi ellen igen jo szolgdlatot tesznek
Priessnitz-borogatasok ; ha esetleg dltalanos reactio allana be, figy chinin
vagy antipyrin adhatd, azonban a netalin fellépett liz masnapra magd-
tol is el szokott mulni és a helybeli reactio is a kovetkez6 napon el-
tiinik, (Klinisch-therapeut. Wochenschr, 1900. 4. sz.) Honig Izsd dr,
A hasi hagymiaz kapesén fellépd meteorismusrél és annak
kezelésér6l ir Tschernow kiewi tanar. A meteorismus két okbél johet
létre : 1. fokozott gazképzidés folytana belekben ; 2. a bél falanak atoniija
és paresise folytan, a mely a bél neuromotorids késziilékénck a rend-
ellenes erjedések okozta belybeli intoxicatioja altal jon létre. A bélben

valé erjedéses folyamatnak a hasi hagymdznal biven van alkalma foko- |

zOdnia mar a Payer-féle plaque-ok és egydltalaban az egész bélnyalka-
hartya gyuladdsa folytan is; mésrészt létrejohet meteorismus typhusndl
még mas tton is, t.i.a bél gyuladisos folyamatinak tovaterjedese és a

bél falanak mélyebb bantalmazottsiga olykor koriilirt peritonitishez |

vezet s ez is gyakran egyiitt jar meteorismussal. Ebb@l kiviliglik, hogy a

kivdlté ok szerint més és més lesz a gydgyeljards. Az erjedési folya- |

matok béldesinficiensekkel (calomel, benzonaphthol, bism. salicyl., sth.)
megeitolbaték ; ha pedig mir atonia vagy paresis van jelen a belek
részérdl, Ggy klysmik lesznek a legalkalmasabbak. Azonban sokkal
inkdbb, mint birmely mas eljarissal sikeriil gy a fenyegeté meteoris-
must tavoltartani, wint a war kifejlodott meteorismust visszafejleszteni
nagy hidegnek lokalis alkalmazasa altal, mert ez dltal képesek vagyunk
a bél és a hashartya gyuladisat korlatozni és egyuttal az erjedéses folya-
matot a bélben megsziintetni és) igy a meteorismusképzidésnek mind-
két okat egy csapassal eltavolitani. (Klin.-therap. Wochenschr, 1900,
15—16. sz.) Hinig Izsi dr.
A higyhengerek klinikai jelentéségét illotileg Kobler kivotke-
kez6 kovetkeztetésekre jut: Szdmos hyalin, s6t szemesés henger is
nagy szamban eléfordulhat a vizeletben, a nélkiil, hogy a veseelemek
részér6l irreparabilis elvaltozdsok volndnak jelen. Eunek gyakorlati
haszna a prognosis felillitasiban fog leginkébb érvényesiilni. A differen-
tinlis kérjelzést illetdleg a fijdalmakkal jaréd makaes székrekedésck
szambavétele bir nagy fontossiggal, a mint azt nehdny esetében tapasz-
talnia alkalma volt, a mi anndl meglepébb, mert eddig Stiller, Fischl,
Singer és masok nyoman tudjuk, hogy ¢épen az cllenkezi tiinetesoport-
ndl, t. i. profus diarrhoeik esetén szintén taldlhatunk hasonlé képleteket
a vizelet iiledékében, Szerzé az obstipatiok esetén jelentkezé hengerek
képzidésének okdt az ngyanakkor jelenlevé fajdalmas kélikiban véli
feltalilhatni és az Osszefiiggést ngy értelmezi, hogy a nagy fijdalom
reflektorikus dton a veseedények giresét valtja ki, a minek kovetkez-
ménye aztén a veseham hidnyos taplalisa. Ezen atmeneti tiplalkozasi
zavar okoz atmenetileg hengerkivilasztast, illetve némely esetben fehérje-
vizelést is. Elméletileg eme észleletek arrdl tesznek érdekes tanusagot,
hogy miné szoros kolesonds viszonyban dllanak egymassal az egyes
hasi szervek és hogy mind messzemend valtozasokat idézhetnek el§
még dtmeneti jellegli bélesatorna-zavarok is a higyiiledék goresovi ké-
pében. (Wien, med. Wochenschr. 1900. 14, sz.) Hinig Izsé dr.

Sebészet.

Appendicitis utdan fellépd subphrenikus talyogok casuisticija-
hoz czimeén ir Weber 9 eset kapesan, melyeket Sonnenburg berlini
sebészeti osztilyan észlelt. Szerinte e talyogok létrejovésénél fonfos a
féregnytjtvany felfelé csapott elhelyezkedése, a milyent 6 6 esetben ki
is mutathatott. Az appendix ily elhelyezkedésénél ugyanis a féreg-
nytjtvany estcsa és a koriilstte képzodo tilyog kozvetlen kozelébe jut
a mdj alsé felszinének, a honnét a koértokozd esirok vagy directe jut-
hatnak a mdj domborulatira, vagy kimutathaté az Gtjuk azon Gssze-
novések mentén, melyek a colon ascendens, flexura colica dextra és
maj kozott ilyen esetekben létre jonnek. Kimutathaté tehdt minden
ilyen esetben a direct Osszekottetés a féregnytjtviny koriili és rekesz
alatti jtalyogok kozott. Mindazon esetekben, midén a féregnyijtviny
és igy a kiriilitte fejlodé tilyog is intraperitonealis, a hashdrtyin
beliil képzodik a rekesz alatti tilyog is. Ha azonban a féregnyijtvany
retroperitonealisan fekszik, vagy legalibb erds Gsszendvésben van a
hatulsé hasfallal, \gy az appendix koriili tadlyog is retroperitonealiter
fekszik s ilyenkor a subphrenikus tilyog is a hashértydn kiviili hely-
zetet foglalja el, melyre nézve jellemzd, hogy nem terjed annyira
elére, mint az intraperitonealis és c¢sak olyan jelentosége van, mint egy
magasra felterjedd genyedésnek.

A subphrenikus tidlyogok leggyakrabbi complicatioja, a jobb-
oldali genyes pleuritis rendesen a rekesz atfurédasa kovetkeztében all
el6, a mely perforatio a rekesz kip legmagasabb pontjan szokott be-
kivetkezni. Vannak azonban esetek, midon atfarédas ki nem mutathato.

A mi a subphrenikus talyogok tiineteit illeti, jellemzd, hogy mig
kezdetben az appendicitis tiinetei domindlnak, kiilonbozé idé mulva a
jobb mellkasfélben, a hypochondriumban fajdalmak lépnek fel. A laz
az appendicitis esetleges miitéti kezelése daczara is remittalo alakban
folytatddik magas esti hfemelkedésekkel. Extraperitonealis talyogok-
ndl fontos jel ezek mellett a lumbalis tajon fellépd collateralis oedema.
Az empyema fellépésekor magdnak a tiidonek alsé részleteiben nem
mutathato ki semmi pathologikus. Fontos végre a probapunctio meg-
ejtése.

Az abscessus miitéti beavatkozist igényel, a mi vagy incisioban,
vagy bordaresectioban all; szabad utat nyitunk a genynek, melynek
lefolydsirdl az utdkezelés alatt is gondoskodunk. A miitétnél pyopneumo-

thorax el6idézése alig keriilheté ki. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
b4, kitet, 5. és 6. fiizet.) Pesthy Istvdn dr.
Koroktani és kisérleti adatok az osteomyelitis chronicihoz.
Wildbolz Kocher klinikajanak &t chronikus osteomyelitis esetében experi-
mentalis fton kimutatta, hogy a chronikus osteomyelitis kdérokozdja
ugyanaz, mint az acuté, a staphylococeus pyogenes; csakhogy a chroni-
cusnal a staphylococeus virulentidja sokkal kisebb. Kisérleteinél a fel-
nyitott osteomyelitises géezokbdl bouillonculturakat keéssit, melyeket
egyenletesre felzavarva nyulaknak olt be introvenosusan. (Deutsche Zeit-
schrift f. Chirurgie, 54. kitet, 5. és 6. fiizet.) Pesthy Istvdn dr.

Az emésztOszervek actinomyecosisdrél ir Herz. Leggyakoribb
belépési helye a bantalmat okozé gombanak a testbe az emésztiess.
A comba a szajban, cariosus fogban, tonsillik kryptiiban tenyészik :
tényleg legttbb betegnek cariosns foga volt. A béntalom emberrdl
emberre nem ragad. Gyakran taliltak gabonaszemeséket a csomdkban ;
felteszik, hogy ezek a gombacsirok hordozéi; tény, hogy a legtibb ily
beteg (Gldmives. A gabonaszemeken eddig nem taliltdk meg a gombit,
de mesterségesen sikeriilt rajtuk tenyészteni, Az emésztéiesé nyilka-
hartydjdnak kis sériilésein hatol be a gomba a testbe, hogy ott eolonidt
képezzen. A gombacolonia a kiilbér felé torekszik, itjaban a szive-
teket cllagyitja, a kiornyezetben kitdszovetképzodés indul mog, sokszor
iiregek képzodnek sarjadzd tomeggel vagy geuynyel Kitoltve, legtdbb-
szor azonban a kotészivetképzodés annyira tilnyomd, hogy tumorok
képzédnek. A gombik a birig érve azt elpusztitjik s a colonidk rész-
letenként kitolatnak, igy spontan gyégyulds is lehetséges, Az ajkon a
daganatalak a leggyakoribb, Osszetévesztheté carcinoméval, csakhogy
itt mirigyeket nem talalunk. Az alsé allkapoes proe. alveolarisa
gyakran van megtimadva, ritka a centralis allactinomycosis, mely
hasonlit 2 myelogen sarcomahoz; gyakorihb a periostitis alveolaris
képében lefolyé  alak, végre harmadik alakja a pyorrhoea alveolaris
(genyedés a foghis szélén és stomatitis). Nyelven a folyamat daganat-
hoz hasonlit, a nydlkabartya alatt kemény, élesen hatarolt, sdrgisan
attiing csomd van jelen. A torokban a garat mogotti talyog néha acti-
nomyecotikus eredetfi. A fejre-nyakra a folyamat rendesen a szajbol terjed,
az agyalapra, orrba, fiilbe, szemiiregbe, mediastinumba, gerinczoszlopba,
vérbe, nyirkutakba newm terjed, a hol duzzadt mirigyek vannak, ott masod-
lagos fertozés van jelen, A korisme a valadék szovetezafataiban léve
gombak kimutatisan alapul. A klinikai kép a folyamat vandorlisa dltal
igen jellemzd. A folyamat a hasiiregben, a gyomorban és a bélesé min-
den részén eléfordul, innen vdndorol 4t méas szervekre; legtGbbszir a
bélfalb6l indul ki, de sokszor a melliireghol, urogenital-késziilékrél,
vérrel terjed ide. Hasmenéssel vagy székrekedéssel kezdédik a kérkép,
fijdalmak vannak jelen, nem élesen hatirolt, csakhamar kissé fajdalmas,
csckély mozgathatosagi, kemény daganat képzédik, melynek nagysfiga
a mogyoronagysigtol egész a hasfal-infiltratioig véltozik. A hashirtya
adhaesiv gyuladiasa kovetkezménye az infectionak, Usszeninek a leg-
kiilonboz6bb szervek, @sszené maga a tumor a hasfallal s belené a
hasfalba. A tumor szovete csakhamar szétesik, genyedés indul meg,
mely csatornaszerfien tori at a bort. A sipolyviladék savds, genyes,
véres, sokszor bfizos, kiilonosen akkor, ha az kizvetve vagy kozvet-
lentil béllumennel Osszefiigg. Mint Altalinos tiinetek vannak jelen: liz,
lesovanyodas, amyloid degeneratio, lépduzzanat. A hasi actinomycosis
utdnozhatja a legkiilonbtzébh gyuladisos folyamatokat s daganatokat,
kiilnisen a perityphlitissel valo Gsszetévesztés gyakori, Kérjoslat nem jo
a hasfiri folyamatnal, mectastasis a tiidében, amyloid-elfajulds, elgyen-
giilés siettetik a halalt. Therapia a radicalis miitét, a hol lehetséges ;
nagy kiterjedés mellett meg kell elégedni a bemetszéssel, hogy a szét-
esett sziiveteknek jo lefolydst biztositsunk. Az incisiot kiveti a szét-
esett szivetek kikapardsa, drainage, Gsszekdtve a fistula-menetek dtmet-
szésével. Ajanlottak 1490 sublimat-befecskendést is a folyamat eloszla-
tdsdra; meleg borogatist, higanykendcsot a daganat felpuhitdsira.
Jodkalinmra, valamint arsenre is sokszor kisebbedik a daganat.
(Centralblatt fiir (Grenzgebiete der Medizin und Chirnegie. III. kotet, 14.,
15., 16, fiizet.) Glitcksthal Andor dr.

A mijzsugorodds sebészi kezelésérdl ir Friedmann. A miitét
czélja egy mesterséges collateralis vérkeringés létrehozatala, midltal
lehetségessé valik a vena portaeban levd pangds compenzilisa és
ez altal az ascites megsziintetése, Eiselberg-Noumann-féle modszer szerint
kis metszést ejtiink a kildok felett, a sebszélekhez fekvé omentumot
megkaparjuk a sebszélek irdnydban és odavarrjuk a hasfalhoz. Maga a
miitét veszélytelen aseptikus cauteldk mellett; indicdlva van legkésibb
a misodik hascsapolds utin, midén még van ép majsejt s még van elég
id arra, hogy az Usszenovésben elég collateralis palya képzodhessék.
Az icterus ellenjavaslatot képez. Az irodalombél kozolt szdmos esetben
javulds dllott be a mfitét utan, oly esetben tehat, a midén a maij-
cirrhosis jodkezelésre, hasesapolisra nem javul, a szerzé ajinlja a mfi-
téti kezelést. (Centralblatt fiir die Grenzgebiete der Medizin und
Chirargie. III. kotet 15, fiizet.) Glitcksthal Andor dr.

Bér- és bujakértan.

A pemphigus histologidjat targyalja Kreibich 14 esetbdl 70
excindalt holyag alapjan. Vizsgilataindl meggyozoditt, hogy a hélyag-
képzddés a pemphigusndl mindig lobos biron képzidik s mar a hélyag-
képzidést megelozéleg jelen van a hyperaemia, lobos oedema és kis-
sejtli beszlirddés. Az eosinophil-sejteket K. jelentdségnélkiilieknek tartja.
Kétféle hélyaptypust talalt: az egyik typus az egész epidermis elemeld-
dése Altal szirmazik, mig a masik magaban az epidermisben tamad.
A holyagok tartalménak ép borrészekre valé macerdlé hatdsit, melyet
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Kyromayer és Luithlen hangsilyoznak, K. nem crositheti meg. A pem- |
phigus foliaceusra jellemzo a bor véredényeinek nagyfoki tagulisa tgy
a feliiletes, mint a mélyebb rétegekben, a nyirokedények tigulisa és
serosas tartalma, a cufis szovetének oedemds duzzanata. (Arch. f. Derm.
u. Syph. 1899, 50 k.) Podr F. dr.

Sklerodermia gydgyitdsara natrium arsenicosum 19/0-08 neutrali-
zalt oldatival tett kisérletet Lindemann. Az eredménynyel toljesen meg
volt elégedve, a mennyiben a plaque-ok hegszerii szovetté valtoztak at
§ definitive gydgyultak. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 66 k.) ‘

Pobr F. dr,

A kakodylsavnak hasznilatirél a dermatologidban értekezett
Danlos, ki 1896 ota alkalmazza azt psoriasis, acne, lichen r. planus,
lupus eryth., tnbereulosis propria entis, Duhring-féle megbetegedés, tuber-
culosus adenidk, sarcomatosis cutis és mykosis fungoides eseteinél. Az
atlagos adag férfiaknal 40—60 cgm., noknél 30—40 cgm. p. d. volt bel-
soleg alkalmazva. Sokkal hatdsosabbnak taldlta a kakodylsavnak bér ala
fecskendését, midon a 40 cgm.-nyi adagot sohasem haladta meg. Tapasz-
talatai alapjan a kakodylsav a kivetkezé elényikkel bir mis arsenes
készitmények folitt: nagyobb hatas sokkal kevesebb toxicitissal. a mi
lehetségesseé teszi a nagyobb adagok alkalmazasat; majdnem teljesen
fajdalmatlan volta subcutan alkalmazasakor. Hatrinya a beteg kellemet-
len, csak lassan esokkend biizis, foghagyma szagihoz hasonlé lehelete,
a székletét penetrans szaga, kolikik gyakori fellépése, dermatitis ex-
foliativa fellépése és végre a toxikus neuritis lehetosége. A psoriasisnil
a kakodylsav sem menti meg a beteget a recidivaktél. (A budapesti
egyet. borklinikan, daczara a kakodylsav igen Kkiterjedt alkalmazasanak,
nem tapasztaltunk eddigelé sem dermatitis exfoliativat, sem kolikakat, s a
betegek leheletiik biize miatt sem panaszkodtak. Ref.) (La presse médie.
1899. 50. sz.) Podr Ferencz dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis méhrak eseteiben a fijdalmak estkkentésére nagyon
jol hasznalhaté Witthauer szerint az aspirin. Ujabban Weil megerdsiti
ezen tapaszfalatokat. Mds rakokndl, példaul emlérdkokndl nem olyan
kifejezett a hatds, noha szintén kimutathaté, (I'herap. Monatshefte,
1900. november.)

Tiidovészesek vérkopése ellen Heckt jo eredménynyel hasznilja
a chinint, mint a mely a haemophilia kezelésében jelentds szerepet jit-
szik. Részint a Huchard ajanlotta labdacsokat rendeli: Rp. Ergotini,
Chinini sulfurici @@ 2 0: Pulv. fol. digitalis, Extr. hyoscyami aa 0-20. M. |
f. pil. No. 20. Naponként 5—10 lahdacsot: részint pedig az Eklund
ajanlotta Osszeallitast hasznalja: Rp. Chinini sulfuriei 4:0; Ergotini 2:0.
M. f. pil. No. 40. Naponként 3-—4-szer 2—2 labdacsot. Az elobbiek
foleg pangisos vérzésekuél, az utobbiak pedig diapedesis utjan kelet-
kezo hosszas vérzéseknél ajanlatosak, (Therap. Monatshefte, 1900. okt.)

Helyi érzéstelenitésre Benson euncain B-befecskendezéseket hasz-
nial. Az eucain hasznalata azért elénydsebb a cocainénil, mert az eucain-
oldatokat a forralds nem valtoztatja meg s igy sterilizalhatok, mésrészt
az eucain sokkal kevésbbé mérgezd, mint a cocain. 120 esetben hasz-
nalta szerzo e szerf 63 egy esetben sem jelentkeztek kellemetlen mel-
léktiinetek, noha néha 4%0-o0s oldathol 15 kiébeentimetert is fecskendezett
be. Lobos szivetek érzéketlenitésére a chloraethylspray-t hasznalja (The
Hahnemannian Monthly, 1900. julius. Ref. Therap. Monatshefte, 1900.
oktober.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900. deczember 6.

— A fbévaros egeészsége a székesflvarosi statistikai hivatal ki-
mutatiasa szerint az 1900-dik év 47-dik hetében (1900. november 18-dikétol
november 24.-ig) kovetkezo volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgiri lakos 669,120, katona 16,220,
osszesen 685,340, Elvesziiletett 486 gyermek, elhalt 262 cgy(’;n, a sziile-

tések tehat 224-el multak feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 36'9. — Haldlozdsok arinyszéma: 1000 lakosra :

199, az egy éven feliili lakossignil: 167, az ot éven feliili lakossag-
ndl: 15:0. — Nevezetesebb halalokok voltak: croup 3, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 2, morbili 0, scarlatina 6, variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 1, influenza 0, egyéb
ragilyos betegségek 3, meningitis 15, apoplexia 8, eclampsia b,
szervi szivbaj 15, pneumonia, pleuritis et catarrh. bronch. 43, tuberculosis
pulmonum et phthisis 39, diarrhoea et enteritis 12, gastro-enteritis —,
rak és egyéb Qjképletek 17, ezek koziil méhrak 3, morbus Brightii et
nepbritis 9, rachitis 0, serophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 9, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 11, erdszakos halal-

eset 11 ebbdl gyilkossig ¢és emberblés 1, ongyilkossig 7, baleset
2, kétséges 3 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a vérosi

kozkoérhiazakban. A mult hét végén volt 2680 beteg, szaporodis e héten
849, esokkenés 763, maradt e hét végén 2766 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eliéfordult betegedések voltak 1900. évi november 19-dikétil
november 25.-éig terjed6 47, héten a tiszti fiorvosi hivatal kozleményei
szevint (a zarjelben levd szdmok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
—- (—), himlé (variola) — (—), scarlatina 47 (h4), diphtheria, croup
18 (18), hagymaz (typhus) 17 (5), kanyard (morbili) 208 (168), trachoma
5 (12), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)

|
|
!

19 (36), orbancz (erysipelas) 38 (24), gyermekagyi laz (febr. puerp.) —
(2), ezenfeliil varicella 75 (82).

/\ Pertik Ottd tanir f. hé 1-jén adta eld a budapesti kir. orvos-
egyesiiletnek az élettani intézet eléado termében tartott iilésén a Glasgow-i
pestisre vonathozo személyes tanulmdnyait kérboneztani és korszovettani
készitményeken mikroskop alatt és projectiokban részletesen demonstralta
az dltala bonezolt pestis-halileseteket. Az igen érdekes elvaddst lapunk
legktzelebbi szama fogja hozni. A pestis-tanulmanyokra kikiildott bi-
zottsdg misik két tagjanak, Frank Odin dr. egyetemi tanir és egész-
ségiigyi feliigyeldnek, tovabbd Wenhardt Jdnos dr. klinikai tanarsegéd-
nek ugyanezen iilésre kitfizitt eloadasai a kiovetkez$ iilésre maradtak,

— Az elmeorvosok kiildottsége a ministerelnoknél. Az orsza-
gos elmeorvosi értekezlet hatarozatabol dr. Babarezi-Schwartzer Ottd
udvari tanicsosnak memorandumba foglalt el6addsat, melyet mult szamunk-
ban kozoltink, f. hé 6-dn nyujtotta &t az értekezlet kebelébdl alakult
kiildottség Sedll Kdalmdnnak, a beliigyministerium vezetésével megbizott
ministerelntknek. A kiildottség Hordnszky Ndndor orsz. képviselo veze-
tése mellett a kovetkezd tagokbdl allott: dr. Babarczi-Schwartzer Oltd
udvari tandesos, Laufenauer Kdroly, Moravesik ErnG Ewmil, Schaffer
Kdroly egyetemi tanirok, Bolyé Kdroly, a lipétmezei, Oldh Gusztdr, az
angyalfoldi elmegydgyintézet igazgatoéi, Molndr Kiroly, Epstein Lidszld,
Salgé Jakab foorvosok, borosnydi Lukdes Béla, a nagy-kalléi, Konrdd
Jend, a nagyszebeni tébolydak igazgatéi és Sarbd egyet. m. tanir. \z
dllami elmegydgyintézetek orvosainak helyzetéril és annak megjavitdsi-
rol sz616 terjedelmes és nagy gonddal szerkesztett claboratumot Babarezi-
Selawar tzer Oltd nyujtotta it a ministernek, beszédében utalt arra, hogy
mennyire méltinyos volna, hogy az allami elmeorvosok firadsigos és
felelosségteljes miikodésiiknek megfeleld javadalmazast nyerjenek és
nyugdijjogosultsigra érdemesittessenek. A memoranduw iof, mely féleg
az allasok rendszeresitését siirgeti kelld indokolassal, Széll Kdalmdn
mint beliigyminister atvette és a kiildittségnek kilatisba helyezte annak
lehetd figyelembe vételét.

[] Sub auspiciis Regis doctorra avatas volt f. hd 4-dikén d. e.
a budapesti egyetem aulajaban. Schiller Bidog jogtundominyi és ifj. Schatz
Rébert orvostudomdinyi doctor-jelslteket avattak fel Zsilinszky &llam-
titkdr, mint kirdlyi biztos jelenlétében. Schatz Rébert jelolt ,A gyermek-
gyogyaszat tirténetéb6l® tartotta értekezését. A kiralyi gyiirfidtadas
és a felavatds szép iimnepélye a szokott szertartds szerint nagy kozonség
jelenlétében folyt le.

/ A Kézmarszky-féle poliklinika segélyét november haviban
52 esetben 33 mfiitéttel vették igénybe. Evi folyd szdm : 729.

- A Tautfer-féle sziilészeti poliklinikum november héban 112
esethen 87 miitéttel nyujtott segelyt. Evi folyd szim : 1495.

[J A budapesti altalanos poliklinika november ho folyaman
2661 j betegnek 10,992 rendelést teft. A laboratoriumban 94 vizs-

galat tortént.

— Megjelent : Faragi Gyula dr.: Orvosi zsebnaptiar az 1901,
évre, szokott Osszedllitdssal és bd tartalommal. Budapest. Légradi test-
véreknol, Ara 2 korona 80 fillér, ajanlott megkiildéssel 3 k. — Prof,
Dr. Hoffa : Die blutige Operation der angeborenen Hiiftgelenksluxationen.
Mit 7 Abbildungen. Wiirzburger Abhandlungen 1. k. 3. f. Wiirzburg
1900. Ara 75 pfennig.

JFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magdin-
gydgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére.)
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos édpolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivéanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyllrdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdo, melynek 520 [J-méter nagysiga természetes foredsmeden-
ezéiben az dsvdnyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemit gydgy- 6s fiditd-tiirdok. Kitlind szallodak. Vendégld sajit Gizembeu, Olesd arak,
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandesos. Prospestust ingyen kiild sz igazgatésag.

B Budapest,w V., Zoltan-uteza 10.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet (XXIX. rendes iilés 1900. november 24-dikén.) 781 lap. — Kozkorhizi orvestarsulat. (XVI. iilés 1900. november 14-dikén.)
783. lap. — (XVIL iilés 1900. november 28-dikén.) 783. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXIX. rendes iilés 1900. november 24-dikén.)
Elnik : Moravesik E. Emil ; jegyz0 : Dieballa Géza.
Ectopia testis extraabdominalis miitett esete.

Réskai (Redch) Dezs6: A herének nem scrotalis, .a hasfirin és
ligyékesatornan kiviili elhelyezédése dltaliban igen ritkanak mondhato.
Ezen rendellenes elhelyezides a ligyékesatorna kiilsé nyilisa koriil, a
czombhajlatban vagy a perineumon szokott eléfordulni. Esetemben, a
melyet bemutatni szerencsém van, a leirt alakoktdél eltéré viszony
allott fenn.

A 19 éves, erfteljes, jol fejlett fii, egészséges, nem vérrokon
sziilokt6l szdrmazik, nyolez testvére cgészséges, Ot fitestvére semmiféle
fejlédési rendellenességgel nem bir,

Heréinek mnem rendes elhelyezidésére, 4llitdsa szerint, mintegy
hat év elott lett eloszor figyelmessé, midén egy szénaboglyardl leesve,
a gittdjon it6dést szenvedett, mely miatt egy-két napig agyban fekiidt,
ezt kovetbleg azonban teljesen jol érezte magat. Mintegy négy év Gta
tapasztalt jardsndl, kiilonosen lépesore lépésnél, foglalkozdsaval jard
gyakori létrara miszasndl, ligyék tijan fijdalmakat, labait Osszetenni
nem képes, félig terpesztett labakkal, széles lépéshen jar. ElsG erectiol
mintegy harmadfél ev el6tt jelentkeztek, ekkor végeste elsé cohabitatios
kisérletét is, az igen sokdig tarté actust mindkét lagyeéktaji heves fij-
dalmai miatt befejezetleniil hagyta abba. Ezen fajdalmak oly nagyok
voltak, hogy csak gornyedten volt képes felallni, jarni pedig egyiltalan
nem tudott. Orvosa lefektette és borogatisokat rendelt. A coitus utin
harmadnapra, penisénck teljesen petyhiidt allapotdban, minden kéjérzet
nélkiili magomlése volt, mire a fijdalmak &llandé fesziilés érzetének
megmaradasival alabbhagytak. Tébbszori kisérletei ugyanily eredmény-
nyel jartak. Erectioi elég erGteljesek, valédi orgasmus azonban nem
fejléditt ki, Pollutioi igen ritkak. Vizsgalatndl a serotumot fejletlennelk,
teljesen iiresnek talaltuk, ligyckesatorna az ujjhegyet sem fogadja be.
A lagyéktajon a Poupart-szalag folott, ennek kiilsd harmada kozepének
megfeleloleg kis galambtojasnyi, eléggé mozgékony, nyomdsra here-
érzést keltd képletek voltak kitapinthatdk, melyeket, tekintettel, hogy
a serotum fiires volt, a rendellenesen elhelyezett heréknek vettiink fel.
A két izben végzett spermavizsgilat, teljes azoospermiat mutatott ki.

Tekintettel a nagyfoki mfiikodési zavarokra és a képleteknek
mozgékonysaga folytin virhaté kedvezi eredményre egyrészt, masrészt
a heréknek helyzetiilkben valé megmaradasuk esetén Dbiztosan bekovet-
kezd teljes sorvaddsirs, a miitétre hatiroztuk el magunkat, melyet
oktéber 29-dikén Boros Jozsef t. baritom szives segédkezésével végre-
hajtottunk.

A Poupart-szalaggal parhuzamosan ejtett bérmetszésiink utin a
herét a fent jelzett helyen kozvetleniil a bor alatt, a hasfalhoz ktnnyen
levalaszthatéun tapadva taldltuk, a mellékheréjével a Kkiiltakaré felé
fordulva. Az elég hosszii ondézsindr a lagyékesatorna kiilsé nyildsin
kijutva, éles szigben megtirt és 180%-0s csavarodast mutat, A herét és
ondézsinért teljesen kiszabaditva, a scrotumban ujjunkkal képezett meg-
felel6 iiregbe helyestiik, a here legalsé polusit a tunica vaginalis com-
munist is felslel§ varratokkal a scrotum legmélyebb pontjahoz rigzi-
tettiik. Erisebb rogzités czéljabol a sebet rétegesen egyesitve, a bort
szficsvarratokkal zartuk. A miitétet jobboldalt ugyanigy végeustiik.
A lefolyas teljesen liztalan, fijdalmatlan volt. A varratokat nyolezadik
napon kiszedve, beteg filkelt. Mig a jobboldali here a rigzités helyén
megmaradva, a normalis elhelyezdés képét mutatja, addig a baloldali
kissé visszahizédva, a herezacskéba kénnyen letolhatd. A miitét Ota
egyszer volt pollutioja, melyet semmiféle fijdalom nem kovetett. A
spermavizsgalat negativ volt, de remélhetd, hogy idével a még fej-
16désben levé egyénnél a spermatozodk képzése be fog kivetkezni. Az
eset szives dtengedéséért Rona tandr twnak e helyiitt is halis koszine-
temet fejezem ki.

Lymphangioma cysticum multiplex esete.

Bartha Gabor: F. Gy., 28 éves vasgyari hivatalookndl a bal
kulesfolotti tajon egy egyenetlen, dudorzatos feliiletfi, élesen hatarolt,
egész terjedelmében ép, redézheté hirrel fedett, ruganyos tapintati,
hullamzé daganat lathaté, mely a kulescsont véallestesi végétol 1épesi-
zetesen emelkedve, a kozépvonalban a szakesont magassigiaig ér. A
fejbicezentd izmot s dgylatszik a mells6 bordaemelé izmot is maga
elitt domboritja, a gégét kissé jobboldalra dislokdlja. A Kkulesalatti
taj baloldalt kit6ltott, a bérvisszerek tagultak és siirfi halézatot képeznek.

A jobb koldokflotti tajon az epigastriumba beterjedd, az egyenes
hasizom bényéje alatt fekvd, clesen hatdrolt, egyenletes, sima feliiletii,
ruganyos tapintati, hullimzo, minden irdnyban 16 cm, atmérdjii daganat
domborodik eld.

A hereborék jobb feléhen férfiskolnyi, hasonléan egyenletes sima,
feliiletfi, ruganyos tapintatd, hullimzé daganat lathato.

A daganatok fejlodésére vonatkozdlag beteg azt adja eld, hogy
a nyaki daganatot hirom év eldtt, a tobbieket félév elitt vette ésare.

A leirt daganatoknak klinikus képe, multiplicitdsa elst tekintetre
rosszindulatii hisdagnak imponalt. A daganatok mindegyikén kimutat-
hatdé hnlldimzas inditottik bemutatét arra, hogy elsé sorban a nyaki
daganaton prébacsapolist végezzen. A prébacsapolisnal viztiszta, tel-
jesen atlatszé folyadékot nyert, mely Pertik tandr tr szives vizsgalata
alapjén fehérjét, konyhasot és pigmentrogtket tartalmazott. Ez eredmény
szitkségessé tette a hasfali és herebeli daganatoknak esapolisit is. Be-
mutaté mindkét daganatbél hasonloképpen teljesen dflatszo, viztisata
folyadékot nyert és ezeknek vegyi és gdéres6i vizsgalata a nyaki daga-
natéhoz hasonlé eredményfi volt, Bar a fehérjetartalom az echinococcus
ellen foltétleniil nem bizouyit, mégis ebbdl és a horgok hidnyabol leg-
nagyobb valészin{iséggel lymphangioma cysticum multiplex-et kellett
felvennie,

Bemutaté ez alkalommal a therapeutikus eljarasra kiterjeszkedni
nem kivant; az esetet érdekességénél eés kiiloniosen a multiplicitds szem-
pontjabdl ritkasaganal fogva Ohajtotta az igen tisztelt Orvosegyesiiletnek
bemntatni.

Az intubatios traumdakrol.

Bokay Janos két eldadisaban 1203 esetére s irodalmi adatokra
tamaszkodva, részletesen s klinikailag tirgyalja az infubatios traumat.
Munkélatinak elsé részében (a tubus bevezetése alatti trawmdril) be-
hatéan foglalkozik az alat képzodéssel s részletesen tirgyalja annak
tiinettanat, koérjoslatat, prophylaxisat és gyogykezelését. A kezelésnél
kiilonisen hangsilyozza a méasodlagos légestmetszés mielobbi végzését.

A munkilat méasodik részében (o tubus felvésével Osszefitgyd
traumdrdl) kiilonosen a felfekvési fekélyzddésekkel foglalkozik s ki-
emeli, hogy Osszanyagiban a mélyrehaté fekélyzidések az esetek
50/o-4ban fordultak eld.

Eléadé szerint a tubusfekvés mellett mint kérokozd mozzanatok
szamba jonnek: «) a beteg kora, &) a tubus mindsége s ¢) maga az
alapmeghetegedés, tehat a diphtherids folyamat vagy a diphtherias
folyamatot esetleg complicdlo egyéb fertézé korok.

A felfekvési fekélyek prophylaxisanal hosszabban szil arrdl :
a) hogy a croup laryngis lefolyasinak, mely id8szakaban avatkozzunk
be operative, ») milyenek a jol gyartott O'Dwyer-tubusok s milyen a
helyes graduatioja a tubusoknak, ¢) mily dllaspontra helyezkedjiink a
Va iot- Bayeux-féle .écouvillonage® s ,tubage intermittent*-tal szemben s
mikor végeztessék altaliban az elsé extubatio-kisérlet, s végiil d) van-¢
valamely hatisa a serum-therapianak a decubitus fellépésére ?

A kezelésnél részletesen foglalkozik a kiilonb$zé niveauban fej-
l6dott fekélyeknek az O'Dwyer-féle tjabb, directe e czélra készitett
tubusokkal valé gydgyitasival s vizolja a gelatindval bevont s alu-
mennel impraegnalt tubusok hasznalatinak nagy jelentségét ezen
esetekben.

A tubuskivételt kivvetd rekedtséget illetéleg eléadd azon nézet-
ben van, hogy a tubus fekvési tartama s a rekedtség intensitisa a leg-
tishbszor nem #llanak egymassal egyenes aranyban.

A munkalat harmadik részében (az extubatios traumdakyrdl) vazolja
a kiilsnboz6 tubus eltavolitdsi mdédokat s tekintettel a miiszeres ex-
tubatioval jar6 esetleges veszélyekre, a fonalas extractiot ajanlja, mely
eljarist 10 év ota gyakorolja.

Munkélata utolsé részében (az intubatiot kivetld heges gégesziikii-
letelerdl ¢és heges gégeelzdrdddsolrdl) kiilonosen kiemeli, hogy ezen kelle-
metlen kvetkezménye az intubationak 1203 escte kozitt esak négy
esetben (0'33%0) ¢szleltetett s azon nézetben van, hogy heges gége-
elzarddasok fellépése kelld eldvigyazat mellett tokéletesen kikeriilheto.
A tikéletes heges zariddsoknil a mésodlagos légestmetszés és heg-
itmetszés utan elsd sorban a mothodikus intubatioval eszkozliott tagitast
ajanlja, mely eljaris esetleg hénapokig folytatandé. Ha ezen eljirds
sikertelen, megkisérlendének véli a Thiersch-féle transplantatiot s a
Kinig-féle resectiot csak mint ulfimum refugiumot kivinja alkalmazasba
vétetni.

Gerléezy Zsigmond: A eroup laryngis orvoslasiban az intubatio a
serum-therapiaval karbltve oly gyoégyité eljirdas birtokaba juttatta a
gyakorlati orvostudoményt, melynek kivalo eredményét az Gsszehason-
litd statistikanak azok a szimadatai vilagitjAk meg, a melyeket a nagy
diphtherias beteganyag felett rendelkezd Gszleldk mindenfell kozoltek.

Ezen szamadatok szerint a diphtherianak legsilyosabb, gége-
szovbdménynyel jaré eseteiben a gydgyulis szizaléka dtlagosan mintegy
209/0-kal emelkedett az intubatio Ota és mintegy 30%v-kal a serum-the-
rapia 6ta.

Az intubatio, a melyet hazinkban is immar tizedik esztendeje
allanddsitottunk a eroup laryngis gy6gykezelésében, a kivalé ered-
mények mellett tagadhatatlanul oly karos hatdsokkal is jarhat, a melyck
ez id0szerint még alig kiizdhetok le.

Az intubatio dltal okozott kiros mellékhatisoknak azt a részét,
a mely maginak a miitétnek kivitele kozben szirmazik, gyakorlott
intubaldk elkeriilik, mert rendelkeznek azzal a nyugodtsiggal, a mely
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elsg feltétele annak, hogy intubdlds kizben ne sértsék az amigy is
heteg képleteket. Gyakorlott kéz alig is fog okozni traumat a miitevés
kozben.

Sokkal nehezebb azonban védekezni azon karos mellékhatasok
ellenében, a melyeket maga a tubus okoz a gégében vald hosszabb
fekvésével.

Azon tirekvések, a melyek ezen karos hatisok elhdritisiban a
miiszer tokéletesitésére iranyultak, még mindig nem vezettek kielégitd
eredményre.

A tubus dltal okozott felfekvések csak azért keveshbedtek az
utébbi években, mert a serum-therapia hatisa alatt az intubatio tartama
megrovidiilt, a mely kiriilmény a tubus dltal okozott decubitusok fej-
16dését természetszerlileg cstkkentette.

Nagy koszonettel és elismeréssel adézhatunk Bokay tanar drnak,
ki miutin mar az O'Dwyer-féle intubationak kivalo elényeit sajit gazdag
tapasztalasa alapjan, itt e helyen kifejtette, most bitran feltirja azokat
a hatranyokat is, a melyek e kiilonben megbecsiilhetetlen mfitéttel jir-
hatnak és sok oly kérdésre vet viligossigot, a melyek tulajdonképen
ceak most, mikor méar nagyszimt esetet észlelhettiink, meriiltek fel
itt-ott az intubatio gyakorlatiban.

Tlyen kérdés elsé sorban az, hogy a miitét kivitele kzben eli-
Allhaté traumékat miképen keriilhetjiik el. Erre vonatkoziélag nézet-
eltérés nines az intubdlok kozott.

Kifogistalan jo miiszer, az intubdlénak biztos keze és nyugodt-
siga megévnak a miitét kozben szirmazhaté tranmaktol.

Arra a kérdésre, hogy mikor végzendd az intubatio, véleményem
szerint jobb, ha nem varunk a jelentékenyebb stenosis kifejlodésére,
mert a serum idejekoran valé alkalmazisa mellett a tubage tartama
nem szokott hosszi lenni. Kevésbbé gyakorlott intubalok mindenesetre
helyesebben tesznek, ha korabban intubdlnak, mert nyngodtabban végez-
hetik a miitétet a stenosis kisebb fokinak jelenlétében.

Sokkal nehezebb vialaszt adni arra, hogy secundaer tracheotomia
mikor végzends. Tobb felette hosszt id6tartama tubage-esetbl kifolyo-
lag ajanlatosnak tartom, ha nem sietiiuk a tracheolomidival, mert nem
egy esetem volt olyan, melyben két hétnél tovibb tarté tubage utin
sem valt sziikségessé a tracheotomia s a gyermek a gége nyalkahdrtydja
lobos tiineteinek visszafejlodésével, esetleg kisebb decubitusok gydégyu-
lasaval fokozatosan hosszabb-hosszabb ideig nélkiilozhette a tubust s
végre véglegesen extubdlhaté volt. Altalinos érvényfi tételt a secundaer
tracheotomidra vonatkozélag felallitani nem lehet.

Végiil legyen szabad nehdny adatot felemlitenem osztilyom
intubdlast statistikajabol. Els6 intubationkat croup laryngisnél 1891,
oktober havaban végestitk s 1892, januar ho 1-jét6l 189y. deczember hé

végeig 565 croup laryngis esetben kellett alkalmaznunk az intubatiot. |

Bz az 565 intubdlt eroup-eset a jelzett idgszakban Usszesen 2307 diph-
therids beteg kozott eléfordult 888 gégeszividményes eset kiziil
keriilt ki, Vagyis Osszes gégeszividményes eseteink 63:6%/0-dban kellett
intubalnunk. Az intub4lt esetek gydgyulasi szazaléka 40°9%/0-ot tett ki a
lefolyt idészak alatt, mig ha csupin a serum-therapia alkalmazisa
Ota intubdlt eseteket szamitjuk, intubalt eseteink gydégyulisi sziza-
léka 49'80/0.

Heges sziikiiletiink a jelzett idészak alatt 17 esetben volt. Ezen
intubdlasi statistikamban ninesenck benne azok az esetek, a melyck a
morbilli kapesan elGfordult laryngitis membranacea wiatt intubdliattak.

99 bonezolt eset koziil 48-ban talaltunk az intubatioval kapeso-
latos traumat, Ggymint decubitust, fosse ronteot, alhirtya-letolist stb.
és pedig 41 esetben decubitust, 2 esetben fosse routeot, 2 perilaryn-
gealis tilyogot, 2 perforatios nyildst ¢s 1 dlbirtya-letoldst.

Genersich Antal: CUsak felemliteni kivanja, hogy mikor eladd a
rekedtség okait emlitette, nem emlitette azon szambavehetd kiriillményt,
hogy hosszas nyomas folytdn a ruganyos szivet elveszti Gsszehizddasi
képességét és igy a hangszalagok ellazulisa ezen mechanikus ok miatt
szenyedhet trauma nélkiil is.

Ha attekintjiik az elfadast, akkor abbél nyilvinvalé, hogy az
intubatio fOveszedelme a decubitus, mely ecredményezi azt a sok bajt
és utdlagos stenosist, és ezen decubitus oka kétségteleniil nagyrészt
abban all, hogy a gégébe vezetett miiszer és a gége egymishoz vald
viszonya kedvezitlen, hogy a tubus tig és vastag, a gége pedig sziik,
foleg 41l ez az aranytalansig fiatal gyermekekre; talin lehetne
vékonyabb fali eszkozt alkalmazni s igy nem tudja sz6l6, mi dllja
tjat annak, hogy az eszkiz vékonysiga s a sérelmek kikeriilése érde-
kében miért nem alkalmaznak arany eszkozt, mely nem is olyan driga ;
anndl is inkdbb, mert az arany tubust hasznilat utin jol lehet desin-
ficidlni s ha mint tubus hasznilhatlanna vilik, akkor is megmarad az
arany értéke ; az aranynyal nagyobb vékonysig érheté el veszedelem
nélkiil 8 kevésbbé is artalmas, mint egyéb anyag.

Pertile Otté : Diphtherianal végzett tracheotomiakndl ép oly gyak-
ran taldlunk decubitust, mint intubationl, 86t a tracheotomia utini decu-
bitusok mélyebbek, mert tracheotomidndl a trachealis porczfeletti nydk-
hirtya az, a mely a canule nyomdsitél szenved.

Epen ma bonezolt sz6lo egy esetet: angina Ludovici miatt végez
tek felnitt egyénen tracheotomiit s a canulenek 36 Orai benfekvése
utén 4—5 trachealis porczgyfirii felett volt decabitus ; egy esetben bon-
czolisnal kideriilt, hogy ilyen decubitus utin mellsé gatorbeli phleg-
mone lépett fel, melyhez purulens pleunritis tarsult.

Minich Kdroly : Mint a szt. Jinos-kérhaz prosectora csak a bon-
czolt eseteknél cléfordult intubatios laesiokrél referilhat és ezért az
intubationak csakis arnyoldalait mutathatja be. Bdkay tanir Gr altal
kivetett sorrendben elsé sorban a tubus okozta laesiokrél szamol be.

Két esetben litott a gégében fausse route-ot: az egyik esetben egy
3 éves leanygyermeknél a tubus a jobb sinus Morgagniba hatolt, egy
centimeter -mélységig a valddi hangszalagot és alatta levé nyakhartyat
a gége falardl levilasztvan, a gége firterét elzarta és suffocatiot idézett
el ; a fausse route 6. szama higycsdsondival kutaszolhaté volt és a
ligamentum erico-thyreoidenm sériilésével végzidiott. Kzen sériilés kivet-
kezményét illet6leg analog ahhoz, a mely a légesdmetszésnél a légess
nyakhirtyajinak levalasztasiaval a miitot fenyegeti. A masodik esetben,
egy 4 éves lednygyermeknél a fausse route ugyancsak a jobb Morgagni-
obiolben volt és az Alhangszalag teljes beszakitisaval, a ligamentum
crico-thyreoidenm atlyukasztisival parosult. Ez esetben az exitus mésod-
lagos ferttzés itjan 4llott be: ichorosus phlegmone tiamadt a gége koriili
és gerinczoszlop elétti kotdszivetben, ebbdl siilyedési talyogok jittek
létre a kedeszmirigy és gator szovetébe, a melyekbGl a lobosodds a
szivburokra és mellhartyara terjedt 4t. A tubus okozta sériilés egy 3. ese-
tében a jobb valédi hangszalagon egy 3 mm.-nyi szakadds volf jelen, a
gyermek a rendkiviil silyos bronchitis crouposa kiivetkeztében halt el.

A mi a decnbitalis sériiléseket illeti, ép Ggy mint Bokay, tra-
chealis és laryngealis felfekvéseket észlelt. A légesGben elGforduldk rend-
szerint annak mellsé falan talalhat6k, a tubus alsé végének feleinek
meg ¢és Atlag véve csekély terjedelmiik és ezért jelentéktelenek. A bon-
czolt esetek legtobbjében, majdnem mindenikében jelen vannak ily
seériilések.

Stlyosabbak a gégebeli felfekvések. Ezek a gyiiriiporez alsd
részén fordulnak el6, enyhébb esetekben a gége mellso falin kerek
vagy petéded, a porezot is lemeztelenitd fekélyt alkotnak, silyosabb
esetekben azonban kirkoérdsek, a porez felmarddasival vagy elpusztita-
sival jarnak. Egy 16 hénapos fiigyermeknuél a gyfiriiporez alsé felén
volt a kirkdrds felfekves, a mely melliil és két oldalt egy-egy lenesényi
teriileten a porezot is lemeztelenitette, annak alsé szélét usuralta, mig a
kizbheest részleten ecsakis a nyikhdrtyat pusztitotta el. A mdsik eset
egy 2 éves fiigyermeket illet, a hol a korkords 3/4+ cm. széles felfekvés
teriiletében a gége mellsé falan a gyfirtiporcz teljesen hidnyzott, mig
oldalt és hatul a porez vastagsiginak felére volt sorvasztva.

Egy esetben voltak decubitalis sériilések kolesnyi fekélyecskék
alakjiban a valddi és 4dlhangszalagokon is, a melyek kiilénben egyéb
okoknél fogva erisen duzzadtak voltak.

A tubus fonalinak decubitalis hatasit is t6bb esetben latta. Az
okozott felfekvések a bal ligamentum aryepiglotticum kozepe tajin
egy-egy 2—3 mm. széles bevagas alakjiban voltak jelen. A decubitus
ez esetekben vonalas jellegfi, egészben rézsit saggitalis irinyi. Harom
ily decubitalis fekélyt demonstril is. Ezek egyike egy 15 hdénapos fit-
gyermek esete, azért is érdekes, mert 28 napi kérhdzi tartézkodisa és
6500 egység serum adagolisa daczira a gyermek leszillé croup miatt
fuladésilag halt el. ;

A mi végiil az intubatio utdn fejl6di gégesziikiileteket illeti,
ezeknek egy esetét mutatja be. Egy 5 éves kis lednynil, a ki kivet-
kezményes bronchopneumoniiban halt el, a bal sinus Morgignibdl és a
subglottikus tajékbol, papillomatosusan eldemelkedd sarjak altal a gége
oly mértékben sziikiilt volt, hogy csupén egy vonalszerii rés maradt
vissza. Nézete szerint ez esethen — tekintettel a sinnshdl kiemelked®
sarjakra — a tubus bevezetésénél tamadt sériilés inditotta meg a tdl-
sarjadzésokat. A mésodlagos tracheotomiinal igénybe vett canule a lég-
esh hatsd falan okozott decubitust, a mely egy tetraéder csicsinak meg-
felel6 heges tasak alakjaban volt kimutathato.

A taldlt decubitusok székhelye a tubus rigzitési médjira enged
kovetkeztetést, mert feltehetd, hogy a legnagyobb nyomésnak a rdgzités
helyén kell szerepelnie. E szerint a tubust tényleg a gyfiriiporez alsd
része tartja legalabb sok esetben. Minden kiriilmények kozott a deen-
bitusok a gége és tubus kozti arinytalansagot jelzik, a mi az egyes
szervek egyénileg valtozd nagysigibdl kivetkeztetve, a gége individua-
lis kiilonbozoségebil eléggé megfejthetd,

A bemutatott esetek 17 intubdlt diphtheria-eset koziil valdk.,

Herezel Mand: A decubitus mélysége befolydsolja tényleg az eset
lefolydsit, s hogy ez még azon esetekre is vonatkozik, melyek stenosis-
sal végzddnek és a sebésznek adnak dolgot, e mellett tanuskodik sz6l6-
nak is egy esete,

A gyermek ezer oéraig volt intubalva és mikor a decanulement
nem sikeriilt, tracheotomia végeztetett, majd péar héttel késibb gége-
metszés, melynél kitiint, hogy obliteralé heg van jelen s a gyfirfiporez
mellsé része hianyzik.

A heget kiirtotta sz6lé s Thiersch-transplantatioval pétolta.

Feltiiné volt, hogy a gyermeknél, daczira annak, hogy teljesen
meggyogyult (s 4 éves kora daczara 5 éves gyermeknek megfeleld tubust
viselt), ha hirtelen szaladt, suffocatio lépett fel, minek oka az lehetett,
hogy a gége porczos vazanak hianya folytin a gyfirliporez két lapja
dsszelapult. A gyermek észlelés alatt van, négy hé 6ta KitiinGen jol
légzik, tracheija tig, de tekintettel, hogy a gyfirfiporcz egy darabja
hianyzik s a vaz nem teljes, nincs kizarva egy bekivetkezo recidiva;
bar alapos a remény, hogy ha a gyermek id6sebb lesz s a gége tagabb
s consolidaltabb, akkor njabb mfiitetre sziikség nem lesz.

A miitétre keriilé esetek elbiraliasanél ezt tekintetbe kell venni s
mir az elsé operatio alkalméaval, ba a porczos vaz hidnyzik, végzendd
a porezdefectus potlasa, esetleg a Boikay tandr dltal felemlitett resectio.

Dollinger Gyula: Az intubatio utin keletkez6 heges sziikiileteknél
a gyoégykezelési methodus megvilasztisit a megallapitott kérboneztani
lelet hatirozza meg. A sziikiilet legkisebb fokainal elegendd lesz az
egyszerii tagitdas, mig ha a sziikiiletet erdsebb hegkidtegek okozzik, a
melyek kitagitisa nem sikeriil, akkor valik sziikségessé a heg bemet-
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szése, a mint azt egynehdiny osetében jo eredménynyel Békay végezte.
A Thiorsch-féle transplantationak egyediil az lehet a feladata, hogy a heg
bemetszése, vagy szélesebb heg kimetszése utan visszamaradd sebfelii-
letet hAmmal befedve, egyrészt annak gyorsabb gydgynlasit eredményezze,
masrészt pedig meggitolja, hogy a sebb6l talburjinzis induljon meg.
Az olyan esetben, a melyben a hegesedés olyan mély, hogy eltavolitasa
csak a porez kimetszésével egyiitt eszkozolheto, a Thiersch-féle transplan-
tationak semmi czéljt sem latja, wert az ilyen esetben, hidnyozvan a
gége lumenjét fentarté porez, a sziikiiletnek a heges zsugorodis be-
alltaval Gjra csak el kell dllania. Ezt a transplantalt hamréteg meggi-
tolni nem képes. Az ilyen esetben addig, a mig jobb eljirast talilunk,
a sziikiilt rész kimetszése van javalva.

Békay Jdnos : Sz616 szdz meg sziz szamra végezte a tracheotomiit,
igy mint az intubatiot, s meggyoziditt réla, hogy a tracheotomia in-
tubatioval teljesen pdtolhatd, s sz6l6 a primaer intubatioval a legjobb
eredményeket érte el. 300 légesGmetszést veégzett, figyelemmel kisérte
a boneczolisokat, s a légesd mellsd falin majdnem minden esetben a
canule okozta, mélyre haté fekélyesedést taldlt; ép igy gyakori a
fekélyesedés a légesd hatsé falin, hol a canule gorbiilete hozzafekszik
a légeso hatsd falihoz.

Ha Minich dr. figyelemmel kivette volna sz6ld elbadasat, hall-
hatta volua, hogy tubus és tubus kozott kiilonbség van; feltirta szdlo
a helyzetet, s mint olyan, kit a primaer intubatio hivének ismernek, fel-
tirta a tudomdny és az emberiség érdekében a tubusok elényeit és
hatranyait.

Genersich tanar hozzészolasat illetdleg, szol6 tudtival az aranyat
tubus formalisira eddig nem hasznaltik, de aranynyal bevonjik a
tubusokat; hogy a bronzot valasztottik elsé sorban, annak az a
magyardzata, hogy a kinnyebb tubusokat a beteg konnyen kikohigi,
hiszen ezért alkalmaztik a hasas tubust. O'Dwyer azt tapasztalta, hogy
ebonittal is boldogul, Péarishan ma mar aluminiumbdl is keészitik.

A rekedtségre vonatkozdlag emlitette sz616, hogy a hangszalagok
tilfeszités folytan elernyednek.

Nem ért egyet sz0lo Gerldezyval egy kérdésben, kiilondsen ma a
serumtherapin szakaban a korai beavatkozas indicatiojit elfogadni nem
lehet ; akkor avatkozik be sz610 operative, mikor a stenosis allandd, és
fokozddik, s a beteg kiizdeni latszik a kezd6dé megfuladissal; ez a
magyardzata, hogy a serumtherapia 6ta az intubatiok szama estkkent.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XVI. iilés 1900. november 14-dikén.)
Elnik : Bradach Antal: jegyz6: Terray Pal.
(Vége.)

A Dbéntalom tehdt jelen esetben csakis a sziirke dlloményban,
magukban a szemmozgaté idegmagvakban lehet. Jogosult tehat bete-
giinknél a Mauthner értelmében vett nuclearis ophthalmoplegia éxterna
felvétele.

A mi a bin'alom lényegét illeti, arr6l Westphal-Siemerling vizs-
galatai alapjan annyit tudunk, hogy a nuclearis ophthalmoplegia kivet-
kezménye egy polyencephalitis chronica superiornak, egy idiilt degene-
rativ lobfolyamatnak a IIl. agygyomrocs és aquaeductus Sylvii aljan, a
mely lobfolyamatnak végeredménye a diczsejteknek elpusztulisa az
idegmagvakban. Ezen polyencephalitis chron. superior kéroka tébbnyire
syphilis vagy alkoholismus chronicus szokott lenni, az esetek nagy
részében azonban a kérok ki nem derithetd.

Callusbdl kiindulé chondrosarcoma kérboncztani készitménye.

Skrilecz Mihaly: A készitmény egy 15 éves fiitél szdrmazik, a
kit Réczey tandr klinikajan a mult héten operiltak meg jobb alszarin
levé daganat miatt. A fin eléaddsa szerint gyermekkoraban angolkérja
volt, onnan sziarmazott a jobboldali dongaliba, mely miatt 3 éves
koraban megoperaltik. A megoperalt 1ab fejlédésében visszamaradt, gy
hosszdban, wint szélességében. Az idén tavaszszal vette észre, hogy a
gyermekkori operatio helye kezd duzzadni és fijni. A duzzadis roha-
mosan haladt elfre és mintin a fijdalmak mar rednézve olviselhetet-
lenné viltak, beleegyezett az operatioba. Mivel a daganat a pes anserinus
inai mentén mar a czombra kezdett kapaszkodni, a czomb alsé har-
madin végzend6 amputatio valt sziikségessé és azt folyé ho T7-dikén
végre is hajtottak.

A daganat az alszdron a bokitél egészen a térdig terjed, leg-
nagyobb dtmerdjében emberlejnyi keriiletii, orséidomt, consistentidja
helyenként towott, masutt ligyabb, a kérnyi sztvetektil élesen elkiili-
nitett; a bor felette feszes, fényld, erdsen tigult venakkal. El6l a
tibia élének megfelelen, annak als6 harmadin gyermektenyérnyi,
szabdlytalan beg lithato, mely csonttapintati alaphoz régzitett: sem a
tibia, sem a fibula kiilén nem volt kitapinthaté; Rintgen-atvilagitasnil
a tumor tomegtol meg nem kiilonboztethetik.

A tibidn 4t vezetett metszet a kivetkezd képet adja: a tibia
szigben tort, elorenézé csicescsal a boron lathaté hegnek megfelelGen,
ugyanitt folytonossighan megszakitottnak latszik, két részlete kizé egy
ruganyos tapintati porezgyfirli van ékelve; a daganat ezzel a porez-
gyfiriivel dsszefiigg és hatrafelé nive a suralis izmok egy részét elpusz-
titotta, részben pedig atrophikusokka tette, éppen ilyen a viszony az
extensorokkal ; fibulanak a nyomat csak a bokanal latjuk.

A tumornak a tibidhoz kizel esd részlete mérsékelten tomiitt
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tapintati, gerenddzatos szerkezetli, sziirke-fehér szinfi, némileg travs-
parens — ez képezi a tumor legiregebb részletét; minél inkdbb
tavolodunk a tibiatol, annal puhdabb, veldsebb, transparensebb lesz a
tumor 8 bizonyos lebenyzéttséget kezd felvenni ; legfiatalabb részei iigy
néznok ki, mint a rendkiviil sejtdis, velds sarcomak s a goresd tényleg
chondrosarcomdnak deritette ki, mely helyenként nyakosan degenerilt.

A daganat kiindulasi helyét illetileg, az kétségteleniil a fiin gyer-
mekkoraban végzett osteotomia helye. A esont mostani képe s az a
koriilmény, hogy a gyermekkoriban végzett operatio utin bot nélkiil
nem tudott jarni, valésziniivé teszik, hogy az osteotomias callus esakis
fejlédésének porezos vagy legfeljebb osteoid dllapotiig jutott, mig ellen-
ben a mészlerakddas elmaradt, a mi annal valdsziniibb, mert angolkéros
gyermekrdl volt szo; ezzel pedig meg volt adva az alap a daganat-
képzidésre.

(XVIL. bemutatd szakiilés 1900. november 28-dikén.)
Elnok : Mutschenbacher Béla: jegyz6: Terray P4l

Syphilis mutitans esete.

Huber Alfréd: A 34 éves napszamosnd, a ki f. év angusztus
27-dikén vétetett fel Rona tor. szt. Istvan-korbazi osztdlyara, elGadja,
hogy jelen baja 6 év ota all fenn és a hiivelykujj hati feliiletérdl indult
ki. Genitalis infectiorél mitsem tud, antiluetikus gydgykezeléshen még
eddig nem részesiilt, 22 éves kordban sziilt elGszor; Osszesen kétszer
volt gravida; mindkét gyermeke é1 és egészséges. Abortus nem ment
elre. A torzson levd hegek 6—7 év 6ta dllanak fenn. Hereditaer ki-
mutathaté terheltség nines jelen. Allitolag 8 év eldtt coitilt utoljéra.

Status praesens: Az elviltozasok a jobb kézen, kéztdn ¢és alkaron
székelnek. Az egész kéz csekély flexioban anchylotizalt. A kéztOiziilet-
nek radialis oldalan galambtojasnyi defectus lathato, gyégyult katlan-
szerii mélyedés alakjiban. A hiivelykujjbél esak egy 2 em-nyi esonk
maradt meg; a csonkon mintegy borsényi kéromdarab lathatd, tehat
nyilvinvald, hogy a csonk az I. phalanx és a metacarpus sequestratioja
utdn képzidott. Az egész kéz hajlitott allapotban van mereven rigzitve,
az ujjak azonban a csonk kivételével szabadon mozgathaték. A jobb
alkar feszitd felilletén tébb fiiss heg van. A tirzsén, a bal felkaron és
a jobb felsd végtagon tibb régi heg lithatd.

Beteg felvételelkor a most lithaté friss hegek helyén mély fekély
és cariosus csont volt jelen, digy hogy syphilis és tuberculosis diagno-
sisok kozott kellett valasztanunk. Tekintettel arra, hogy a beteg egyén
e laesio kezdetekor til volt azon koron, a melyben a bértuberculosist a
leggyakrabban szoktuk észlelni és tekintettel arra, hogy tuberculosisra
vallo egyéb jeleket a betegnél nem észleltiink, végiil tekintettel arra,
hogy a felvétel alkalmaval az alkaron és a kéztdn jelenvolt nagy fekély
merev, vastag szélekkel birt és tisztin antiseptikus kotések hasznalata
alatt gyorsan sarjadz6 fenekii lett, luesre tettiik a kdrismét, a mit a
therapia is beigazolt. Az anchylosist megsziintetni azonban nem voltunk
képesek. A bantalom minden valdszinfiség szerint egy még 8 évnél is
kordbbi idGben szerzett syphilis-infectioval fiige Gssze és olyan egyénnél
lépett fel, a ki annak idején specifikus gydgykezelésben nem részesiilt.
A therapia jodkaliumbél és empl. hydrargyr.-bél dllott.

Lues herediteria esete.

Huber Alfréd: 20 éves leiny, a ki f. év szeptember 13.dikédn
tétetett 4t Roéna tnr. osztilydra. Anamnaetikus adatok nem voltak
fel egyezheték, minthogy beteg teljesen siiket. Felvételekor a bal szemol-
dik felett egy nagy dionyi szétesett és kifekélyesedett gummit észlel-
tiink ; jelen voltak tovibbd az Grokliott syphilisnek jellegzetes stigmai ;
az utébbi koriilménynél fogva tartottuk a beteget a bemutatisra is ér-
demesnek. Igen kifejezett a cornedk hegesedése és a siiketség, kevésbé
a fogak difformitisa. Beteget empl. hydr.-vel és jodkalival kezeltiik ; a
gumma legnagyobb része mdr mintegy 2 hét mulva visszafejlodott,
azonban a necrotikus homlokesont még most is sipolyt tart fenn.

Tonsillaris primaer sclerosis két esete.

Ivinyi Erné: Az elmult 21/2 év alatt Rona osztilyan osszesen
61 beteg kezeltetett extragenitalis infectio ellen, még pedig 29 férfi,
32 n6. A primaer sclerosis localisatiojit tekintve legnagyobb szdmiak az
ajksclerosisok és pedig a felsd ajkon 11 esetben, az alson 8, Usszesen
19 esetben, azutin mindjirt kovetkeznek a most bemutatandd esetekhez
hasonlok, azaz 13 tonsillaris primaer sclerosis,

A mammdikon 5 esetben, az anuson 3 esetben, igyszintén a hason
is 3 esetben, az dllon, lagyékon 2—2 esetben, a szemhéjon, az arczon, az
ujjon, a farpofin, a perineumon egy-egy esethen volt primaer sclerosis.

Kilencz esetben ismeretlen localisatioval kellett az extragenitalis
infectiot felvenniink. Ide tartoznak a kis gyermekek szerzett syphilise,
kiktol anamnesist nem kaphattunk. A fertozés modjat illetdleg legtiib-
ben a esékolédzist okozzik, perversitist esak egyetlen egy vallott be.
Ha a fenti extragenitalis fertéztetési szdmot az osztilyon kezelt $sz-
szes férfi és néi syphilisbetegek szamahoz viszonyitom, akkor kideriil,
hogy a néi nem a férfiakkal szemben még egyszer oly gyakran fertozte-
tett extragenitaliter. A esokolédzast a hatarozottan a leggyakoribb fer-
| tizeési mbdnak kell tekinteni. A most bemutatandé esetek a kiivetkezik :

V. J. 32 éves nétlen szobatisztité e hé 15-én vétetett fel Rdina
tandr Ur osztalydra.

El6adja, hogy 2 hé elGtt nyaka bal oldalt megdagadt. Hirom hét
| Ota az egész testén kiiitése van, kezeléshen nem részesiilt.

Az egész kiztakarén, arez, nyak, tenyerek kivételével, siiriin fol-
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Feleki Hugo :
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Irodalom-szemle. Osszefoglals szemle. Feleki Hugo :
bantalmainak kor- ¢és gyogytana koréhal, 793,

A here éz mellékhere lohos
Blaschko :
Jozsef)

l. — Kinyvismertetés.
Hygiene der Prostitution und venerischen Krankheiten. (Sellei
794, 1. — Lapszemle. Belgyigydszat. Fuchs Tivadar : A mij-neuralgia.

Jend.) — Buch : A hyper- és hypochlorhydria diaetaja. (—n t.) — Kraus: Az essen-

tialis asthma brone hiale rohamok kezelése. (Suranyi Miklds) — Eulenburg:

A gonorrhoeds idegmeghetegedések. (Raskai (Reach) D.) — Opr-, torok- és

EREDETI XKOZLEMENYEK.

Tapasztalatok a glasgowi pestisjarvanyrol.
Pertile Ottd ny. r.

kozegészségiigyi

tanartal.

Az orszigos tandes és  Chyzer Kornél

ministeri fandesos, egészségiigyi osztalyfinsk javaslatira  Széll
Kalman § nagyméltésiga mint beliigyminister haromtagi bizott-
sdgot bizott meg a glasgowi pestis-jarviny tanulminyozisival.

Mint a hizottsignak legioregebb tagja és vezetdje, kivdnok meg-
bizatasomnak megfeleléen a pestis pathologifjirdl szerzett tapasz-
talasaimrél e helyiitt beszamolni. Az id6 — négy hét —, melyet Glas-
gowban toltottink, nem volt hosszi; az anyag sem til gazdag s
igy természetzsen nem nyilt alkalom oly kiterjedt tapasztalatok
gylijtésére, miat pl. a killonhizd nemzetbeli keletindiai, fél és egy
éves expeditioknak, melyeket legtibbszior, mint pl. Béeshen, hosszi
utintanulminyozisok és kisérletezések egészitettek ki, vagy akdr
a Salimbeni-Calmette-féle, oportoi 3!/2 hénapos expeditionak, mert
az utdbbi is 2D0 esetet litott és 47 bonezolist végzett, mig
Glasgowban mindéssze 33 eset fordult el és T post mortem vizs-
galat ejtetett meg. Ardnylag azonban igy is eleget lattunk és
tanultunk, bir mindez sokkal tébb akadalylyal jart és sokkal tobb
faradsagba és Aaldozatba keriilt, mint azt a tivol allok gondol-
nak. Azonban mi nem is mentiink felfedez$ rtra, hanem pestis-
beteget Ohajtottunk latni, esetleg pestishalottat bonezolni s igy
bizvist mondhatom, hogy a betegségnek legalabb bubonikus alakjat

nem pusztdn  konyvekbdl, hanem autopsiibél ismerem. Ennek
megfeleléen nem is kinyvek adataival akarok elédllni, hanem

észlelt tényeimet eldadni. Glasgowban az id6 kihasznildsanak elve
az volt, hogy azzal foglalkozzunk, a mit a helyszini tapasztalds
nyijt és nem a mit utdélagos laboratoriumi experimentumok
potolhatnak.
% kR
1 Eioadatott a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1900.
1-jén tartott iilésén.
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gégebajok. Hagedorn : Az orr mellékiiregeinek idillt genyedései. (Tovolgyi

Elemé r.) — Flataw : A rhinits atrophicans foetida egy 0j sebészi gyogymodja.
(Tovolgyi Elemér.) — Bresgen: A heveny nitha helybeli kezelésének
szitkséges volta. (T'6v 61gyi Elemér.) — Kisebb kizleményel: az orvosgyakorlatra.
Frank Lydston : Epilepsia gyogyitisa. — Lajfond-Grellety :
T94—795. 1,

Ischias és lumbago
gyigyitasa.

Hetiszemle és vegyesek. — A foviros egészsége. — Gydri orvosok a baliigy-
ministernél. — A német nyelvii egyetemeken az orvostanhallgatok sziama, —

Tomeges arsenmérgezés sorrel. — A giim6kor ellen vald védekezés. — Poli-

klinikik tiiddhetegek szimara. Kinevezés, Biwsony Jinos, — Higyes

tandr Pastewt-intézete, — A budapesti onkéntes mentGegyesiilet. — Figyelmez-
tetés. — Megjelent. — Herezel dr. — Szt. Lukdes-fiirdé. — Krondoxf, = Oto-
phon. 796. 1. — Palyazatok, — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

Az elsé megillis helye Fdris volt. Ismételten fordultam
meg a parisi Pasteur-intézetben, a hol érdekes tarsasig koré-
ben a pestisrsl folytatott eszmeeserével nagyon tanulsigos drdkat
toltottem. Ott volt Roux, Metschnikoff, Yersin, Salimbeni és a
belza expeditio Van-Ermengen és Voitnron urakkal, a kik ngyan-
esak Glasgowba igyekeztek. Ugyanesak Parisban taldlkoztam
Gaftky tandrral, a bombayi német pestis-expeditio egyik vezeti-
jével. Izy beszéltiik meg a pracventiv oltasok kérdését és mert
dltaliban arra a conclusiora jutottunk, hogy a tudomany mai
dllaspontja szerint a pestisjdrvinyt tanulminyoziknak kitelessége
magukat praeventive oltatni: ngy a belga, mint a magyar bizott-
sig tagjai ezen oltdsnak magukat ald is vetették. Ez sem a
bitorsignak, sem a félénkségnek nem tanubizonysiga és nagyon
ferde utakon jir egyik igen tisztelt magyar orvosi lap, ha ehhez
azt a nem joizlésii megjegyzést fiizi, hogy ezzel az illet6k nem
nagy hivatisbeli batorsiagot drulnak el. 55 em?-t kaptunk fris-
sen el6allitott serumbdl az abdomen oldalsd subeutan szivetébe.
Pontosan egy hétre a beoltds utin féleg a beoltds helyére locali-
zalt erythemdt és urticaridt kaptam, a melyekhez nagy izom-
fajdalmak, iziileti érzékenység és a jobb alsziron egy tendo-
vaginitis crepitans szeg6ditt. E tiinetek nagy részét a ;:l:\sgn\\'i
paratelt, kidios levegének és dllandd estnek voltam hajlandé be-
tudni. De mikor a 73 védboltottnak listdjit és a rajtuk ész-
lelt tiineményeket hivatalos masolatban kézhez kaptam, a kik
kozitt kiilinben majdnem 20 orvos is szerepel, és littam, hogy
ezeknek joformdn mindegyikénél a harmadiktél a tizedik napig
az urticaria erythemdival jelentkezett, hogy ott is az iziileti faj-
dalmak, sit kifejezett iziileti gyuladisok is el nem maradtak :
oltds és a mondott tiinetek kiozti Osszefliggést kétségbe alig von-
hattam. Még rosszabbul jirt Van-Ermengen tanir, a ki Gent-
(Gand)-bol oktéber 6-dikdn kelt levelében ezeket irja: ,Szeptember

27-dikén haza érkezve, 28-dikdn reggel 393" liz fogott el urti-
cariaval ¢és erythemdval. Hiarom nappal utébb dltalinos izom-

fijdalmak leptek meg, oly intensitissal, hogy végre is morphium-
befecskendezéshez kellett nyilnom. 4!/2 napig fekiidtem és ma is
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még igen gyengének és munkdra képtelennek érzem magamat.
Utitdrsam, Voituron ur, szintén igen heteg volt, szivhbeli acciden-
sei voltak, 140 érlokéssel, ldza nem volt, de urticariit kapott,
mely mar jol van. Igazin sajndlom, hogy a praevenfiv intézke-
dések oly kevés megbeesiilésben dllnak a Belvedere-Hospitalban.“

Az oportoi pestis-jarvanyrol Salimbeni, a ki ott 600 embert
oltott praeventive, fejenként D em? serummal, azt irja ugyan,
hogy ezen injectiok soha kellemetlen mellékhatisokat nem okoz-
tak ; igen ritka esetekben az 5—6-dik napon kiénnyii, urticaria-
szerii eruptio jelentkezett ugyan, de ezt minden gyogyserum, sit
az egészséges 10bol vett steril serum is elGidézi. Maga Salimbeni
azonban kijelentette el6ttem, hogy 6 maga magit esak egyetlen

egyszer oltotta, daczdra, hogy 3!z hénapot tiltétt Oportoban |

igen expondlt helyzetben és minden mésod-, harmadnap pestis-
bonezolast is végzett. Ndla t. i. az injectio helyérdl, a has oldal-
falirol, a thoraxra, a czombra és az inguinalis hajlasra kiterjedd
igen intensiv subeutan, lobos oedema jelentkezett, mely Ot még a
jardsban is akaddlyozta. Ezen — mint mondja — specialisan
individualis fogékonysdig némileg elvette a kedvét az injectiok
ismétlésétsl. Metschnikoff azon nézetben van, hogy a rheumais
és arthritikus dispositioval biré egyének szenvednek legin-
kabb ily oltisoktol s igy ezen dispositioknak Angliiban igen
nagy elterjedtségénél fogva érthetd, hogy az angolok a rendesnél
tébbet szenvednek. Hafkin szerint tudtommal esak egyetlen kor-
hézi orvos olttatta magit, de attél annyira silyosan betegedett
meg, hogy ezen methodust egyszer és mindenkorra abbahagytak.
A Hafkin-féle oltds tudvalevéleg nem egyéb, mint a pestis-
bacillusoknak 70%nal elglt  bouillon-culturdja. Az elv nem is
Hafkint6l, hanem a barcellonai dr. Ferrand-tél szirmazik, a ki
ezen az uton allitotta elé a maga choleraellenes vaccinjét, A Hafkin-
oltdsnal az oltott egyén tehdt csak az elslt bacillusok toxinjait
kapja és az O sajit szervezete elabordlja az antitoxinokat, azért
ezen immunizilis activ és a vele jiaré reactio igen nagy: liz,
lymphangioitis, polyadenitis, nagy fajdalom, elesettség, fejfijis,
hdnyinger vagy hinyds. Az immunitds az oltds utin esak 8—10
nap mulva 4ll be, dllatokndl két hétig, embernél 3—4 hétig tart
el. Calmette és Salimbeni Allatkisérletek eredményeként kimond-
Jjik, hogy a Hafkin-oltis egy darabig a befecskendezés utén a
pestis irdnti fogékonysidgot niveli és ¢Mélt pestis-jarvanyok szin-
helyén ezen oltis nem veszedelem nélkiil vald.!

A4 Yersin-féle serum tudvalevéleg nem egyéh, mint pestis-
bacillusok és toxinok ellen magas fokban immunizalt lonak a
vérsavija. Az ezzel valé oltisndl az egyén készen kapja az anti-
toxint, az § szervezete nem kényszeriil azt elabordlni, azért ezen
immunitis passiv, a beoltds utin rogtin 4ll be, de esak rovid
ideig, atlag 8-—10 napig mentesit. Ha az illeté egyén allandéan
van a fertézésnek kitéve, ha pl. pestis-jarviany szinhelyén tartoz-
kodik, vagy betegekkel, hullikkal, kisérleti allatokkal érintkezik,
akkor dtlag tiz naponként volna az megijitandé. Az oportoi jir-
vinynal két orvos kapta meg a pestist: Franca dr. és Pestana dr.
Pestana dr. esete épen a fertdzésnek kitett egyéneknél a be-
oltasok ismétlésének sziikségességét bizonyitja. Pestana dr. 1899.

szeptember 18-dikin 5 em? Yersin-savét kapott és a fertozés
napjaig, oktober 12—13-dikaig, azaz 24—25 napon Ait, magit

nem olttatta. Oktéber 12-dikén boneczolisndl karmolta meg az
ujjat és mert itt munkdjit épen befejezte, pir drival a bon-
czolds utdn Lissabonba utazott. Itt oktéber 13-dikin rdzé
hideggel, a sebbdl kiindulé lymphangioitissel és axillaris buboval
betegszik meg, siirginydz egy nap mulva Salimbeniért, a ki a
siirgonyt késve kapja,
nap érkezik Lissabonba, a hol DPestanat kifejezett pestis-
pnenmonidban, véres kopettel és ezernyi pestis-bacillussal a kipet-
ben taldlja, tgy hogy sem subecutan, sem intravenosus' serum-
adagoldssal nem volt megmenthetd. Dr. Franca, az elobbinek
assistense, oktober 8-dikdn lett oltva 5 em® savéval. Oktdéber
15-dikén egy pestises gyermek bonczoldsinal bal hiivelykujjit
kétszer megsebzi, masnap e sebekkel 1jbél bonezol, a mikor
magidt bal gyiiriis ujjin sebzi meg ecsont atfiirészelésnél. Ugyanaz

! Calmette bizonyité kisérlete: két egér, mindegyik nem lLalilos
adagii pestis-virust kap, az egyik ezenkiviil még Halfkin-féle savot is;
utébbi meghal, elébbi csak megbetegszik.

a vonatot elmulasztja és csak harmad- !

nap, oktober 16-dikdn éjjel lancindlé fijdalmak a bal hdnaljbsin,
a két anatomiai seb gyuladt és fijdalmas. Masnap, oktober 17-diksn
a bal kar mozgisa akaddlyozott a fajdalmas bubo miatt, de bz
kiesi mavad, a bor nem pirosodik é8 nines besziirGdve ; na ry
gyengeséz, fehér nyelv, jo érlokés. Napkizhen borzongis, ig n
nagy fejfajas, foleg temporalis és occipitalis, délben 20 em? sav ot
kap a bire ald, éjjel dlmatlansdg és hallucinatiok. Oktober 18.-:in
prostratio, fijdalmas bubo, rdzé hideg, borzongis, fejfdjis, nyelly
nedvesebb, 38° liz. Kap 40 em?-t a bore alid. Oktéber 19- dikét%dl
kezdve javulis, de még dlmatlansig. Oktéber 20-dikin nagy orir-
vérzés, a fejfdjis rigtonds cstkkenésével. Az arez kwetelév‘el
urticaria, hé 380, dltalinos gyengeség, ]elentekeny iziileti fajdal-
mak. Oktéber "1 dikén reggel kétszer orrvérzés, fejfajas eltiini k.
Oktéber 22-dikétsl javulés, oktéber 24-dikétsl convalescens, e
a duzzadt bubo nyomdsra még hdrom héten 4t érzékeny marnd.
Calmette az eset kedvezi lefolydsat annak tulajdonitja, hogy
ezen hdrmas stlyos szokatlan fertézés 7 nappal az elsd praeven-
tiv oltds utin tirtént, az enyhe lefolydst tehdt a praeventiv
oltds utéhatisinak tekinti, mi mellett talin nem eléggé mélt“ﬁé-
nyolja a gybgyezélhbol hefecskendezett 60 em? savot.

Glasgowban a praeventive oltott egyének kiziil kettd kapta
meg a pestist. Az egyik egy szolgaledny, Ellen Rodden, alki
szeptember 13-dikin 10 em?® savét kap és szeptember 13-dikén
cervicalis buboval pestisben megbetegedik, tehit 10 nappal ,‘a
véds oltds utdén., Igaz, hogy korabban, a védboltis elott mar hét
nap Ota érintkezett oltds nélkiil a betezekkel, mert a sernm esak
ezy héttel a pestis kitorése, illetve megdllapitisa utin érkezett
meg Parisbol Glasgowba. Cerviealis bubojinak mnedvébél typikus
tiszta pestis-culturdkat kaptak, tgy hogy a korisme helyességze
irdnt kétséz fenn nem fm‘ovhat Azonban az eset rendkiviil eny-
hén folyt le és gyorsan gyodgyult. A mdisik eset Mrs., Gray-é, ki
szeptember 10-dikén kapott 10 em?® savot és szeptember 18- dlkdll
betegedett meg. Csalddjaban eléfordult pestis-esetekkel azonban
mar az oltas elitt érintkezett. Az eset gyors gydgyulissal vég-
z6ditt.

A pestis ellenes védboltasokndl szerintem a kivetkezo kér-
dések lennének ezek utan tanulmanyozandok.

1. A kellemetlen subjectiv tiinetek valéban a léserumnak,
mint ilyennek, kivetkezményei-e? E eczélbol ép emberek ép 16-
serummal volndnak oltandok, a tiinetek, vérnyomdis, a vér, a
seeretumok, kiilomosen a vizelet, volndnak vizsgilanddk.

2. Ugyanilyen Osszehasonlité vizsgilatok volndnak végezen-
dék a  Yersin-féle serummal és a  Hafkin-féle savival ép em-
bereken.

3. Bivebb tapasztalisok szerzése litszik kivanatosnak a
Yersin-serum és a Hafkin-féle savi egyiittes alkalmazasat illeto-
leg. Salimbeni és Calmette Oportoban néhdny ezirinyt Kkisér-
letet mar végeztek. Az egyiittes alkalmazasnil a Hafkin okozta
reactio esekélyebb és mert a Yersin-serum azonnal 5—10 napra
mentesit, a két olté anyag egyiittes alkalmazdsa a passiv és aetiv
immunitds elényeit egyesitené.

Parishol Londonba mentiink,
leveleinket dtvéve, a Londontél 670 km.-nyire esd Glasgowha
9 Ora alatt érkestiink. Glasgow Skoéezia legnagyobb gyiri és
kereskedelmi virosa egy millié lakossal. A Clyde folyam partjan
fekszik, a melynek torkolata pompis kikitét szolgdltat és most
145 meter széles és 8 meter mély. Oridsiak és Anglidbsn is elsi-
rendiiek Glasgow hajogyirai. Millidkat koltott a viros a dockok
kiépitésére is és ha az ember a hotel harmadik emeletéril a
viroson végig néz, a gyiri kémények valdésigos erdejétél van
meglepve, a melyek okddjak a fiistot, kizottitk, mint kirdly, emel-
kedik ki a Chemical Woreks 130 meter magas kéménye. Sok
lévén a gydra, sok a munkdsa is és bizony a munkdsnegyed, a
melyen naponként kellett dtkoesikdznunk a virostél mintegy
34 Ordnyira fekvi pestis-korhdzba, a virosnak nagy parkjai és
gazdagsiga mellett is nagyon szegény és piszkos. Szizaval és
ezrével dcsorognak és futkdroznak térdig feltiirt nadrigoeskdkban
a gyermekek és ezeken az ember megérti, miért nevezik a rachi-
tist angolkornak ; mert nines koztilk egy is, a kin angolkéros

a hol a kivetségnél ajinld

owt |
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deformatiok néha igen nagy fokban nem lennének kionnyen lat-
hatok. Vajjon Osszefiigg-e e jelenség a glasgowi viz rendkiviili
pubasdgdval, a mit a skt tavakbdl nyer a viros, nem akarom
vitatni. Mindenesetre a Glasgowba érkezd idegen az elsé mosako-
ddsnal meg van lepve a viznek esOvizszerii puhasigitol, melyben
a legkigebh szappanmennyiség oridsi habot ver.

A viros fertizi betegségeknek dllandé tanyaja. Még ott
talaltuk Glasgow falain a nydr derekdrdl szirmazd siirgds fel-
szolitdsokat a revaccinatiokat illetéleg, mert rendkiviili volt a
himlgs betegeknek a szdma. Typhus exanthematicus majdnem
allandéan van néhiny példinynyal a kérhdzban képviselve. Maguk
a ferttzi koérhdzaknak szima és berendezése is a fertdzi heteg-
séeek gyakorisiga mellett sz0l. Héarom ilyen kérhdza van a véros-
nak. 1. Legrégibh az 1865-ben épiilt Kennedy-Fever-Hospital, a
mely a Skéezidban épiilt legelsd ferttzi kiérhdz s igy historiai
érdekkel is bir, de a mai kivanalmaknak egydltaliban meg nem
felel. 2. A 460 dgygyal rendelkezé Belvedere-Hospital, melyben
a scarlat, typhus, kanyaré, diphtheria sth. mellett a pestis-bete-
gek is elhelyezést nyertek. 3. Ruchell-Hospital ngyanesak 460
dgyeyal, a legpazarabb, legszebb korhdaz, melyet életemben lattam.

Glasgowba az esti 6rdkban érkezve, masnap a polgirmester-
nél (Lord Prowost), gyszintén a tiszti fSorvosi hivatalban (Sani-
tary office) mutatkoztunk be, hol Chalmers dr., Medieal Officer of
Health, Ditmar dr., elébbinek segédje és Buchanan dr., a tiszti
féorvosi hivatal bakteriologusa, ép oly szivesen fogadtak, mint a
Belvedere-Hospitalban Brownlee (Physician superintendent), Me.
Clure (senior assistent) és Cairns dr., kiknek elézékenységét e
helyiitt is megkoszonni kedves kitelessézem. Csakhamar megtisztel-
tek bizalmukkal és nemesak a bonezoldsokon vald részvételt, hanem
azt is lehetové tették, hogy két esetet magam honezolhassak.
Ezeken kiviil a Glasgowban végzett pestisbonezolisok dsszes kor-
boneztani praeperatumait lithattam és valamennyibél goresoi vizs-
galatra anyagot kaptam.

histologiai és  bakteriologiai
idabeli  fejlidésérol  ell

Mieldtt az esetek anatomai,
méltatdsira térnék, a glasgowi jarvdany
némelyeket eldre bhoesdtanom.

A legelsé megbetegedések a Rose Street T1. alatti hdzban
laké Bogan ecsalddban mutatkoztak. A Bogan leiny torvénytelen
3 éves gyermeke és a gyermek nagyanyja, Mrs. Bogan 1900. VIII/3.
betegedtek meg.

A kis gyermek meghalt (1. eset) VIII/T.: zymotie enteritis, a
nagyanyja meghalt (2. eset) VILI/$. : acut gastroenteritis diagnosissal.

Mindkét esetben a skétoknal divé, immnepélyes halottmosdst
és utdna halottvirrasztist végeztek, mely utobbi voltaképen haj-
nalig elhiz6dé halotti torndl nem egyéb, a szegényeknél egy-
szeriien pdlinka ivissal helyettesitve.

Mrs. Bogan VIII/11. lett eltemetve. Férje, James Bogan
(3. eset) VIIT/12. lett beteg, hasi hagymaz hivatalos korjelzésével.
De esak 15 nap mulva, VIII/27. szallittatott korhdzba, a hol ndla
bubos pestist diagnostizaltak.

A Bogan-csaladban elofordult két legelsd pestis-eset forrisait
a glasgowi hivatalos kirdk mdig se birtdk megallapitani. A févj,
James Bogan a Clyde folyd déli partjin egy hajézo tdrsasignal
munkds volt (nagy tengeri hajokkal, fgy litszik, directe nem is
érintkezhetett). Amde csak a felesége halila utin betegedett meg
s igy Ot az asssony is fertézhette. A mégbetegedett tiorvénytelen
kis gyermeknek anyja, Bogan leinya, egy vasmunkdssal élt vad-
hdzassdgban, de mindketten végig épek maradtak.

A Rose Street-i meghetegedésekkel egy idében mutatkoztak
meghetegedések a Thistle Street 50. sz. hdzban a Mualloy csa-
ladban.

A 40 éves Mrs. Malloy VIII/L10. éjjel Bogannénal, a ki valé-
sziniien pestishen halt meg, vett részt a halottvirrasztison, Malloyné
VII/20. betegedett meg és mert a mondott halottvirrasztison
kiviil a fertozés mds forrdsa ismeretlen: az incubatio ez esetben
valésziniileg 10 napos volt.

Malloyné 10 éves Christina lednya (4. eset) azonban mar
VII/19. (vasdrnap) este lett rosszul; meghalt VIII/21. Csak 10
perezezel haldla el6tt latta 6t az orvos, a ki pneumoniit vett fel.

?

|
|

Malloyné (5. eset) VII/20. rizohideggel, fejfdjassal, has-
menéssel és kiterilltebb hasi fijdalmakkal betegedett meg. VIII/21.
a jobb inguinalis tdjon puha, érzékeny daganatot kapott és VIIL/2D.
keriilt a kérhazba. ]

21 éves fia, Patrick Malloy (6.eset), VIII/22. betegszik meg, és
27-dikén halt meg. Rajta dllapitotta meg a bakteriologia minden
kriteriumaval a pestist Robert Muir, a pathologiai anatomia és a
pathologia tandra a glasgowi egyetemen.

VIII/23. pedig elébbinek (éltestvére, a hivom éves William
Malloy (T. eset) lett beteg.

A Malloy esaladbdl négyen betegedtek meg; ketté: a 10
éves Christina és a 21 éves Patrick meghalt, az anya Mrs. Malloy
és hdrom éves fia, William, megzyogyultak., Mind a négy
beteg egy id6ben, VIII/25., lett a pestiskorhizba felvéve.

Mrs. Malloy koértorténetébil esak ennyit : VII/20. razohideg,

hinyds, nagy fejfdajis, diffus fijdalmak a hasban. VIII/21. #lta-
lanos tiinetek silyosboddsa, jobb inguninalis bubo és ennek nive-

kedése. VIII'25. kérhazba felvétel : eszméleten van, rémiilt arez-
kifejezés, belovelt kitohartya, forrd bir, sziraz nyelv, nagy fej-
fajas, jobb inguinalis bubo a kitdszivet besziivédésével, 1020 F.,
92 érlokés, 28 lélegzés. VIII2D. Krisisszerii javulis, 98° F., 64
pulsus, bubo kisebh, keményebb, fejfijis elenyészett, kozérzet
javult. Serumot nem kapott. Négy oOraval a kérhazba valo felvétel
utan bubopunetio : a szétkent nedy praeparatnmiban sok bacillus,
melyek mindenben a pestiséhez hasonlitanak. E nedvbol oltds, a
mely 24 dra mulva agdron tiszta pestisbacillus-culturat ad.

A hdarom éves William kortorténetébil : Beteg lett VIII/21.
Konnyii  hasfajdalmak, altalinos rosszullét, nagy bab- egész
mogyorényi  submaxillaris  bubo. Mas mirigyek is kitapint-
hatOk, de nem dagadtak; belsé szervekben semmi elviltozas.
Serumot nem kapott. 10 nap mulva egészséges. Bakteriologiai
vizsgialat ez esetben mem tortént.

A Malloy esalad esetei, mert épen Patrickon lett a pestis
diagnosisa tudomdnyosan megdllapitva, nagy feltiinést keltettek és
sok utolagos birdlatnak lettek targyai, ugy hogy a kezeli orvos,
Thomas Colwin dr., orvosi szaklapokban is kozzétette nyilvinos
mentegetidzéseit, kiemelve, hogy a esaladban az elst meghetegedés
(a 10 éves Christina) VII/20. hétfén tortént és mégis mind a
négy beteg csaladtag esak szombaton 2D-dikén keriilt a korhdzba,
A hiba szerinte épen az volt, hogy hétfotol szombatig a betegek
szabadon kizlekedtek latogatd baritaikkal és igy kozvetve az
egész varossal. Sajatsigos Colvin dr. mentegetédzésének az a
része, a hol felemliti, hogy Mrs. Malloy fopanaszat a hanyds
tette, ettél kivant mindenekeldtt megszabadulni. Nagy liza is
volt, ngyszintén a jobb iliacalis tdj fijdalmassiga is fennallott,
pde — tgymond — az inguinalis mirigyeket nem vizsgialtam, mert
hiszen nem volt ra okom.* Colvin t. i. épen homélyos hasi
hagymdz fenforgdsanak felvételébdl indult ki és igy ferde irdny-
ban vizsgalt és kivetkeztetett, mert hiszen a jobb czomb felsé
harmaddnak mells6 szinén a fijdalmas duzzadiast 6 is emliti. E
példa esak annak bizonyitdsira szolgdl, mily kionnyii tévesirdiny-
ban a haladds, ha maga a kiinduldsi pont is téves volt.

A kérhazban természetesen a bubokat azonnal megallapitof-
tik és mikor a mdr emlitett bakteriologiai vizsgdlat a bubo
nedvébol positiv eredményiivé lett, Knight dr. a Malloy csaliad
tiohhi tagjit, a 24 éves Charles-t és a 18 éves Agnest a Reception-
house-ba szallitatta.

A hiarom Malloy kérhazba valo felvételének napjin, vagyis
angusztus  25-dikén az  Oxford lane 23-b6l is hoztak egy nit,
Mrs. Tierney-t, hasi hagymiz korvisméjével a kérhazba. De mert
rola kideriilt, hogy gy, mint Malloyné, & is Boganéknil halottat
virrasztott, azért mir felvételekor pestis-gyanuba fogtik és a gyann
tényleg bevilt. (8. eset.)

Erre mindazon egyének, a kik Boganéknil vagy a Malloy
gyvermeknél (Christina) halottat virrasztottak, ki lettek kutatva.
Az eredmény az volt, hogy a) lakdsukon két uj pestis-beteget
fedeztel fel, Mrs. Tierney két gyermekét (9. és 10. eset.) és a
Thistle Street-ben, a Malloy-ok lakéhdzaban egy ledanyt, Annie
Mac K ..t, a ki szintén halottvirraszté volt; &) 100-nal tohb
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oly embert is taldltak, a kik gyaniis betegekkel érintkeztek. Ezeket
is a Reception-house-okba interndltilk.!

Ezen intézményrél Frank Dbaviatom fog behatéan szélni,
itt esak annyit, hogy a Reception-honse-ok nem yad hoe® a pestis
alkalmabol létesiiltek, hanem régen fenndlld intézményt képeznek.
Glasgowhan négy ilyen van, 180 200 egyén befogadisira. Ezen
jol gondozott, tisztin tartott hazakba internaljik a fertozé heteg-
sézekben meghetegedettek Osszes esalidtagjait, mialatt 10—14
napon &t a fertézott lakdsnak alapos tisztitdsa és fertotlenitése
befejezést nem nyert. Hogy ily emberek elkiilonitése mily fontos-
gdon, azt a glasgowi pestis-jirvanybdl vett egy példival is meg-
vildgithatom. Szeptember 15-dikén, a mikor IT pestis-eset volt
Glasgowban és 115  gyanus  ember a Reeeption-house-okban
Brownlee dr. jelenti, hogy e napig 6 pestis-eset kertilt a Reception-
house-okba internalt gyanus egyénekbdl a koérhizba. Ez esetek
oly enyhe jellegiick voltak, hogy esak a bacteriologiai vizsgalat

birta a diagnosist kétségtelenné tenni, a mi nélkill ez esetek
bizonyara sohasem keriilnek a hatosdg tudomdsira. Hogy ez

mégis megtirtént, a Reception-house-ok érdeme,
sdgos sziird szereppel birnak.
EC ]

a melyek valé-

A jarvany idébeli fejlidésének ezen fomozzanatai utin At-
térek éselell, dletve wizsgalt escteim megheszélésére.

. Patrick Malloy. 21 éves, lakik Thistle Street 47, /2 mért-
foldnyire a legkizelebbi Kingston-dockhoz. Felvétetett augusztus
2b-dikén yenteric fever® kiilsé diagnosissal.

Elozmények : A fertizés mds forrdsa nem ismeretes, mint
az, hogy nivérével (a 10 éves Christina Malloy) lakott egy szo-
haban. Novére VIIL 19-dikén betegedett meg és VIIL 21-dikén
halt meg, valdsziniileg pestisben, de pneumonidinak lett kezelve.

Az inenbatio itt valdsziniileg négy napos. Patrick ugyanis
anyja eldaddsa szerint VI, 22-dikén betegedett meg: rigtinos
razohideg, hinyas, hasmenés, hasi fijdalmak tiineteivel.

Jelen dllapot: VIIL 25, Felvételekor félig comdban van
(semi-coma). Areza sziirkés, halviny, nagy rémillet kifejezésével.
Szij koriil nagy halvinysig. Szemek félig nyitottak. Kotohdrtya
erosen helovelt. Forrd bir, hason és karokon hiborpiros foltok.
Lepedékes nyely, tisata szélokkel.

A cervicalis mivigyek egész linczolata végig duzzadt, igen
fajdalmas, a kirnyezd kotdszivet besziivddésével 8 a bér felettiik
vizenyos.

A jobb hoénaljban - evidensen nyirokmirigyekbl Osszetett
daganat, oedemis kitoszivethe dgyazva, felette a bor duzzadt. A

1 A jdrvdny rissletes tovabbi chronologidja rividen ez: VI 29.-¢n
a Malloy-ok szomszédsigaban 8. Cobourg Street 6, Thomas Horn fiucska
(12. eset) (stilyos eset, de erds savi-kezeléssel megmentették),

Ugyanazon napon (Govan kiilvirosban 9 éves gyermek halilos
esete (13. eset), melyet Workmann dr. a halott lakdsin (!) bonezolt, s
bel6le a pestis-bacillust tisztira tenyésatette.

VIII. 30-dikdn a keriileti orvos két 1) esetet fedez fel: James
Cunningham (14. eset) és Patrick Ford szappanos (15. eset) Rose Street 77,

VIII. 29—30-dikdn négy gyanus eset (16., 17., 18 19. eset), kik
Malloy Christindndl virrasztottak.

Ekképen szeptember elején 14 eset volt, a korhazban pedig 103
egyén 12 napra megfigyelés alatt.

A kiovetkez6 heéten semmi i) eset.

IX. 9. és 10-dikén két 0 beteg, kik semmiféle vonatkozasban az

eddigi betegekkel nem dllottak s tavol is laktak a pestises keriilettdl: |

Ch. Mac Menemy (20.eset) Dale Street 52 és Rosina Murphy fiatal mun-
kasnt Florence Street 23 (21. eset).

Szeptember kozepén tehat Glasgowban hirom kiilonallé pestis-
gbez volt, egy negyedik pedig a kiilvarosban (banlieue), melyek mind-
cgynke kiilonbiizo eredettel latszott birni.

IX. 10—14-dikéig semmi @] eset.

IX. 14-dikén a korhizban a mir emlitett szolgaleany : Ellen Rod-
den (22. eset) betegszik meg, a virosban pedig Mrs. Brawley (23. esef)
Cubie Street 81, egy desinfector felesége : ugyanezen napon lett felvéve
a kérhazba Georges Hill (24. eset) csizmadia, Mathiesen Street 248, a ki
koriilbeliil 24 6ra mulva mar meghalt. Ugyanezen hizban még két eset
(25. és 26. eset).

IX. 15—16-dikdn a Muir csaladban 4 eset, Cobourg Street 57 (27.,

28., 29. és 30. eset) még VIIL 28-dikin halt meg a 14 éves Kate Muir |

(31. eset).

IX. 19-dikén Mrs. Gray, Mac Menemy nivére (ugyanazon lakas)
és 6 éves leanya, Mary Gray (32, és 33. eset).

Ugyanezen napon lett felvéve W. Williamson, a ki X. 6-dikin
halt meg, X. 7-dikén bonczoltam és a kirdl kimutattam, hogy nagysejtii
nyirokmirigy sarcomdja volt.

daganat érintésekor a coma daczira fijdalmi nyilatkozatok. A
jobb hénalji daganat punctios nedvében a pestis-bacillushoz minden-

ben hasonld bacillusok. Légzés 18, ériokés 128, hémérséklet
3950 C.
Lefolyds: VIIL 26-dikdn: a cervicalis mirigyek még duz-

zadtabbak. A bal inguinalis mirigyek most kinnyen kitapint-
hatok. Este a tegnapi punetiohdl tiszta eultura. VI 27-dikén:
kizérzete valamivél jobb: birja a nvolvc"t mutatni. Délben eyano-
sis, pulsusgyengiilés. Meghalt d. u. 3 6ra 35 perezkor. Ot perez-
ezel halila elétt még elég jol e1e7t4’ magit. Syncope ?

Prof. Rob. Muir bonczjegyzikimyvénel: lényege : VI 28.-4n.
Kiils6leg : Elég jol taplalt tetem. Jobb axilliban distinct duzza-
dds ; bal tarkén is; alig lithato duzzadds a két inguin. tdjon.
Thorax: 1. Szivburokban 1z uneia véresen imbildlt savo. 2.
Jobb sziv tagult; bal dsszehizédott. Myocard halvdnyabb, de nem
puhdbb. 3. Szdraz pleura tivegek. Tudbkben hypostasis, kevés
collaps, de semmi pnenmonids besziirtség.

Abdomen: Lép nagyobb, 12!/2 uneidt nyom. Pulpa inkabb
halvany, Malpighi-testeesck kiesinyek, éles hatiriak. Nagyobh-
foki homdlyos duzzadis a mdjban és vesék kérgében (vérzés
nélkiil). Pankreas nedvdisabb, duzzadt; gyszintén a mellékvesék.

Nyirokmirigyek : 1. Mindkét oldali inguinalisok dagadtak ;

felzziniik egyenetlen, igen vérbo, keve's haemorrh. ponttal ; 4llo-
manyuk nedvdas, genyedés nélkiil. A 1('t1'operit0nealisok igen

dnzzadtak. 3. A ]ohb hénalji dnzmdm legertsebb, mirigyekhél és
besziirt kotGszovethol van dsszetéve és felfelé a knlesesont migé
terjed. A mirigyek kis szilvanagysagiak, sotét pirosak, haemo-
rrhagidsak. A periglandunl. kitoszivethen koesonyds oedema és diffus
haemorrhagiik. 4. A jobb cervical. mini-'yek igen duzzadtak, be a
sternomastoideus ald terjeddk. Benniik igen nagy haemorrhagiik,
a szomszéd kiotoszivet lobos. 5. Duzzadtak a gitor mirigyei is;
a kotoszovet is lobosan vizenyds.

Goresé, cultura, oltdsok. A bacillusnak vizsgdlata alak,
nagysig, mobilitas = mozgdsi  képesség, polarvis festés, Gram

melletti decoloratio, involutios alakok képzése, sporaképzés tekinteté-
ben aleggondosabban lett végezve. Culturik agar-agaron (Harkin-féle
8Os agaron is), vérsavon, pepton gelatindn és bouillonban késziiltek,
végre allatoltdsok is lettek végezve. Ezen alapon, valamint a positiv
allatkisérletek alapjan semmi kétség fenn nem maradt. Ezen vizsga-
latok egy részében Muir baritom rvendkivilli szivességébdl az 6
sajat pompids egyetemi laboratoriumdban magam is 1'éSIt vehettem.

Prof. R. Muir e modszerrel a pestis-bacillust minden két-
séget kizird moédon nemesak Patrick Malloy-ndl, hanem Patrick

Ford, Thomas Horne, és James Bogan eseteiben is kimutatta.
Mrs. Malloy esetében goérestileg degeneralt bacillusokat

talalt, de tiszta culturdt nem kapott, mert a beteg mdr gydgyu-
léban volt ; de két nappal elibb M. Clure dr. még kapott tiszta
culturit.

A mlrlgveklml ezen esetekben mas mxcrolmt mint a pestis-
bacillust nem is nyert.

Patrick Malloy esetében a bubonedvben Oridsi mennyiségii
volt a bacillus,

A tetembdl: mdj, vesék, nyirokmirigyek pusmv culturakat
adtak ; a léphil a pestis-bacilluson kiviil bacterium ecoli communis
is kitenyészett.

sontveld goresivi vizsgdlatinak féeredménye :
szemesézett myeloeytak hyperplasidja, 2.
tik megfogyatkozisa. .

Patrick Malloy esete ezek szervint tiszta bubos pestis alak
volt septicaemia nélkiil. A baecillus coli a hulla lépében a hélhil
odakeriilt postmortalis jelenségnél nem egyéb.

2. James Bogan, 60 éves. Lakik: T1 Rose Street. Felyéte-
tett VIII. 23-dikian orvosi bizonyitvany szerint hasi hagymdizzal.
Felvételének éjszakajin buboja pungilva lett, s nedvébil tiszta
cultura lett nyerve.

Elézmények : Felesége és unokdja megbetegedtek VIIL
3-dikdn. El6bbi VIIL. 9-dikén, utobbi VIIL. T-dikén halt meg. O
maga beteg lett VIIT. 15-dikén (rdz6 hideg, émelygés, hinyds, erds
fejfijas, diffus hasi fijdalmak). Agyba kellett fekiidnie s ott ma-
radt, mig koérhizba szallitottik VIII. Z28-dikdn. VIIL 27-dikén
(24 ordval felvétele el6tt) delivium. VIIIL 25-dike 6ta hasmenése volt.

Jelen allapot: Rémiilt arvezkifejezés, kotéharvtyabeloveltség ;

1. Finoman
a polynuclearis leucocy-
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nyelv lepedékes, de szélei tisztdk. Jobb inguinalis hajldshan a
fiiggileges mirigycsoport helyén nagy, feszes, vizenyds, puha duz-

zanat, s benne az egyés mirigyek ki nem tapinthatok a szom- |

szédos kotioszovet besziirt volta miatt.

A Poupart-szalag feletti mirigyek nem voltak kitapinthatok,
mert a bor itt is nagyon duzzadt. Hémérsék 3980 C., pulsus 72,
légzés 24. Szivben, lépben, méjban, tiidékben semmi.

Lefolyds : VIII. 30—IX. 8-dikdig deliriumok, nagyobb-kisebb
foki csuklds. IX. l-je utin oedema a jobb libon. IX. 2-dikdn
krisis: hi leesik 37°7% C-ra, kizérzet és pulsus javul.

A duzzadds hit- és felfelé a glutealis és sacralis tajra ter-
jed, ugyszintén a jobb iliac. tdjra tgy, hogy a hasfalak jobb-
oldalt egészen hesziirtek. IX. 6-dika 6ta a mirigyelgenyedéssel
kapesolatban 1j ldzak indulnak meg, melyek a beteget yégképen
elgyengitik.

Bonceolids (Buchanan): A tfest igen lesovanyodott. Hason és
ezombokon sok barnapiros folt.

A jobb ligyéktdj birén egy nagy folytonossaghidny (fekély,
25" : 15/s") alivijt  éles szélekkel s beldle iiszkis czafatokkal
kevert szenyes geny firiil.

Mindkét tiidé hdtul, foleg jobboldalt, odanétt. A finom hor-
goesokben sok nydkos geny.

A sziv izomzata halaviny, vérszegény, homdlyosan duzzadt.
Sem a szivben, sem a szivburokban nincsenek véres pettyek. A
billentyiik baloldalt rostosan megvastagodottak.

M4j rendes nagysigni és esak kevéssé vérdis.

Lép valamivel nagyobb. A tokban pontszerii megvastagoda-
sok. A szivet eléggé sziraz.

Vesék felszine kionnyen szemesézett, sok aprd tomlovel,
burok elég kionnyen levonhatd. A vese dllomdnydban Kkiesiny
sarga pettyek ; ezek dtlitszatlanok és apréd tilyogokhoz hason-
litanak. (Zabolotny szerint ,tubercules pesteuses®.)

A jobb fossa iliaca-ban egy nagy tilyog, a mely az ileo-
psoas lefutisit kiveti és felfelé a lumbal-esigolydk jobb oldaldig
terjed, de a ezomh felsd Yz-a bir alatti kiotoszivetének elgenyedé-
sével is pdrosul.

A gyomorban egy kis gombilyii fekély a pylorns szom-
szédsigaban a gyomor hatsé falzatin.

Bélben, hélyagban, pankreasban semmi kiilonds.

Gdresoi és bakteriologiai viesgdlat :  Felvételének éjszakijin
buboja pungdlva lett, s a nedv goreséi vizsgdlata igen nagy
szami, morphologiailag a pestis-bacillushoz mindenben hasonld
rivid bacillusokat mutat ki; e nedvbél készilt eulturik pedig a
pestis-bacillus tiszta tenyészetét adtik. Az utébbival eszkozolt
dllatoltdsok a pestis bubds alakjit idézték els. (Prof. Muir labo-
ratoriumaban.)

A vesék goresdi vizsgilata kisebbfokit nephritis interst. peri-
pherica képeit adta, azaz Zabolotny tanir felvételét, hogy itt
ngynevezett pestis-giimék (tuberenles pesteuses) forogndnak fenn,
be nem igazolta.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény az elme- és idegkortani klinikahol.
(Igazgaté Laufenauer Karoly ny. r. tanar.)

Polioencephalitis superior chronica esete.
Kozli: Hudovernig Kdroly dr. 1. tanirsegéd.

A polioencephalitis superior chronica nem tartozik ugyan a
ritkabb betegségek kizé s elég gyakran litjnk az aquaeductus
Sylvii koriil fekvi idegmagvak selerosisibdl szdrmazé s a meg-
feleld agyidegek dltal ellatott teriileten fellépd bénuldsokat, de
ezen korformat tisztin, mint chronikus lefolydsat a  Wernicke
altal megallapitott polioencephalitis superior haemorrhagica-nak
felette ritkdn van alkalmunk észlelhetni. Minthogy az alabb
kozlends eset — legalibb hat évi fenndllis utin — jelenleg is
esupan eme ritka koralakot mutatja s mert e ritkasigot a tiine-
tek egyoldali fellépése még feltinGbbé teszi, gondolom, hogy
ismertetése talin elég érdekes adatként szerepelhet e koiralak
casuisticajihoz.

Az irodalomban elég adatot taldlunk a polioencephalitis
superior chronicira s ennek legkimagaslobb tiinetére, a nuclearis

eredetii szemizombénulisra vonatkozélag; ennek fobb pontjait
ohajtom rividen Osszefoglalni, a mennyiben ezek ismerete az
alibb kozlendd eset megbirdlasira és osztdlyozdsira szitkséges s
a mennyiben ezek altalam hozzaférhetik voltak.

A polioencephalitis superior chronikus alakjit elGrehaladé
szemizombénulds neve alatt Graefe! mir régen ismertette; utina
Wernicke® 1883-ban adta osszefoglald  leivdsdt s egyszersmind
kritikailag méltatta az addig kozolt escteket, de hangsilyozta,
hogy legtiibb esetben a polioencephalitis superior chronicihoz,
késiobb a bulbaer paralysis vagy mds degenerativ folyamat tiinetei
esatlakoznak ; kiemelte tovibba, hogy a polioencephalitis superior
chronica azonos folyamat az idiilt bulbaer paralysissel, vagy mint
ezt nevezi: a polioencephalitis inferior chroniedval.

Charcot® szerint az aquaeductus tdjin eredé agyidegek nue-
learis bénuldsai hiromféle okbdl szdrmazhatnak; 1. egy daganat
dsszenyomja a sejteket; 2. lefolyhat itt egy heveny haemorrhagi-
kus lob, ez Wernicke polioencephalitis superior acutija s 3. a
mozgaté magvak eredetilez meg vannak timadva, ép tgy, wmint
példaul a spinalis eredetii atrophia muscularis progressivinil a
gerinezagy mells§ szarvai, vagy a yparalysie bulbaire inférieure-
nél a hypoglossus, facialis sthb. motoros magvai. Eme utébbi
esoportba helyezi a polioencephalitis superior chronicit s ezt
ellentéthen a tulajdonképeni vagy alsé bulbaer paralysissel ,para-
lysie bulbaire supérieure“-nek is nevezi. Egyszersmind kiemeli
azonban, hogy e kétféle paralysie bulbaire kozott dtmeneti formik
is léteznek és hogy e kétféle bulbaris hiidés egymisnak pendantja.
A polioencephalitis superior chronica eléfordulasit illetéleg Char-
cot klinikailag hirom format kiilénboztet meg: 1. Midén e kor-
kép, vagyis az abban leginkibb vagy kizarélag észlelheté szem-
izomhiidés egy ondlld, fiiggetlen béntalom, tébhé-kevésbbé ismeret-
len koroktannal, kiemelvén, hogy ezen szemizomhiidés az esetek
tilnyomé szdmdban mas mozgaté agyidegek teriiletén felléps
nuelearis hiidésekkel szividhetik, vagyis a felsd s alsé bulbaer
hiidés combinatioja keletkezik. 2. Felléphet a paralysie bulbaire
supérieure a tabes dorsalis és paralysis progressiva folyamdn s 3.
szovbdhetik a polioencephalitis superior chronica izomsorvadisos
meghetegedésekkel, melyek székhelye vagy a nyiltveld alsé része,
vagy a gerinczagy. Hzen hirom eshetfség koziil a misodik és
harmadik igen gyakori, ellenben ritka az elsé.

Wernicke és Charcot megegyezmek tehdt abban, hogy a
polioencephalitis superior chronica a bulbaer paralysissel analog
folyamatnak tekintendd, és hogy ¢ meghetegedés felette ritkdn
észlelhett tisztin, magdban, mint ondlld kérforma, hanem rend-
szerint combinilédik a kozponti idegrendszernek valamely mds
degenerativ folyamatival.

Ugyanigy nyilatkozik Brissaud'; a nuclearis szemizomhiidé-
seket fejtegetvén, acceptilja Charcot beosztisit, de a polioence-
phalitis superior chronicanak megjelenési formdit illetéleg még
hozziteszi a Rosenthal® dltal felallitott lehetoséget, hogy t. i. a
nuclearis szemizomhiidés, mely rendszerint a kiilsd szemizmok
hiidésével kezd6dik, kivételesen felfelé is terjedhet, azaz az iri-
dociliaris magvakra s igy a kiils6 szemizomhiidés idivel teljes
szemizomhiidéshe mehet ait.

Eme  lehetoséget Gowers® is acceptilja, midén Graefevel
ellentétben, ki a progressiv nuclearis szemizomhiidésnél jelleg-
zetesnek mondja, hogy ez dllandbéan esak ophthalmoplegia cxterna
alakjiban nyilvdnul, constatilja, hogy a nueclearis bénulds idével
a belsé szemizmokra is terjedhet.

A bulbaris agyidegek combindlt hiidéseinél Gowers” is két
esoportot vesz fel: ama idegekét, melyek a szemizmokat litjak el,
s amazokét, a melyek a szdj, nyelv, szijpad és garat izmait
innerviljik ; eme beosztis tehdt azonos Charecot paralysie bulbaire
inférieure-jével s superieure-jével ; Gowers hangsilyozza, hogy
tekintettel arra, mennyiben vesz részt a facialis eme hiidésekben,
kiilonisen ezen idegrdél mondhatni, hogy kozéphelyet foglal el e
két csoport kozitt.

Monakows is kifejti, hogy a nuclearis szemizomhiidések az
esetek tilnyomd szdmdban a kozponti idegrendszernek mis dege-
nerativ folyamatainak vészjelensézét képezik., A mi mir most
Graefenek imént emlitett nézetét illeti, hogy t. i. nuclearis szem-
izomhiidés mindig esak a kiilsé szemizmok hénulisiban nyilat-
kozik, erre nézve Monakow épen a legellentétesebb allasponton
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van: szerinte a nuclearis eredetii ophthalmoplegiinil a belst
szemizmok is mindig meg vannak timadva, s ama eseteket,
melyeknél a bels6 szemizmok szabadon maradtak, épen nem
nuclearis eredetiieknek mondja. A nueclearis  szemizomhiidések
localisatioja szerinte olyan, hogy az Osszes sejtesoportokat egy-
ardnt timadja meg, tekintet nélkiil ezeknek élettani miiki-
désére.

Ziehen? nem megy oly messzire, mint Monakow ; mindazon-
altal & is kiemeli, hogy a polioencephalitis superior chronica
folyaman rendesen az oculomotorius mag isszes sejtesoportjai bete-
gednek meg, de a sphineter iridis s musculus eciliaris sejtjei
szabadon maradhatnak.

Az eset, melyet az elme- és idegkdrtani klinikdn alkalmam
volt észtelhetni, a kivetkezd :

Sz. Eszter, 17 éves hajadon cseléd; esalidi elézményekben
semmi jellegzetes, sziilei élnek, betegesek, és mint betez mondja,
gyakran szenvednek ,hiiléshen® ; ot testvére van, ezek mind egész-
ségesek ; anyja nem vetélt el egyszer sem. Nagysziileirél nem tud
felvilagositist adni; elme- vagy ideghetegséy csalidjiban nem
fordult eld.

Az egyéni elozmények vizsgilata is teljesen negativ ered-
ményt ad: anyjatél tudja, hogy kinnyen sziiletett, idején tanult
jarni s beszélni; fogzasnal nem voltak goresei, fertizé vagy mds
betegségei sohasem voltak; jelen bajinak kezdetéig mindig egész-
séges volt, betegségét megelozilez sem meghiilésen, sem fertozo
bajon nem ment keresztiil. Fejfdjisai csak szérvianyosan voltak,
ha elrontotta gyomrit, vagy ha meghiilt.

Mostani betegsége koriilbeliil hat év o6ta &ll fenn; ekkor
észrevette, hogy bal szeme ,félre dllt¥, lassankint kifelé fordult
8 ezzel parhuzamosan mind gyengébh lett ama képessége, hogy
bal szemét befelé forditsa; kettésen ez id6 alatt nem ldtott
tiinetet is  észlelt :
bal szemének beesukédasit; a bal felsé szemhéj mindink:Abb
lejebb 16gott, mind nehezebben tudta e szemét kinyitni.

Két év 6ta a bal szeme be van csukva, s a szemteke
egészen kifelé fordult; jelenleg bal szemét még ki tudja ugyan
nyitni, de esak nehezen, nagy megeréltetéssel s esak akkor, ha
fogsorait erdsen Osszeszoritja, de igy is esak nehdny pillanatig
képes szemét nyitva tartani, a fels6 szemhéj akarata ellenére
erdtleniil leesik ; a bal szemgolydt kevéssé még befelé fordit-
hatja, de esak igen rovid idére s nagy megerdltetéssel, a szem-
golyd azonban csakhamar visszazikken elobhi helyzetébe.

Beteg kiilonben a legjobh egészségnek orvend, panaszinak
targyit esak bal szemének dllapota képezi; testi ereje teljes, a
legnehezebh munkdt jol birja, feje esak igen ritkdn, az imént
emlitett okok egyikébdl vagy mdsikabol szokott rivid ideig fajni.
A leirandd baloldali facialis paresist beteg ez ideig észre sem
vette.

Az objectiv yizsgilat (1900. junius) ervedménye a kivet-
kez6 : A kozéptermetii jol, fejlett s taplalt nébeteg esontrend-
szere ép, alaki eltérést nem mutat, csak arezkoponydja kissé
széles, killondsen a jaromivek magassigiban; degenerativ jelek
nincsenek. A beteg megtekintésénél azonnal feltiimik a  bal
szem ptosisa (1. abra); nyugalmi helyzetben a bal felsé szemhéj
teljesen lelog, a szemrés koriilbeliil 2 mm.-nyi, a pillacsapis
tiinete azonban megvan: midén a jobb szem e mozgdst teszi,
ugyanakkor a bal szem lecsiingd felsd szemhéjdn szintén lezaro
mozgas észlelhetd egyidejiileg, de kevésbbé erételjesen, mint az
egészséges szemen. Beteg képes a bal felsd szemhéjat active fel-
emelni, ngy hogy nehiny pillanatig a két szemrés koriilbeliil
egyenld nagy; ngyanakkor a hal felsé szemhéjban finom reme-
gés észlelhetd, E mozgist beteg azonban esak akkor képes
végezni, ha fogait egymdshoz szoritja, mi objective is constatal-
haté mindkét masseter Osszehuzédasa folytin (2. dbra). Ha bhal
szemét kinyitotta, esak nehany pillanatiz marad nyitva, a felsé
szemhéj lassan, zokkenésekkel, erétleniil esik le, barmennyire
akar is ellentdllni a beteg. Szemmozgisok jobboldalt teljesen
szabadok ; baloldalt csak a m. rectus externus miikodik és a
m. obliquus superior. A szemgoly6 dllanddan kifelé rotilt hely-
zetben van, lefelé csak minimalis fokban mozgathaté; a tébbi
kiils§ szemizom, melyet a bal oculomotorius lit el, teljesen bénult.
A szemhéjak eréltetett bezdrdsa ntin a bal szemen egy-két viz-

|
|

szintes iranyt rangds észlelhetd. Ugyancsak hiidottek a  bal
oculomotorius altal ellitott hels6 szemizmok : mig a jobh pupilla
teljesen jol veagal, a bal kizéptig, sem direct fényre, sem con-
sensualisan, sem convergalisra nem reagial; a bal szem meg-
vildgitasanal a jobb pupilla consensualis reactioja intactnak bizo-
nyul. A tarké bérének ingerlése faradikns drammal a jobh pu-
pillin reactiot valt ki, a bal nem reagil.

Cornealis reflex mindkét szemen megvan, kivaltisa a bal
szemen az ezen oldali rectus externusnak egy-két clonikus ran-
gasdval jar. A bal cornea érzése intact, legkisebb érintésére is
védekezo fejmozgissal és pillazdrdssal reagdl a beteg.

Az eltérések mdsodik esoportja a bal facialis teriiletén
mutatkozik. Mar nyugalmi helyzetben is feltiinik, hogy a bal
facialis gyengébb: a bal suleus naso-labialis kevésbbé mély, a
homlokrinezok ezen oldalon elsimultak. Még feltinébb a kiilonb-
ség a két arczideg mitkodésében az innervational a bal facialis
alsé s kizépso dga dltal ellitott izmokban alig észlelhetd Ossze-
hiizédas ; a fogak mutatisakor vagy mosolygdsndl a bal szijaig
nem valtoztatja helyét, az ajkakat emelé és lehizé izmok hal-
oldalt igen gyengén miikédnek ; de gyengébb a bal racialis felsé
aga is: a homlok rdezolisinil a hardutredék ezen oldalon
kevéshhé kifejezettek. A jobb facialis miiktdése teljesen intact.

Egyéb eltérés betegnél nem észlelhetd : hallas, szaglds, iz-
érzés normalis; a bulbaris agyidegek teriiletén semmi eltérés;
végtagok ereje megtartatott, contracturdik, bénuldsok, tonusfoko-
z6dds ninesenek ; bérérzés rendben van. Reflexek normalisak.
Szivhangok tisztik, tidok felett semmi eltérés sem consta-
talhato.

1. abra. 2. dbra.

A villamos vizsgalat eredménye a kivetkezd : A bal facia-
lis teriiletén faradikus dram mellett az izmok indirect ingerlésé-
nél nehdny millimeterrel nagyobb tekerestivolsig elegendd a
ringds elbidézésére; az izmok direct ingerlése mindkét oldalt
ngyanazon tekerestivolsagnil érhetd el. Mig jobholdalt erdsebb
arammal allandd  tonikus contractura lép fel, addig baloldalt
kiillonosen az ovbieularis oculiban, levator alae nasiban s depres-
sor anguli orisban ,Flimmerzuckung® észlelhett. Galvan-irammal
a bal oldal ingerlékenysége minimalisan fokozottnak litszik, a
kiillonbség azonban esak tized milliampérekre megy; galvan-
dArammal directe s indirecte vizsgilva az izmok Osszehnzddisat,
eltérés nem  észlelheté: a réingasok villimszeriiek, inversio
nines. Az oculomotorius dltal ellitott izmok villamos vizsedlata
nem lett megejtve.

A szemészeti vizsgilat eredménye, melyet Blaskovies F. dr.
tandrsegéd tr szivességének kiszinik, a kivetkezs:

I. Funetionalis  vizsgdlat. Jobb szem visusa 35, iiveget
nem fogad el; bal szem visusa %m0, Hm. 5 D-val ugyanecsak o/s0.
Targy- és szines litoterek mindkét szemen szabadok, kettds
képek nem idézhetik fel. Kozelpont : jobb szemen 940 mm.; bal
szemen, gyenge litoképesséze miatt, szabatosan nem hatiroz-
haté meg; -+ 7:0 D-val Jaeger Nr. 14 betiiit 180 —200 mm.-rl
litja legélesebben.

I. Objectiv vizsgdlat. «) Jobb szemen sem kiilsé meg-
tekintésre, sem a szemmozgdsokban, sem a pupillin s a szem-
fenéken elviltozds nem taldlhaté. ) Bal szem felsé szemhéja
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lelog gy, hogy a szemrés csak 2 mm.-re titong: a szemhéj
bore rinczolt. Passive a szemhéj jol emelhets, ha az emelés
kisérleténél a beteg fogait Gsszeszoritja; a szemrés nyitdsa ilyen-
kor sem tokéletes, egy-két zikkenéssel torténik s ugyanesak
ziokkenéssel jnt vissza el6bbi dllisiba. A szemteke kifelé rotalt ;
a szemmozgisok vizsgdlisinal a szemgolyd zikkenésekkel mozog
gy befelé, mint kifelé. Befelé a cornea a kizépvonaltol T mm.-re
marad vissza; fel- és lefelé nem- mozdul el, esak az obliquus
superiornak megfeleld rotalé mozgds van jelen. A conjunctivin
8 a fénytoré kozegekben ninesen elvaltozds; astigmatismus nem
mutathaté ki. A pupilla 5 mm.-re tig, fényre sem directe, sem
indirecte nem reagil. Szemfenéken: a pupilla feliill-beliilr6l ki- és
alifelé ferdén ovalis, de egyébként teljesen épnek mutatkozik ;
a szemfenék fénytorése tiikorrel is 2°0 D. hypermetropiit mutat.
Ezen lelethil kivetkezik, hogy baloldali nem teljes ptosison kiviil
az oculomotorius ngy kiilsé, mint belsé dAgai teljesen hiidottek ;
a killsé egyenes izom contracturds allapotban van. Ezenkiviil
a bal szem amblyopids. Tekintve azt, hogy a jobb szem emme-
trop s a bal szemen 2'0 D. Hm. mutathaté ki s a pupilla is
anomalids alaki, valészinii, hogy az amblyopia velesziiletett.

Roviden osszefoglalva a mondottakat, latjuk, hogy egy
csaladilag nem terhelt, eriteljes, kiilonben egészséges, tizenhét

éves fiatal lednynil egy baloldali teljes oculomotorius hiidés és
ugyanazon oldali facialis paresis all fenn. Az oculomotorius hiidés
hat év elott a szemgolyénak kifelé forduldisival, majd fokozatosan
nivekvi ptosissal kezdiodott, a tiimetek lassanként silyoshodtak,
de mindez egyéb kisérd tiinet nélkiil. Jelenleg az oeulomotorius
altal ellitott Osszes izmok meg vannak tamadva, 1gy a belso,
mint kiilsd szemizmok és pedig akként, hogy a levator palpebrae
superioris nem teljesen, a tibbi izom pedig teljesen hiiddtt; a bal
szemnek mas agyidegek dltal innervilt izmai, jelesen az obliquus
superior és a rectus externus jol miikodnek, az utébbi antagonis-
tdjanak bénult volta miatt contracturiban van. A bal szem ezen
kiviil amblyopids, mely amblyopia velesziiletett ; fényérzése meg-
van, liatoterei szabadok; a papilla esak ferdén elhuzédott, de sem
lob, sem pangis tiineteit nem mutatja. A jobb szem teljesen ép.
Ezenkiviil fenniall a betegnél egy baloldali facialis bénulis, mely
mindhdrom #dgiban constatilhato, de a mely eddig subjectiv pa-
nasznak nem képezte tirgyit.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti altalanos poliklinika urologiai
osztalyahol.!

Az ondékiiiriilések kéros nyilvanuldsairél, kér- és gyégy-
tani szemponthol.

Feleki Hwgd dr. egyetemi magdntandrtol.
(Vége.)

II. Ujabb szerek és gydgyeljardsok a kdros ondokiiiridlésel:
therapidajaban.

Ha a kéros onddkiiiriiléseket nem tekinthetjiik ondllé beteg-
ségnek, hanem esak valamely localis bantalom vagy a sexualis
funetiokat befolydsolé szervek, esetleg az egész  szervezet meg-
betegedése egyik tineténel: — mely tétel helyességéhez kéteég nem
férhet —, ligy a tervszerii therapidnak is nem ezen jelenség, hanem
az ezen jelenséget okozo alapbintalom ellen kell elsé sorban
irdnyulnia. Nem lehet itt czélom a jol ismert ily alapbintalmak

(localis szervi betegségek, a kizponti idegrendszer béntalmai,
egyes idiilt bajok : diabetes, malaria, nephritis, alkoholismus,

Olommérgezés sth.) kapesin kifejlodé  vagy psychikus okokhol
fellépd, tovabbd egyes gyolgyszerek (opinm, morphinm, arsen)
hosszas hasznalata utin jelentkezé funetionalis zavaroknak thera-
peutikus szemponth6l vald tiizetes targyaldsa. Keriilni kivinniam
az ¢ tekintetben altalinosan elfogadott elvek és eljirdsok czél-
talan reproducdlisit, hanem e kozlemény Xkértani részében be-
tartott keret hatirain beliil 6hajtvin marvadni, azon kérdéssel kell
tiizetesebben  foglalkoznom, hogy az amott fejtegetett jelen-
ségek mily irdnyelveket szabnak elénk a széban levé functionalis
zavarok kiilonbozo alakjainak kezelésénél. Az ott vazolt leletek
engem egyrészt arrdl gybztek meg, hogy egyes alkalmazisban
levd, de individualizalds nélkil kiovetett eljardsoknak e leletek
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mine yiisége  szerint megvan a szigorn javalatuk vagy ellen-
javalatuk, mdsrészt arra birtak, hogy e bintalmak therapiajaba
helevonjak egyes oly gydgyszereket és eljardsokat, melyek eddig
ily czélra nem alkalmaztattak.

Ha kiéros magimlések, spermatorrhoea, esikkent libido,
korai vagy késbi ejaculatio, a merevedd képesség ecstkkenése
vagy hidnya, vagy egyéb zavarok dllanak fenn e sexualis functiok
terén és ezeknek okaként az e kozlemény elsG részében jelzett
bantalmak vagy kéros behatisok allapithatok meg, gy itt a
localis beavatkoziasok és a belst szerek alkalmazisa esak kiegé-
szitd  részét képezhetik a koéros jelenségek alapokdnak megsziin-
tetésére iranyunlé eljirisoknak és intézkedéseknek. All ez elst
sorban a vazolt nemi excessusok okozta kérvos jelenségek orvos-
lisanal. Ha a koros jelenségek létrejottét gonorrhoea elizte meg,
gy szembetiing klinikai tiinetek jelentkezése nélkiil is kutatnunk
kell, nem-e a pars prostatica ¢és az ezzel Osszefiiggd szervek,
kiillonisen pedig nem-e a monytévi mirigy bintalmazottsigdban
rejlik az alap-ok? E tekintetben a genitalidk kills6é vizsgdlatin
kiviil a prostatibél a végbélen At kisajtolt valadéknak gorvesivi,
ralamint az urethrinak endoskopiai vizsgilata minden kétségiin-
ket el fogja oszlathatni. A nemi functioknak gonorrhoea okozta
zavaraindl a lobos elviltozasoknak — kiilonosen a pars prostatica
és szitkség esetén a prostata és az ondéhdlyagok — megfelelé médon
vald  lobellenes kezelése mellett a prostatds higyesorészlet ideg-
végzodéseive kell alkalmas helyi és dltalinos gydgyeljarasokkal
csillapitolag hatnunk. (L. alibb.)

Ha birmely egyéb betegség részjelenségét képezik a széban
levi kiéros magimlések és egyéb funetionalis zavarok, fgy ecsak
az alapok kifiirkészése és a viszonyok gondos mérlegelése utdn
szabad a szokdsos helyi beavatkozdsokhoz és belsé szerek alkalma-
zisdhoz nyilnunk. Mert a mily kétségtelen, hogy sokszor meglépé
eredményt sikeriil helyi beavatkozdsainkkal elérniink, tgy méds
részril elviil szolgdljon az, hogy a localis kezelés sohasem alkal-
maztassék kisérletképen és mindeniitt melloztessék, hol annak
veszélye forog fenn, hogy ezzel az alapbdntalomra kdérosan hat-
hatunk. Kiilintsen a neurasthenids esetek igényelnek e tekintetben
nagy ovatossigot. Az indieatio, illetve contraindicatio megallapi-
tasdndl az alapbantalom, a genitalidk és a beteg dltalinos dllapotinak
szemmel tartisdval a tiikorvizsgalat fogja nekiink, a mint azt alibb
latni fogjuk, a legjobb itmutatastnyujtani. Az endoskopiai vizsgédlatnak
a pars prostatica, illetéleg a colliculusnak, a prostata kivezett
csoveinek és a duet. ejaculatorii nyildsainak allapotira kell ki-
terjeszkednie. Az alibbiakhdl az is ki fog viliglani, hogy ugyan-
ily megfontoltsaggal kell eljirnunk a nyujtandd belsé szerek
javalatdanak megdllapitasinal is.

Hiszen mar az eddigi fejtegetésekbdl is a priori plausibilis-
nek fog tiinni, hogy ott, hol a lathaté tiikkérkép a hyperaemia
jelenségeit tarja elénk és a hol taldn ezen hyperaemids dllapot az
idegel: mentén centripetalisan «a kizpontok felé folytatodik, vagy
hol talin forditva, az észlelhetd ily kép tulajdonkép eqyik rész-
Jelensége a Lizpontol és idegek hyperaemidas dllapotanalk, valamint
a prostata congestiojanak, mds therapidat fog igényelni, mint azon
esetek, hol @ pars prostatica tikorképe az anaemia, atrophia
vagy «a kotdsziveti  kérgesedés  jelenségeit myijtja. Képzelheto-e,
hogy a rendszerint individualizalds nélkiil ily esetekben alkal-
mazott Winternitz-féle hiisité szonddn at keringd hideg viz egy-
formén jo hatissal lesz azokban az esetekben, hol az ondédomb
jelentékeny hyperaemiinak képét nyujtja és azokban, hol nagyfoki
anaemiit vagy atrophiat észleliink ? Képzelhetd-e, hogy az ugyan-
esak megszoritds nélkill a hugyesielektrodon 4t alkalmazott
villamdram egyforma hatist fog kifejteni a colliculusnak az allandé
hyperaemia, esetleg lob dltal irritalt allapothan levi idegvégzidéseire,
mint az anaemids, esetleg atrophids colliculusra? Es nem all-e
ugyanez a belsileg rendelni szokott egyes gyogyszerekre, mintk
az arsenicum-, vas-, phosphor- és bromkészitmények.

Alkalmazashan van a secale cornutum és a cornutinum
(utobbi Meisels ajdanlatira) a spermatorrhoea, a kéros pollutiok és a
hasonld functionalis zavarok ellen. A secale-t eleinte nyilvin ama
tapasztalati ténybdl kiinduldlag alkalmaztik, hogy méhdsszehnzo-
dasokat képes Kkivaltani és azt remélték, hogy itt is a vesiculae
seminales és a ductus ejaculatoriusok tsszehizédisat fogja eléidézni
és igy a koéros ondokiiiriiléseket megakaddlyozni. Ujabban azon-

ke e A E T

P it g

¥
<
R

s
4

-

RSl -
& L LS
e ‘ht"l' R

P N TS Y s

RN by

L

e Y

2%

S 55 o Sl Dok 380 8 0

: B



oy o

[ pr s
»

O TR

ORVOSI

| R S S o LU ST i et LI ARTRY

.)‘_' ; T AT T 22 n7) ,,,.‘\| . \:_.{‘;_;v,‘\{”: ol i
_v-. % ; Y b '.I A ! .

HETILAP 1900. 50. sz.

ban ez is, meg a cornutinum is mint a vasomotorikus kozpontra
haté szerek ajénltatnak oly czélhdl, hogy a gerinecaveld edényeit
Osszehuzoddsra hivjak és igy a centrum genito-spinale, valamint
az egész gerinczagy irritabilitdsat csokkentsék.

Azt kérdem azonban, vajjon minden esethen lehet-e czélunk
ily hatds elérésére ? Es képzelheto-e ily dton eredmény akdr a fent
jelzett misodik esoportndl (anaemids collieulus, atrophia eollieuli),
akir a gonorrhoea okozta mélyrehatd, esetleg a prostata conges-
tiojaval vagy gyuladisaval kapesolatos szioveti elvaltozasoknal ?
A valasz miar elméleti alapon is esak tagadé lehet.. De mit mond
a tapasztalat ?

Mintegy 4 éve, hogy a széban levé koros allapotokn:il
belst kezelésre egy szert hasznilok, mely a ndgydgydszatban
Schatz ajanlatara 1883 o6ta mint vérzéscsillapité van alkalmazis-
ban, ez a hydrastis folyékony kivonata. E szernek az emlitett
hasonlé hatdsu gyogyszerek felett az a nagy elonye, hogy hosszi
idon 4t minden kellemetlen mellékhatastol valé veszély nélkitl
alkalmazhato, hogy adagjai nem minimalisak és igy pontosan ki-
mérheték, hogy a gyomor Kkitiinden tiiri (s6t stomachicumul is
ajanltatott) és végiill, hogy szemben az emlitett szerekkel, nem
draga. A hydrastis hatisa, a Marfori &ltal végzett allatkisér-
letek eredménye szerint az, hogy edénysziikiilést idéz eld. Falk

(1890) szerint az edénycontractio elsé sorban az edényekre valé |
- perger-féle végbélhisitivel. Mar czéloztunk ra, hogy e gyogyeljaras-
| nal is mennyire sziikséges az individualizalds. A hiivis viznek

kizvetlen hatasanak tulajdonitandd, wert ha a vasomotorikus
centrnmot chloralhydrat dltal teljesen bénitjuk, mégis vérnyomas-
fokozodast idéz eld. E szerzi szerint a peripherikus véredényekhben
tartos Osszehizodasi dllapotot idéz el, azoknak izomelemeire
vagy az azokban levé idegvégzidésekre fejtve ki hatdsat. (Schatz,
Fellner, Langaard, Koeniger régibb keletii kizleményei szerint e
szer a vasomotorikus centrumra hat.) Valamennyi szerzd egyet-
ért abban, hogy a hydrastis energikus és tartos edénysziikité ha-
tast fejt ki a /kis véredényekre, a mint ez a néi ivarszervek
hyperaemidjinal valé hasznalatindl szemmel lithatélag megdllapit-

haté. (Kizbevetdleg megemlitem még, hogy Crouse (1891) e szert |

a phthisikusok izzaddsa ellen alkalmazta sikerrel.)

A hydrastist kozel 600 esetben alkalmaztam egyéb gydgy-
eljarasok kiséretében és pedig majd feltiing sikerrel, majd ered-
mény nélkiil. De midta kells tekintettel vagyok arra, hogy esak
alkalmas esetekben rendeljem, az e szerbe helyezett bizalmat tel-
jesen okadatoltnak litom.

Hatdsdnak szembetiinG példajat litjuk oly egyébként egész-
séges egyéneknél, kik abusus sexualis kivetkeztében kéros mag-
omlésekhen szenvednek. Az ily esetekben a hydrastis, naponta
3-szor 15—20 ecseppnyi wennyiséghen haszndlva, minden egyéh

gyogyeljards alkalmazisa nélkiil, feltiind gyors és tartés sikert |

szokott eredményezni. A magimlések elmaraddsival sokszor jol
észlelheté a pars posterior hyperaemidjinak fokozatos estkkenése.

Hasonlé tapasztalatunk leszen az egyéb, esak a pars prosta-
tica vérboségével, esetleg a prostata vérteltségével is jard funetio-
nalis zavarok (korai ejaculatio, spermatorrhoea sth.) sok eseténél,
ha e szert hosszabb idén — esetleg honapokon it — alkalmaztatjuk.

De teljesen hatdstalan lesz e szer a silyos, kiilénisen a

terhelt egyének neurastheniija okozta funetiomalis zavarokndl, az |

alkati betegségekkel, kapesolatos ily jelenségeknél, tovibbd azon
esetekben, hol a zavarokat az ifjikor elején, éveken at folytatott
masturbatio késdi kivetkezményének kell tekinteniink, valamint
nem viarhatunk hatist az oly esetekben, hol a caput gallinaginisen
és szomszédsigiaban (prostata, onddhdlyagok) kanké okozta jelen-
tékenyebh lobos elviltozdasok allanak fenn, vagy hol a colliculus
az anaemiis (esetleg atrophids) typus titkorképét nynjtja, biarmely
koros folyamatra is vezetendok vissza az ezt eldidézi localis el-
valtozasok.

De még az e therapidra kedvezben reagilé eseteknél is a
gybgyulis gyorsasigit és a siker tartdéssigat elényisen befolyd-
solhatjuk a megfelelé egyéb gydgyeljarasok parliuzamos alkalma-
zagdval, az alapok kovetelte intézkedésekril mint természetes
dologrél nem is szélvin, A még késobb fejtegetendi egyes localis
heavatkozasok mellett legtébbszir elénk 411 a neurasthenia sexu-
alis ellen bevilt dltalinos kirak alkalmazdsdinak sziilkségessége.
(Ujabban kényes inyii egyének részére az extractum fluidum be-
parlisa dltal nyert szdraz hydrastis készitményt hozattam forga-
lomba, kis, borsényi atmérdjii ,tabletta extr. hydrastis canadens.

sicei“ alakjiban, melynek mindegyike 20 esepp extractum fluidum-
nak felel meg.)

A hydrastissal elért eredmények arra buzditottak, hogy a
hydrastishoz egyéb irdnyban hasonlé hatésinak bizonyult, de a
szoban 1évé bintalmaknil még nem alkalmazott egyes mas szerek-
kel is végezzek Kkisérleteket. Megkezdettem ezeket az ujabban
haemostaticumul hasznilt styplicinnel, tovibbi egy a therapia
egyéh terén mar régebben szevepl szervel, a hamamelis virginica-
val, melyet egyes szerzk (Dujardin-Beaumetz, Jousset és misok)
szintén killonboz6 vérzéseknél (metrorrhagia, haematuria, haemo-
rrhoiddk) dllitélag feltiinG jo sikerrel alkalmaztak belstleg és a
lob és vérzés egyes eseteiben Kkiilsdleg is. Az eddigi kisérleteim
még nem jogositanak fel véleménynyilvinitdsra,

A mint arra mar tortént utalis, a vizkira és pedig a lan-
ayos, fokozatosan a hiivis felé kizeleds félfirdsk (26200 R.)
ledorzsolésekkel és doucheokkal a gatra, a sacro-lumbalis tajra
és a tarkora, nemkiilonben a természetes, esetleg a mesterséges
szénsavas fiirdok sokszor elényisen egészitik ki a széban forgd
jelenségek ellen iranyuld gydgyeljarasunkat, de mindenkor bete-
giink alapos megvizsgdlasa révén elizetesen meg kell gyozidniink,
nem forog-¢ fenn alkalmazisukat contraindikdlé ok ? Nagy elter-
jedtségnek orvend a hideg viznek az urethridn és a végbélen at
valé applikdlasa a Winternitz-féle psychrophorral, illetdleg az Ars-

(149—100 R.) a W.-féle hiisité szondin 4t valé applicilisinak
indicatioja és contraindicatioja Osszeesik a hydrastis alkalmazasa-
nak javalata és ellenjavalatival. Ott hol ngy a hydrastis, mint a
localis hideg alkalmazisa a colliculus anaemidja miatt contraindi-
cdlt, jo hatdsi szokott lenni a meleg viznek a psychrophoron &t
(28" R) vagy Arzperger-készilléken at (23—320R) valé applicaldsa.
Az Arzperger-féle késziiléket ezen, de mas czélokra is, nem az
eredeti, hanem az altalam mdédositott alakjaban haszndlom. Ugyanis
a prostatinak anatomiai helyzetét és alakjit, valamint az ilyen-
kor gyakori congestio vagy lob dltal létrejott megnagyobbodasit
vévén tekintetbe, az Altalam alkalmazott eszkoz az eredetinél
joval hosszabb és mnem megnynlt kortealakid, hanem laposra
nyomott és hajlott feliiletii, olykép, hogy coneav lapjival a pro-
stata felilletére illeszkedhetik.

Az ahusus sexunalis okozta prostata-congestionil a  hideg
viznek (12—10° R.) az Arzpergeren it vald localis applicdldsa
igen jo hatisi szokott lenni. Kedvezd eredményt lithatunk ez
eljarastol a prostata elpetyhiidése egyes eseteiben is.

Scharff uijabban az Arzperger-féle késziiléket akkép alaki-
totta at, hogy csiveit kettés csappal ellatva, két irrigatenrral kit-

heti @ssze, melyek egyikébe hideg (18—14° R.), misikdiban
meleg (30—400 R.) viz ontendd. Ily médon gyorsan viltakozva

- (5—10 mdsodperczenként), majd hideg, majd meleg vizet juttat-

hat az eszkiznek a véghélben elhelyezett részéhez, illetileg a
prostata rvectalis feliiletéhez. Szervinte ez Altal a faradikus 4ram
hatisahoz hasonlé mdédon a prostatiban a nedveirenlatio és a
resorptio fokoztatik és hatalmas beidegzési valtozdsok idéztetnek
els. Ezen thermopsychrophor® alkalmazdsat kiilonosen idiilt pro-
statitis gonorrhoica eseteiben tartja javaltnak. Meg lesz Kkisére-
lendd, nem értékesitheté-e ezen eljards a széban levé koros
jelenségeknél is?

Oly esetekben, hol a localis hyperaemidt constataltuk, le-
vezetd, tovabbd a vérkeringési viszonyok javitisit és lobos esetek-

ben a resorptiot czélzé szereknek a véghélen 4t, kipok vagy
esOrék alakjiban valé alkalmazisa leszen indiedlva. Rendes és

konnyii székiiriilésekrdl valé gondoskodds mellett per reetum jod-
kaliumot (Finger), jodoformot (Oberlaender), ichthyolt (Scharft),
sth. fogunk applicalhatni.

A prostatinak abusus sexualis okozta congestiojanal, to-
vibba a szerv elpetyhiidésénél és chronikus lobjindl észlelhetd
funetionalis zavarok ellen igen jo eredménynyel alkalmazzuk a
prostatanal massage-it, melylyel localisan a nedvkeringési viszo-
nyokat javitanunk, esetleg a koéros termékeket kiiiviteniink sike-
rill. Ez dltal egyrészt az dllandd localis irritatiot estkkentjiik,
mésrészt a prostata izmainak tonusit emeljitk, médot nynjtvin
arra, hogy az ondllé izomkésziilékkel nem hiré duet. ejaculatorii
nyildsai a postatdnak izmai dltal szorosabban elzdrassanak.
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A massage a véghélen és az urethrin 4t torténik, A
hiigyesivin 4t valé massage nem all egyébhdl, mint lechetileg
nagy kaliberii fémszondanak bevezetéséhil és annak néhiny
perczen at vald fekve hagydsibdl. Kozvetleniil a szonddzis utdn
a beteget vizeltetjitk és valamely adstringens oldattal a pars |
posteriorba instillatiot végziink. Fontosabb a végbélen at valé |
massage. lz az daltalam e czélra szerkesztett massage-késziilékkel
végestetik legkonnyebben. Az ujjal valé massage, eltekintve a kéz- -
nek rendelés kozben felette alkalmatlan beszenyezésétél, az infieidlis
veszélyétol és egyéh alkalmatlansigoktél, még azzal a cardinalis '
hitranynyal bir, hogy ily mddon a terjedelmében megnagyoh-
hodott prostatinak felsé szélét, de néha a normalisét sem sikeriil
elérniink, anndl kevésbhé sikeriil azon kelld energiival a sziiksé-
ges simitd mozgasokat eszkozolni. A massage a végbélen at akkép
eszkozoltetik, hogy a beteg hanyat fekszik, szétterpesztett czom-
bokkal és behajtott térddel; a végbélnyilis az asztal elillsd
szélével egy vonalba essék. (Bdvebbet 1. régebbi dolgozatomban :
pAdatok a monytsvi mirigy és az onddéhdlyagok ismeretéhez
és orvoslisdhoz.“ 0. H. 1895. és ,A prostata kankds gynladi-
sanak kor- és gyogytana kovébol.“ 0. H. 1900.) Azok részére,
kik a massage-t akkép szeretik végezni, hogy a beteg e mivelet |
atatt elorehajlott testtel 4ll (valamely elétte levé tirgyra tdmasz- |
kodvan), Pezzoli eszkizomon ezélszerii esekély modositast végzett, |

|
|

t. i. szigletét tompdbbd alakitotta at. A veégbélen at valé massage |
utin is vizeljen a beteg és czélszerii mindjirt adstringens oldat-
tal a prostatis részletbe becsepegtetést végezni.

A willamozds a véghélbe vagy a higycstbe vezetett electro-
don 4t a széban forgd jelenségek egyes eseteiben eredményesen
haszndlhaté. Természetes, hogy acut lobos folyamatok eontraindi-
cdljik az eljardst, valaminthogy minden oly esetben, hol nagy
hyperaemiat taldlunk, keriilni fogjuk az dramot a higyesibe
vezetett elektrodon 4t alkalmazni. A hyperaemia Kkitlénben is
irritdlvin a pars prostatica idegvégzddéseit és kérosan fokozvin
a libidot, ez a villanyozds széban levé mddja altal a beteg hatri-
nyiara még hatvinyoztatni fog. (A libido sexualisnak a hyperaemia
dltal okozott kéros fokozddisinak eclatans példdjat szolgdltatja az
acut blennorrhoea, melynél az siiviin jelentkezé fijdalmas mereve-
déseket valt ki.)

Az itt vizolt therapia irdnyelvei alkalmazkodnak vizsgila-
taim ama eredményeihez, melyek e kozlemény I. részében fog-
lalvak. Ezek szerint a kovetendd therapiandl, az alapbintalom
szemmel tartisa mellett, minden esetben tekintetbe volna veendd
a pars prostatica, illetéleg az onddédomb dllapota. De jol tudjuk,
hogy az urethroskopiai vizsgilat akdrhanyszor majd a beteg til-
érzékenysége, majd egyéb okbdl nem foganatosithatd. Ilyenkor
azon kell lenniink, hogy egyéb vizsgdlati eljarisok és patho- |
gnostikus adatok szolgaltassik mnekiink a tiikorleletet p6tlo thjé- |
koztatist. E kozlemény I. részében a lehetdség szerint ki van |
tiintetve, hogy a targyunkat képezd koros jelenségek mely alak-
jaindl mind tiikorképet szoktunk taldlni. Iparkodni fogunk az ott
fontosaknak jelzett pathogenetikus adatok és klinikai jelenségek
révén a koros dllapot szabatos megitélhetését elérni, minek meg

valésitisival a concret esetben kivetendd therapia irdnyelvei
szorosan kijelolvék.
A genitalidk localis vizsgdlatira természetesen kiilonos

figyelmet fogunk forditani. A prostata dllapotinak lelete a leg-
fontosabb nthaigazitisokat szolgaltathatja. A congestio jelenségeit
mutaté, a véghélbe feszesen bedomborodd, nemkiilonben a duzzadt,
de a mellett petyhiidt prostata azon indokolt kovetkeztetésre
jogosit, hogy itt az ondédomb is hyperaemiis, mig a prostatinak
belapitott, a normalisnal esetleg kisebb volta vagy az ily prosta-
tdban kitapinthaté hegek (lezajlott absceddlé prostatitis marad-
vanya) mellett anaemidt, esetleg atrophiit tételezhetiink fel, ha a
klinikai jelonségek is e feltevéseinket megerisitik. Fiatal egyé-
neknél talilt nagy terjedelmii varicocele a hyperaemids colliculus
jelenléte mellett szol.

A symptomdk kiziil kiilonds figyelmet érdemel a fokozott
libido, estkkent orgasmus: estkkent merevedd képesség és korai
ejaculatio mellett (a németek ,reizbare Schwiiche“-ja) és a
esokkent libido retarddlt ejaculatio és minimalis ejaculatum mel-
let. Elobbi alak mellett hyperaemids, utébbi mellett anaemids
colliculus  jelenlétét tételezhetjitk fel, bar itt is, Kkiilontsen az

| tervének megdllapitdsindl, és
kétségbeejtiknek

utobbi alaknil a kivételek nem tartoznak a ritkasigok kozé és
igy ¢ jelenségek is esak a tobbi diagnostikai adatok kiegészitése-
kép hasznalhatok fel.

Nem tagadhat, hogy a széban forgé bantalmakban szen-
vedd betegek legtibbszor nem konnyii feladatot rénak az orvosra.
Tudjuk, néha mennyi nehézséggel jar mir az is, hogy a betegtil
a szézyenérzethol elhallgatott vagy eltagadott pathogenetikus

- adatokat megtudjuk. Mily deprimalt kedélyhangulattal, mennyire

elesiiggedve kerill hozzdank a legtibb ily beteg és hanynal taldl-

" juk mar a silyos neurasthenia jelenségeit. Az irodalom fattyt-

hajtisainak hatdsatél és a hirhedt csudaszerek sikertelensége dltal

| kétsézbeejtett 1élekkel jelenik meg elbttiink akdrhany ily beteg, kinél

ardnylag jelentéktelen kordllapot mellett tulajdonkép a psychikus
depressio okozza a functionalis zavarokat. A gondos vizsgilatokon
kiviill egész emberismeretiinkre lesz tehdt szitkség a therapia
ily modon sokszor sikeriilni fog
litsz6 esetekben is szép és tartés eredményt

elérniink.

TARGCZA.

Orvosi dolgok a parisi kiallitdson
(Folytatas.)
Mieltt végleg elhagyndk az egyetemek kiallitdsat, vessiink futé

. pillantdst a néhany lépésnyire fekvo dllatorvosi iskolak kidllitdsaba i

ezek az iskolik a (0ldwivelési minister ald fartoznak. Héarom école
nationale véterinaire van Francziaorszigban, még pedig Paris kozelében
Alfort-ban, ennek igazgatéja Barrier anatomus, azutan Lyonban, ennek
directora Arloing, a ki egyszersmind az orvosi facnltis professora, és
Toulousehan, a melynek Laulamié physiologus a vezetdje, mind a hirom
iskoldnak pedig Chauveau professor a vezérfeliigyelGje. Az itt felsorolt
professoroktdl egész sora a physiologiai eszkozioknek szerepel a kialli-
tasban, e mellett igen sok Aallat-anatomiai, allat-kérboneztani szebbnél
szebb modelleket és praeparatumokat talilunk ott. Tobbi kozitt igen
érdekes a nagy bélkd-collectio, a kivek kozitt tiz kilésakat is talalunk.

Az oktatdsi csoporttal mindeniitt egyiitt taliljuk az orvosi mii-
szer ¢s praecisio eszkozik kiallitdsait, mar annyiban egyiitt, hogy kozis
csoportot képeznek, hiszen a franczia kozoktatdsi esoport hossza 500
meter. Tekintsiik &t futélag ezeket is. At kell vonulnunk a franezia
kozoktatdsi esoportnak a masik végére. Utkozben elhaladunk a ,Biblio-
téque nationale® statistikai rablai mellett. A nagy szémok lekdtik pilla-
natra figyelmiinket. A ,Salle de travail® dolgozé termében a mult év
deczemberében 14,000 olvasé 49,000 kitetet hasznalt. Az elemi iskolik
és kozépiskolik kidllitisaiban tobbféle pad- és tabla-systemdkat latha-
tunk, e mellett igen sok a photographia vetité apparatus. A vetitd
késziilékeket Oridsi szamban lathatjuk a kiallitison mindenfelé. Manap-
sag a szemléltetd oktatds, egyik féeszkozévé vilt, Egész sorait talal-
juk a kiilonféle targyi diapositiv photographidknak, egész collectiokat
litunk anatomiai, physiologiai, botanikai, Asvanytani stb. photogra-
phidkbél, a melyek manapsig gyarilag késziilnek, olesén beszerezhetik
és sokkal tibbet érnek dtlag a tanitds koriil, mint a driga nagy fali
képek. A francziakndl egyik legnagyobb czég a Radiguet et Masiot
(a régi Maison Molteni) e téren, a melynek szakok szerint kiilon kata-
logusai vannak a photographidkrél.

Az elemi oktatis keretében paedagogiai szempontbdl érdekes
iskolaképek, festmények vannak Pasteurrél, a mint beoltja a megmart
gyermeket, Ott latjuk a részegség elrettenté példait. Hogy teszi tonkre
a pilinkaivis a boldog esaladi életet, hogy lesz az utezai botranynak,
a gvilkossagnak és végiil az driiletnek martaléka az apa, mig elhagyott,
nyomorgé csalidja elziillik. Masutt a részeges ember szerveit, szembe-
allitva az egészsegessel tiintetik fel. Spongyaszerif, hamuszinii agyveld,
pala-sziirke atlyukadt gyomor és nagy sdrga sziv parallelbe édllitva az
egészséges mellé. Tme a harcz az alkohol ellen.

Végre a sebészi eszkdzokhdz ériink. Csnpa szekrény mindenfelé,
telve a modern eszkozok ezreivel. Erdekes tsszehasonlitast tehetiink
azonban a régi eszkozikkel.

Igen szép ezen esoportnak retrospectiv része. Altalidban azt mond-
hatjuk, hogy a retrospectiv részek mindeniitt a franczidkndl a legér-
dekesebbek és legszebbek, itt is visszatiikrozGdik mindeniitt az, a mit,
ha magdiban Pirisban barangolunk, lépten-nyomon észrevesziink, hogy
mily szeretettel ragaszkodik e faj a régi emlékeihez, milyen tisztelettel
gyiijti ossze az élet minden nyilvanulisinak sokszor szazados tirgyaif,

A retrospectiv eszkoz-kiallitasban ott taliljuk a péarisi orvosi
facultds eszktz museumdnak egy részét. Ebben a collectioban vannak
eayptomi  bronzeszkozok, 79-bdl szirmazé herculanumi eszkozik, ott
vannak Antomarchoni orvos eszkozei, a melyekkel 1. Napoleon esdszar
bonezolisat végezte, ott vannak Smellinnek, Beaudeloquenak borrel
bevont sziilészeti fogdi, érdekes speculumokat lathatunk 1600-bél, kiili-
nosen érdekes a .Musée de la Marine de Rochefort® kiallitisa.

A rocheforti chirurgikus iskola az elsé volt Francziaorszig
sebészi iskolai kozott. 1721-ben Jean Cochon du Puy alapitotta.

Privategyének kiallitottak gyiijteményeiket, koztik a legnagyobb

e
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a Hamonic collectio. Lattunk itt a XVI—XVIL szizadbdl szdrmazo szdj-
terpesztoket, torzsfixalokat, Tenon eszkizeit, Laennee facstveit, azaz
stethoscopjait, hernia bandageokat, régi girdg orvosi eszkozioket Erethria-
bol, Krétabol, romai eszkozoket a VII-dik szazadbdl, a Cimetiére d’Euville-
b6l szédrmazd targyakat.

Nagy gonddal allitotta Ossze a retrospeetiv részt a parisi fogi-
szati iskola (Icole dentaire de Paris). Az idorendben Osszeillitott esz-
kozok sorait tiblak szakitjik meg, a melyekbél kiolvashatjuk a fogdszat
torténetét. Felemlithetiink parat az ott talalt adatokbél. A Lougsorban
taldlt papyrusban mér oly adatokat talalunk, a melyek a fogtiimés ismere-

tét mutatjak. 450-ben Kr. elétt Hippocrates idejében a hideget a fogra |
beteg fogat kihtzni veszedelmesnek tartottak, anndl |

drtalmasnak, a
inkdbb biztak a tiizes vas gylgyité erejében. Az athéni nék ismertck
mar a miifogakat, ezeket arany fonallal erdsitették a meglevGkhiz.
Franeziaorszagban a fogkezelés hivatalos elismerése, szabdlyozisa az
1699. évben megjelent végzés atjan torténik, a melyet sokkal késibb
az 1768-diki majusi edictum kiegészitett, megallapitva a ,Diplome d’expert
dentiste® elnyerési mddjat. 1727-ben Fauchard adja ki az elsi teljes
fogiszati konyvet, ez ‘a konyv képezi a fogaszati irodalom kiindulas
pontjat. Duchateau ecsinalja az elsé mineralfogat. A XIX. szazad méso-
dik felében a vuleanizalt kauesuk, a tikéletesitett prothesis, a bacte-
riologiai clveknek elfogadisa, az Amerikaban clfszr hasznilt anae-
sthesis, a fogiaszat professionatus iskoldi emelték a fogaszatot a mai
magas szinvonalara. Kzen fejlddési menetet igen szépen tiintetik fel a
tablazatok kizott chronologikus sorrendben feldllitott retrospectiv tér-
gyak. Ezzel kapesolatban egy ujjnyi vastag szép kidllitdsa konyv is
jelent meg a fogaszat torténetérdl, a mely a kidllitott szép collec-
tionak catalogusit is tartalmazza a megfelelé dbrikkal. (Notice sur
I'histoire de I'art dentaire depuis les temps les plus reculés jusqua nos
jours. Par Lemerle. Paris. Bureau de l'odontologie. 1900.)

Nagy collectioval vettek részt e kidllitiasban Collin-Charriére és
Mathieu miiszerészek. Lehetetlen foglalkozni az ott kiallitott szimtalan
eszkozzel. Egyes eszkiozokbol egész sorozatot litunk, a melyek érde-
kesen tiintetik fel, hogy sokszor mily szamos formation mentek keresz-
tiil az eszkizok, mig mai modern alakjukat elérték. Nagy sorozata van
a lithotriptoroknak, a higyesitagitoknak. Kiilonosen érdekes a mandola-
metszék sora, a hol a sor egyszerfi csipbvel és kiilon olloval kezdidik
és sok, sok viltozés utdn éri el a mai complicilt kinézésii és a kezelés-
ben mégis oly egyszerfi, konnyen sterilizalhatd alakjit. Ott van az
elsé Pravaz-feeskendd is, 1852-bil (Premiére seringue de Pravaz, fab-
riquée par Charriére en 1852 pour Pravaz de Lyon). Kiilon szekrényben
van a Baudeloque klinikdnak sziilészeti fogé-collectinja, a mely a Tar-
nier-féle fogd genesisét tiinteti fel: a sorozat 30 darab modelle-bél all,
valamennyit Collin készitette, az els6t 1876-ban, az utolsot 1884-ben.
Itt is csak azt tapasztaljuk, hogy sokszor mennyi munka dran és mily
lassan fejlodik ki valamely sebészi eszkoznek az a formaja, a melynek
alkalmazisa az orvosra a legkényelmesebb, de a mellett a miitét ki-
vitelére a legalkalmasabb. A régi eszkizik ezén genetikus sorozatanak
littara onkéntelen is esziinkbe jut azon régi mondds, hogy ninesen
semmi j a f6ldon a nap alatt, mennyi eszkéztypust, mennyi prin-
eipiumot, a mit modernnek, legalabb is ajabb keletiinek hittiink, taldltunk
fel sokszor a legrégibb eszkizok sorozatiban. Mar nagyon régen megvolt
az elv, csak az alak, a kivitel tokéletesedett az idik folyaman. Minden
esetre sok tekintetben érdekes és tanulsigos ez az igazan nagy retro-
spectiv eszkoz-gyiijtemény, melyet a falakon piar régi metszet, régi rajz
egészit ki, a melyek régi mfitéteket, orvosi ruhikat dbrazolnak.

Hogy hova fejlidik azonban a modern instrumentum technica és
mily magas niveaun ill az jelenleg, ezt fokozottan fogjuk érezni, ha a
retrospectiv részbél a sok régi, fanyeles, ofromba, durva nehézkes esz-
kozok szemlélése utdin a modern franczia gyirosok, kiiléntsen Collin,
Mathien, Luer, Leclerc stb. szekrényeiben a sok fényld, nikkeles, tiszta
fémeszkozoket szemléljiik ; kiillonben is oly nagy szdmmal szerepelnek
esek, hogy futdlagos attekintésiik is nagyon sok idébe keriilne, kiilo-
ndsen nem specialistinak. Valami teljesen tijat nem igen taliltunk. Ha
méis nemzetek miiszerdolgait is attekintjiik, kiilonosen a németekét,
angolokét és amerikaiakét, minden esetre az a meggytzidés erbsidik
meg benniink, hogy a fémeszkozoknek technikai kivitele olyan fokot
ért el, a melynél magasabbat talin nem is lehet elérni, A fém quali-
tasanak eloallitasa és feldolgozasa oly fokon all manapsig, hogy tech-
nikai okok nem képezhetik valamely eszkoz kiképezésének, tokéletesi-
tésének akadalyat. Ujabb, complicaltabb operatiokhoz késziilhetnek
ijabb typust eszkozik, de talin mér a legtébb sebészi eszkdz elérte
vegleges alakjat, legalabb is esak kisebb minutiosus valtozasokon fog
meg ezutdn keresztiil menni. Kozel allunk ahhoz a korhoz, a mikor
mar a miiszerek vagy a sterilizalds tokéletlensége a minimumra estkken ;
¢ két dolog tibbé mar nem képezheti a chirurgia haladisinak akadalyat.
Annak a hatalmas fellendiilésnek, a mit e két tényezié adott, immar
a végére jarunk, mas irdnyok, mas eszmék fognak 10j lokést adni a
chirurgikus tudomanyok még magasabbra emelkedésének.

A miiszer-kidllitisokkal egyiitt taliljuk a kautschuk, a gummi
orvosi eszkozok, sérvkoték, kiilonféle bandage-ok, kitszerck, vatta sth.
kiallitasait, egész miitoszoba és egyéb berendezésekkel, Tit faliljuk a
fogtechnikus kiallitasokat, kiilonféle sterilizalé eszkozoket, mfiiszem-
collectiokat, szemészeti eszkoziket. A sok komoly dolog kozitt itt-ott
exotikus dolgokra, esodabogarakra bukkanunk, mulatsigos reclamfiize-
tekkel. Nagy zold fiizet 12 oldalon hirdeti a Sanatoire Voltaigne Geor-
gie curativ hatisit. Kivanesiak valink, vajjon speciel mir6l jo ez a
furesa kis témjészag ¢és egész tartalomjegyzékét talaljuk az sszes kiz-
ismert betegsegeknek. Orommel zartuk be a fiizetet, tapasstalva a
Sanatoire Voltaigne felvidité hatdsat. Lrdekes sorozatot latunk zseb-

kopoladakbol. Egyik szekrény csupa comme il faut legyezd, bot,
napernyd, lorgnon és szinhdzi latesével van tele, kozelebbrl meg-
tekintve veszsziik észre, hogy nagyothallék szaméra vald késziilékekkel
vannak ellitva. Masutt a botokbdl és eserny(kbél borvizbe elhelyezett
steril catheterek keriilnek ki. 1tt-ott egy-egy ¢sinos asszony akarja red-
venni az embereket a délutdni 6rakban, hogy megvegyen valamit, pl. a
casque antineuralgique-ot, valami fejkotoféle bandage-t, a mely minden-
féle migraine-eknek souverain szere.
Pekar Mihdly dr. és Heino Pdl dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A here és mellékhere lobos bantalmainak kér- és gydgytana koréhél.
Kizli : Feleki Hugd dr. egyetemi magdntanir.

Irodalom. Benzler: Sterilitit w. Tripper. Arch. f. Derm. w Syph. 1898, —
Simmonds : Uber die Ursachen der Azoospermie. Dentsches Arch. f. klin, Med, 1898,
— Harttung : Gonorrh, Epididymitis. Verhandl. d. deatsch. derm. Gesellschaft. VI,
Congress. — Colombini : Bacteriol. w. experiment. Untersnchungen ither einen merk-
wiird. Fall von allg. gonorrh, Infection, Cbl. f. Bact. 1898, — ZLenz: Uber die
Behandl. d, gonorrh. Epididymitis durch Guajacolapplication. Wiener klin, Rund-

schaun, 1898, — Witte : Zur Pathogenese d. gonorrh. Epididvmnitis. Avch., £ Derm.
u. Syph. 1899. — Seholtz : Beitriige z Biologie des Gonococeus, Arch. f, Dermat.
u. Syph. 1899, — Pousson: Uber Stérungen in der Entleerung des Sperma. Ref.
Cbl f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorg. 1899. — Rolands: Experiment. Unter-

suchungen {i. die Wirkungen d. Exstirpation der Scheidenhaut auf den Hoden, Ref.
Chl. f. d. Krankh, d. Harn- v, Sexualorg, 1899. — Unna: Die Eishehandlung d.
Epididym. blennorrh. Monatsh. f. prakt. Derm. 1809. — Werler: Die wmbulante
Behaudl. d. gonorrh, Nebenhodenentziindung, Therap. Monatsh. 1899, — Bettmann, :
Uber (. Behandl. d. Epididym. gonorrh. mit Methylsalicylat. Therapie d. Gegen-
wart, 188, — Kenner: The Treatment of Epididymitis, The New-York Med. Journ.
1899, — Bdwards : Primary orchitis in mumps, Jowrn. of the Americ, Med. Assoc.
1899. — Menls: Grippise Orchitis. Wien. klin. Rundschau. 1899, — Strasshurger
Eitrige Epididymitis als Typhuskomplikation. Miinch, med. Wochenschr, 1899, —
Cerri; Treatment of hydrocele, Cleveland Med. Gaz. 1900, — Spiegelhauer: Zur
Behandl. d. gonorrh. Epididymitis. Monath, f. prakt. Dermat. 1900, Kaufmann :
Zur Behandl. d. Epididym. gonorrh, Monatsh, f. prakt. Dermat. 1900. — Sehdger :
Epididymitis gonorrh. Encyklop. d. Haut-. u. Geschlechtskrankh. 1900. — Chrze-
litzer : Uber die Rehandl. d. Epididym. gonoreh. Therap. Monatsh, 1900. — Chris-
tian : Fpididymitis. Ref. Cbl. fir d. Krankh. d. Harn- und Sexualorg., 1900, —
Englisch : Ueber traumatische Entziindung des Samenleiters. Allg. Wicner med.
Zeitung. 1900, ' :

Azt kellene hinniink, hogy az oly szerfelett gyakori és oly régtil
fogva jol ismert betegségnél, mint a miné a herének, kiilonosen pedig
a mellékherének a gyuladdsa, a prognosis és a kivetendd therapia, eme
gyakorlati szempontbol legfontosabb kérdések, minden oldalrél annyira
tisztazottak, hogy e tekintethben az egyes felfogisok, illetéleg elvek és
gyo6gyeljarasok helyessége mellett vagy ellen dlldst foglalni alig nyilhat
alkalom. De a mindennapi gyakorlat, valamint az idevagé szakirodalom
e leltevésiinket meghazudtolja. Pedig, hogy a therapiit emlitsem, korant-
sem egyes problematikus értékd, régi vagy tjabb, kiilsd vagy belsi
gyogyszer vagy gyogyeljaris tekintetében fenndllé nézeteltérések azok,
melyekre fent ezélzok, hanem a kezelés tervét és egyes fontos therapeutikus
elveet killetd allaspontokrdl van szé, melyek kivetését azilletd szerzik nem-
csak a bantalom lehetdleg gyors és enyhe lefolydsa érdekében tartjak
sziikségesnek, hanem melyekre kivilo silyt helyeznek az okbdl is, hogy
lehetileg teljes restitutio kovetkezzék be, és ezzel eleje vétessék ama
veszélynek, hogy maradando sziveti elviltozdsok kivetkeztében az illet
egyénnél nemzési képtelenség idéztessék eld.

Hogy a mellékhere gyuladasinak gondos és czéltudatos kezelése
altal a sterilitasra vezetl koros elviltozdsok létrejottének esélyeit csok-
kenthetjiik, kétséget nem szenved. Hisz mellékherelob utir, még ha az
mindkét oldalon zajlott is le, a potentia generandi teljesen ép lehet, ha
a lob kivetkesztében az ondot kivezeté utakban (onddesatorna, vas defe-
rens, duct. ejaculat.) a communicatiot megszakitéo sziikiilet, illetdleg
obliteratio nem jott létre. Minél enyhébb és gyorsabb lefolyast, és
minél tikéletesebb visszafejlodést sikeriil tehat elérniink, annil cseké-
lyebb lesz a sterilitis létrejottének veszélye. Es ezen eredmény elérése
érdekében akkor is kell teljes erdvel buzgélkodnunk, ha a lob csak az
egyik oldalt tAmadta meg, mert hiszen egyoldali epididymitis is vezet-
het sterilitisra, ha a kankd kivetkeztében a masik oldali duetus ejacu-
latorius elzérddott, vagy az ond6hdlyag esett ott at silyosabb meg-
betegedésen.

Mily arinyban allanak fenn e tekintetben az impotentia generandi
esélyei, erre nézve Gjabban Benzler végzett gondos vizsgilatokat oly
hézasparoknal, hol a férjet évekkel ezelétt katona koraban kankd és
kankos epididymitis ellen kezelte. Szerzé el6re boesijtvan, hogy hely-
teleniti Fiirbringer felfogdsit, mely szerint az ily hézasoknéal terhesség
vsetén indokolt a hézibaritot keresni, kozli néhany sziz ily hézasparnal
eszkozolt vizsgalatainak kivetkez6 eredményét:

Meddd volt a hizassig a férj kankdja utan (epididymitis nélkiil)
az esetek 10°50/0-iban, egyoldali epididymitis utdn az esetek 23:49/o-Aban,
kétoldali mellékherelob utin az esetek 42-70/o-aban.

Benzler e vizsgilatai alapjan corrigilja régebben kozzétett azon
nézetét, hogy kétoldali kankds mellékherelob utéin még az esetek
77%0-4ban megmaradhat a termcékenyitési képesség, -mondvan, hogy
annak idején figyelmét kikeriilték ama e szdzalékot csikkentt esetek,
melyekben a hazassig meddosége a nének férjétdl tortént kankos fertd-
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zésére vezethetd vissza. E kérdés egyes részeit fejtegeti Simmonds is
anatomiai vizsgalatok alapjan. Slmmonds 1000 férfihullin tanulményozta
at a genitalidk allapotdt az azoospermia boneztani okainak kideritése
ez6ljabol. A széban levi bantalmakat illetileg a kivetkeziket taldlta :
Az onddtestek hidnya, az azoospermia a két vas deferens obliteratioja-
nak minden esetében bekovetkezik. A vas deferens stricturija — honez-
tanilag eddig ismeretlen lelet — kordntsem ritka. 23 ily esetet észlelt,

ezek koziil 19 esetet hirom év folyaman. A sziikiiletet, mely egyes
vagy tiobbes szimban lehet jelen, heges sziivet alkotyx A sziikiilet

mogitt 16vo dilatalt hely degenerilt hereviladékbol és lenkoeytakbol
allo tejszerii anyaggal van telve. A meilékhere kérgesedései esetén az
ondout atjarhatlansiginak helye esaknem mindig annak farki részleté-
ben volt. A kivetkezmény csaknem mindig a spermatozoonok hidnya
volt az illet6é oldali ondéhélyagban. Interstitialis orchitisnél a spermato-
genesis megsziinik, kivéve, ha a here egy nagyobb része sértetlen
maradt.

Hasonlé kovetkeztetésekre jut vizsgdlatai révén Pousson, ki az
onddkiiiriilés zavarairél értekezvén, az organikus és a functionalis dys-
spermia kiillonbozi okait fejtegeti. Pousson szerint az organikus dys-
spermia leggyakoribb el6idézii a ductus ejaculatoringnak koros termékek
okozta eldugulisa, tovibbd a vas deferens heges sziikiilete, illetileg
obliteratioja és ugyancsak a vas deferens fistuldja vagy Gsszenyomatisa
valamely kérosan megnagyobbodott szomszédos szery “iltal.

Az itt vazoltak kiegészitésekép emlitendék Rolands idevagd allat-
kisérletei. Kutyakon a herék tunica vaginalisit kiirtotta és kiilonbz6
idétartamok mulva a heréket hhtulouu'e megvizsgdlta. Azt taldlta, hogy
a herék fokozatosan sorvadnak és a ~pormatofren(ww ennek megielcloleg
megsziinik.,

Visszatérve tehat a here-, illetéleg a mellékhere gyuladasinak az
itt vazoltakbol is kivilidglo jelentiségére, czéltudatos orvosld eljirds
kovethetése szempontjabol is felette kivénatosnak kell jelezniink ama
sok szerzinél és a gyakorlatban is divé rossz szokds megsziintetését,
hogy akar a mellékhere, akir a here van bantalmazva, csak herelobrél
beszélnek. Pedig emliteni is folosleges, hogy a két betegség kozitt a
prognosis és a therapia szempontjabol is sziikséges kiilinbséget tenniink.
Hogy esak e bdantalmak leggyakoribb alakjait, a kankds alapon létre-
jove megbetegedést emlitsem, gy jol tudjuk, hogy valésigos heregyu-
ladas, id est a here szovetének kanké kovetkeztében torténé megbete-
gedese raritds szimba megy, és hogy viszont az epididymitis a blenno-
rrhoednak felette gyakori szovidménye. Utobbihoz igen gyakran, de
korantsem mindig, ecsatlakozni szokott a here tunica vaginalisanak
izzadminyképzidéssel jiré gyuladdisa, a periorchitis vagy vaginalitis.
Mas széval a blennorrhoednal elsédlegesen mindig a nmllel\hele beteg-
szik meg, még pedig a vas deferens mentén udalutott pathogen virus dltal.

Hogy ezen kornemz anyag szorosan veve miben keresendd, azt
az Wjabb bivarlatok iparkodnak tisztizni. Eraud (1893) tudvalevileg az
epididymitis létrejottét egy altala talalt specifikus bakterium, az or chio-
coccus pathogen hatdsdnak tulajdonitja, Egyes szerz6k vegyes fertGzést
tételeznek fel, ismét misok toxinoknak tulajdonitjdk e bantalom Iétre-
jottét. E felfogasokkal szemben Collan (1897), Grosz (1897), Colombini
68 Scholtz, kik mindannyian elgenyedt mellékherében gonococcust talil-
tak, melyet tenyészteniok is sikeriilt, azt hiszik, hogy az epididymitist
maga a Neisser-féle gomba okozza.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Blaschko : Hygiene der Prostitution und venerischen Krankheiten.
Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1900.

A venereds bantalmak oridsi elterjedésének meggitlisin mai nap
mér mindeniitt az arra hivatott szakorvosok és kozegek egyiittesen
faradoznak ; és noha e targygyal itt ig, ott is, congressusokon és anké-
teken orvosok és hatésigi faktorok kimeriten to"lall\omal\ az egyiit-
tes miikodés (,zulmmrmt még nem sok romcmnyel l\ecxevtet hogy e
czélba vett eredmények etryhamax elérheték is lesznek,

Blaschko tehdt hasznos munkit végzett, midén rividen Gsszegezve
e veszélyes bantalmak mibenlétét, e betegségek terjedésenek katforrdasait
a prostitutioban keresi, és a méar tarthatatlan allapotok orvosldsira
ijbol felhw_La a szakkorik figyelmét.

Blaschko nyilvinos és titkos prostitutio kizott nem tesz kiilinb-
séget, hanem iparszeriien és alkalmilag fizott prostitutiordl szol.

A konyvnek elst fejezete altalinos dolgokkal foglalkozik. A
mésodik fejezetben a venereds bantalmak éltalinos ter|ede~(‘nek ismer-
tetésére tér dt. Constatilja, hogy mig a blennorrhoea leginkibb a cultur-
népeknél terjed félelmetes maodon, 1dd1rr a syphilis, ha e ragaly civili-
zélatlan nép kozé bevitetik, ott eleinte valéséggal epidemikus jelleggel
lép fel és szinte kipusztithatatlan népjarvinynyd fajul. De hogy e
viszonyok helyesen ¢és erélyesen végrehajtott Ovintézkedésekkel meny-
nyire ]avithaték mutatja a Skandinav félsziget, a hol e szdzad elején e
venereds béantalmak, nevezetesen a sy philis még nagy mérvben volt
elterjedve, most azonban arinylag jo viszonyok illottak be. =

Hogy Németorszighan a e\phlhs és blennorrhoea terjedése mily
ardnyokat Gltott, azt Blaschkonak kivetkezi statistikajabol, melyet a
katonasdg ¢és a kereskedd ifjak tirsulata tagjainak megbetegedésébil
vonhatott le, approximative merithetjiik :

A kereskedelmi pénztir tagjainak Berlinben 45, Magdeburgban
64, Boroszléban 77%w-je betegedett meg syphilisben és uleus molleban.

Blennorrhoedban szenvedett : Hamburgban 103, Berlinben 120, Bo-
roszloban 2000/00-je az dsszes tagoknak.

|
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A munkisok koziil (a berlini munkds betegsegélyzé pénztar tagjai)
1891-ben 4-9, 1893-ban 55, 1894-ben 67 szizalék szenvedett venereds
bantalmakban, és itt a tehetdsebb tagok és kionnyebb esetek ninesenek
felvéve. (Sajnos, e nagy gonddal és szorgalommal Gsszedllitott, rendkiviil
tanulsagos statistikabol itt tobbet nem sorolhatunk fel.)

~vek utin a harmadik fejezetben attér a tulajdonképeni prosti-
tutiora. Roviden ismerteti annak torténelmi fejlédesét napjainkig, s
constatilja, hogy az iparszerfien {izott prostitutio terjedésének oka a
gazdasagi viszonyokban leli magyarizatat, s ugyanazon okok, melyek
a férfinek megnehezitik a hizassigot, a not a prostitutionak szolgaltat-
jak ki. Ekként magyarizandé, hogy a mindeniinnen a nagyobb véro-
sokba feltéduld eselédlinyok szolgaltatjak a prostitutio legnagyobb
contingensét. Hamis Blaschko szerint Lombroso és Tarnovsky ama allitasa,
hogy a prostitutio nem az anyagi sziikség, hanem a velesziiletett rom-
lottsdg kivetkezménye.

Az alkalomszerfien {izott prostitutio az iparszerfileg iizott prosti-
tutiot joval felilmulja, és az iparszeriien prostitutiot (iz6 leanyok is
tébbnyire mind az ilyen titkos prostitualtak koziil vilnak ki, mindazon-
dltal a titkos prostitudltak koziil is csupan csak kis szimban vannak
azok, kik azutan a prostitutiot tényleg iparszeriien folytatjak.

Blaschko kényvének negyedik fejezetéhen a venereas bajok pro-
phylaxisat, nevezetesen' a prostitutio reglementilisit, ennek eredményét,
illetve hidnyait targyalja.

E fejezetek is ép oly érdekfeszitGen, viligosan vannak megirva,
mint az elozok. A prostitutionak teljes assandlisit a mai viszonyok
kizott Blaschko is lehetetlennek tartja, mert ez mindig csak néhdny
prostitudltra nézve lehetséges, de nem az egédsz prostitutiora.

Azon kérdésre, vajjon a hatésigilag ellenérzitt bordélyrendszer
fentartasa vagy l)euunt(‘teﬂe vezetne \ll\Elhel., gy vialaszol Blaschko,
hogy miutdn a prostitutio, mint sziikséges rossz, tarsadalmunkbol ki
pem irthatd, épen ugy megkivanjak a kiilonbiz6 tarsadalmi viszonyok
a prostitutio tébbféle formajit, azonban egyik formdja sem képes a
kiros hatisokat megakadalyozni.

A prostitutio javitasira felhozott tobbi javaslattal szemben is
hangoztatja Blaschko sajat nézetét. Igy a briisszeli congressuson ismét
felvetett javaslatot, hogy t. i. a syphilitikus prostitudltak fertGzési ké-
pességiik tartama alatt (2 évre) kiilon e ezélra teremtett ,asylumokban®,
illetve dologhdzakban helyeztessenek el, Blaschko kivihetetlennek tartja.

Ha Blaschko a prostitudltak reglementilisit absolute felesleges-
nek is gondolja, annil fontosabbnak Vé‘ll hogy a beteg leinyok méqg
keényszerrel is gydgylkezelésnel vettessenek ald. A tovibbi kezelds azutin
<onkéntes* jelentkezéskor torténnék. A kezelés kdérhdazban vagy poli-
klinikdakon eszkioziltessék, a hol a betegnek nem kell a tovabbi rendéri
intézkedésektol rettegni. Természetesen igy is volndnak prostitudltak
de facto, de nem ex officio, lcndoulc'r azza bolye"/ettek vagy szabadal-
mazottak. Habir Blaschko még igy sem tartja lehetségesnek azt, hogy
a7 Osszes pmstmmlml\ megg)og}ntatnak mégis azt hiszi, hogy ilyen
eljarassal egészségiigyl szempontbdl jobb sszeredményt too'unk kapni.

A kmnvnek kiovetkez( fejezeiében a venereas bantalmak pro-
phylaxisival foglalkozik a tébbi tarsadalmi rétegekben. Blaschko kony-
vének att.mnlm.m\ ozasakor mindenki a szerzivel egyiitt azon végkivet-
kestetésre jut, hogy az Osszes létezd intézkedéseknél is hathatésabb
szer a venereds bantalmak terjedésének meggitlasira a felvildgositds,
azaz a nagy veszélynek ismertetése, a melylyel a venereds bdntalmak ¢s
a prostitutio jarnak. Sellei Jozsef dr.

Lapszemle.
Belgyogyészat.

A maéj-neuralgiakrol kozol osszefoglald szemlét Fucks Tivadar.
A szerzd koriilbeliil az utolsé félszazad irodalmi adatai alapjan tirgyalja
a méjnak dgynevezett ,valédi* neuralgidit, a melyek az epekivek altal
okozott rohamok kérképéhez a csalédasig hasonlithatnak s épen ezért
a sebészre nézve nagy fontossigiak. Ezen betegség, véleménye szerint,
a midta ugyanis l1étezésérdl tudomiasunk van, épen nem tartozik a ritka-
sigok kozé.

A maj- neurqlgiak sokkal gyakrabban lépnek fel néknél, mint
férfiakndl, mit 6 abbdl magyariz meg, hogy a neuralgiikra hajlamosxté
dllapotok, mint vérszegényseég, neuropathiis hajlamoseﬁg sth. a néknél
nagyobb mértékben vannak (-lterje(lve Maga a betegség rohamokban
Jelentl\emk melyek elott prodromalis tiimetek is felléphetnek az ideg-
rendszer részérol (clonikus riangisok, hysteriis gorestk stb.). A heves
fajdalmak alatt a betegek collabﬁlhatnal\ pulsu‘sul\ kicsiny, szapordabb
vagy ritkabb, néha arythmids is. A kolikik 6rikon, néha egy napon
at is tartanak ; a roham vége felé hanyas is kivetkezhetik be; laz soha
sines jelen. A rohamok kiozti sziinetek nagyon kiilonbizik, néhiny drd-
t6l egész hetekig, s6t hénapokig terjed6k lehetnek, azonban egy ugyan-
azon esotben a sziinetek tartama egy bizonyos me«rh‘xtarovott pontossagot
kiovet. A mi ezen neuralgidk fellépésének ldt‘_]t‘t lllbtl, az rendesen a
hoszam idejével esik Gssze, tobbszor eléfordultak mér ily médon hold-
hénaponként visszatérd rohamok is. Ez a koriilmény szerinte bizonyos
hasonldsagot mutat jelen betegség és az Ggynevezett ,menstrualis vica-
rialé ieterus* korképe kozitt, mely utébbindl azonban, mint neve is
mutatja, icterus lép fel a duodenum nydkhirtydjinak lobja kiovetkesté-
ben, mig ezen fiinef, valamint ez utébbi megbetegedést kisérd kisfoki
mijmegnagy obbodas a mdj neuralgiaindl mindig hidnyzik. Nemesak
a nemi élet emlitett phasisai, hanem egyes étrendi ‘hibdk vagy kihagisok,
mint bizonyos fiiszerek (bors, paprika, mustir, eczet) élvezete vagy az
alkohollal, kavéval, theival és dohany nyal vald visszaélés is felemliten-’
dik azon okok ko70tt melyek a mdj neuralgidit elfidézni szoktik,
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Némely esetben oly ételek folytan is keletkezett, melyekkel szemben a
beteg idiosynkrasiaval viseltetik. Psyehikus izgatottsig vagy testi féra-
dalmak is eloidézhetik.

A neuralgiik kisér tiineteiként szerzé a kovetkezéket emliti fel:
az idegrendszer részérél neuralgidk, mint tic douloureux, intercostalis,
visceralis neuralgidk vagy paraesthesidk, migraen, neurosisok a gyomor
68 sziv részéril, egy esetben epilepsia, veseneuralgia, a patellaris reflex
fokozott volta. Mas esetekben makacs obstipatio, dismenorrhoea vagy
egy mély fiizési bardzda a majon képezték a kisérd tiineteket. LegtSbb-
szor a rohamok hystero-neurasthenias egyéneken lépnek fel. Kérboneztani
elviltozasok a majban vagy az epeutakban ninesenek jelen.

A mi a bintalom diagnosisit illeti, az nem mindig ktnnyfi; !

kiilénos tekintettel kell lenni az epekokilikds rohamoktol valé elkiild-
nitésére. Erre nézve figyelembe veendik a székletétben esetleg talilhato
concrementumok, az icterus, a héemelkedés, a mdj megnagyobboddsa ;
ezek jelenléte epekékolika mellett, mig ezen tiinetek hianya, kapesolat-
ban az illeté egyén hysterids vagy neurasthenids dllapotival és az el6bb
emlitett kisérd tiinetekkel, valamint a rohamoknak bizonyos, szintén
emlitett eldidézé momentumaival, de kiilonosen a rohamoknak rendszeres
idében val6 visszatérésével az egyszerii maj-neuralgia mellett fog szdlani.
A therapiira vonatkozdlag a neurasthenia és hysteria, valamint az
anaemia ellen iranyuld torekvések emlitenddk elso sorban. Itt az egyének
kiilonbozisége szerint a beteg idegrendszernek a sokféle étrendi, gyogy-
szeres, physicalis és psychikai eszkiézokkel valé gydgyitisa a fidolog.
A tiineti gyogykezelés a kiilonbozé fajdalomesillapitok, mint a brom-
8ok, antipyrin, phenacetin, chinin, sziikség esetén dionin, codein, sit
morphin adagolisaban 4ll. Gyakran csillapulnak a fajdalmak a maj
massdlisa vagy a méj tijra meleg, szdraz borogatisok felrakisa utdn.
A karlsbadi kira, mint az eddigiekb6l is gondolhatd, semmi kiilonGs
hatdssal a neuralgidkra nincsen: ha az eloidézé ok a szokvinyos szék-
rekedés, tgy ennek gydgyitisa j6 eredménynyel jar. A gydgykezelésben
az egyéni prophylaxisnak is nagy szerep jut; az illetik tartézkodjanak
a fiiszerekkel, kavéval, thedval, alkohollal és dohénynyal vald vissza-
éléstil, keriiljék azon tényeziket, melyek niluk a neuralgiis rohamokat
kivilthatjdk.

A béantalom prognosisa mindennek daczira kétséges, szerzd véle-
ménye szerint sohasem tudhaté biztosan, hogy egy bekivetkezett fij-
dalommentes szak végleges is lesz-e. (Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med.
w. Chir. 1900.) Kerntler Jend dr.

A hyper- és hypochlorhydria diaetajat illetd kisérletes vizsgi-
latait kozli Buch. Szerzd eldszor a gyomornedv-elvalasztas physiologia-
javal foglalkozik s féleg kiemeli a Pawlow dltal tjabban kimutatott
tényeket. A gyomornedv mennyisége egyecnes aranyban dll az ételek
mennyiségével. Gyomornedv addig valasztatik el, mig az emésztés tart,
de nem az egész ido alatt egyenlden, hanem torvényszer(i emelkedésben
és esésben. A nedv pepsin- és sésavtartalma nem all egymdshoz viszony-
ban, a pepsin mennyisége viltozik, a sésavé allandé. A pepsin concen-
tratioja valtozik a kiilonbozé ételek szerint. Az aciditds is viltozé a
kiilonbozo ételeknél, legnagyobb a hasndl, legkisebb a kenyérnél. Epen
igy ingadozik a gyomornedv mennyisége is. A gyomornydkhdrtya
mechanikus izgatisa nem okoz seeretiot, hanem csak a vagus és sym-
pathikus izgalma. A vagus az éhség psychikus izgalmdit kozvetiti, a
sympathikust az ételek chemiai tulajdonsagai izgatjak. Jol izgat elvi-
lasztdsra nyers his, hiaslé, Liebig-féle haskivonat. Tej, kenyér, tojas-
fehérnye direct nem képeznek ingert, azért fofeltétele a megemésztésiik-
nek az étvagyinger. Minden zsir erfsen gitolja az elvilasztist. Szerzd
embernél hisleves utin (prébareggeli gyandnt) fokozott sésavproductiof
latott. Hyperchlorhydridnal 6rardl-6rara végzett secretio meghatirozisokat,
gy hogy bizonyos taplalékhoz zsirt adott. Az eredmény megfeleld a
physiologiai vizsgilatoknak, (Zeitschr. f. diaet. u. phys. Ther. 1900.
3. és 4. fiizet.) (—nt.)

Az essentialis asthma bronchiale rohamok kezelésében igen
j6 eredményt ért el Kraus (Gricz) antipyrin és coffein keverékével.
Megnyugtaté hatisit, melyre tiszta tapasztalati (ton jutott, csak a
morphium vagy chloralhydrat hasonlé hatisaval tudnd Osszehasonlitani.
A roham kezdetén adva egy adagot, mely 02 gramm coffeinum natrio-
salicylicumbél és 08 gramm antipyrinb6l all, mér rovid idé mulva
lényeges kinnyebbiilést éreznek a betegek és csak igen hosszantarté
rohamoknal volt kénytelen két port adagolni. Kiilonosen ajédnlja az eljarist
az idiopathikus és reflectorikus alakoknal, mig olyanoknal, melyekben
az asthma idiilt tracheobronchitishez tarsult vagy a hol a ,neuro-
secretorikus® tiinetek isoldltan vagy legalibb is hamaribb dllnak be a
spasmodikusoknil, kevésbbé hatisosnak bizonyult. A nasalis asthma
eseteiben a migraenin-ecsetelések teljesen egyenrangiaknak bizonyultak
a cocain-ecsetelésekkel. (Therapie der Gegenwart, 1900. szeptember.)

Surdnyi Miklds dr.

A gonorrhoeas idegmeghetegedésekrdl tartott eldadist Eulenburg
tandr az aacheni vindorgyiilésen. Megkiilonboztett dltalinos és helybeli
idegmegbetegedéseket. Az dltalainosok idiilt gonorrhoedban szenveddk-
nél mint dltalinos vagy sexualis neurasthenia lépnek fel, a helybeliek
pedig mint 1. neuralgidk, 2. ideghfidések és izomsorvadasok, 3. neuri-
tisek és myelitisek jelentkeznek. A neuralgiik leggyakrabban az ischia-
dikus teriiletén lépnek fel, az izomsorvadasok pedig iziileti megbetege-
dések utdn vagy azokkal kapesolatosan. A megbetegedések 2—7 hiénappal
a nemi fertézés utin keletkeztek. A gyégykezelés elsé sorban az eredeti
megbetegedés ellen irinyul, ajinlja azonkiviil jodipin bér ald feesken-
dezését, a mi néhany esetben szép eredménynyel jart. (Deutsche medic.
Wochensehrift, 1900, 43. szdm.) Rdskai (Redeh) Dezsi dr.

1 Orr-, torok- és gégebajok.

‘ Az orr mellékiiregeinek idiilt genyedéseirdl értekezik Hagedorn.
A mellékiiregek lobjat az orrba bekeriil6 fert6z6 esirok hozzik létre,
még pedig nem a kiilénleges fertoz6 baj specifikus bakteriumai, hanem
az ezekhez kevert strepto- és staphylococcusok, a melyek a nyilkahdr-
tyarél a mélybe hatolva, a csontos falban is metastasisokat okoznak.
A mellékiiregek lobosoddsa az iireget kibélelé nydkhartya heveny in-
fectiojabol keletkezik és idiiltté vilik ama csontmegbetegedés réveén, mi
az osteomyelitis acuta kivetkezménye.

Szerz6 Cholewdval egyetért abban, hogy az empyemikndl fejléds
polypok az osteomyelitis subacuta folytan allanak elo. Idiilt IHighmor-
empyemakndl sohasem fordul eld az oldalfalak kidudorodasa, és a csont
nagyfoki elvékonyodisa esupin az iiregben fejlodd rosszindulati dlkép-
leteknél fejlodik ki. (A mi egyéb e hossezi kozleményben foglaltatik.
Hajek kitiiné konyvében sokkal szebben mind le van mdr irva. A ref.)
(Arztliche Praxis. 1900. 14—15. szim.) Tovilgyi Elemér dr

A rhinitis atrophicans foetida egy uj sebészi gybégymoédjardl
értekezik Flatau két gyogyult eset kapesan. Az eljards a kovetkezo :
egy 21/s centimeter hosszi, egyik végén hegyben, a masikon féllencsényi
gombban végz6dd elefintesontszoget egy e czélra szolgdlé csipesz és
egy fémkalapdcs segélyével az alsé orrkagylé tapaddsi vonalival pér-
huzamban, az oldalsé csontos orrfalba, egész a tovis gombjiig bekala-
pal. A feladat, hogy a csonttiovis, reactio nélkiil begydgyulva, helyén
megmaradjon. Sajnog, gyakran meglazul és kiesik, a mi anndl fontosabb,
miutin ha a seb egyszer begydgyult, a tovis hiinyit avagy jelenlétét
nehéz megallapitani. A Highmor-iireg nagysaga es fekvése a miitét
elétt meghatirozandé, nehogy az elefantesont-tovis az iiregbe keriiljon,
A miitét igen fijdalmas és bar szerzé eddig nem szorult a chloroform-
narkosisra, esetleg az is sziikségessé valhatik. Kozonségesen az alsé
orrkagyléba fecskendezett cocainnal érzéstelenit.

Szerzo egyik betegénél a baj mér harminczkilencz év 6ta dllott
fenn, daczolva minden kezeléssel. A két év elftt végezett miitét ered-
ménye kitiing. Jelenleg a megkevesbedett nydkos viladék teljesen szag-
talan, a baloldali orrfélben meég egy kissé a besziradisra hajlamos.

A masik esethen az évtizedek dta fennalld bajnal a miitét utdn
egy évre a varképzGdés megsziint, a viladék meghigult, és szagit jo
részben elvesztette, a tovibbi megfigyelés nem volt foganatosithato.

E miitét nem hajthaté végre az orrnyakhartya senilis sorvadési-
ndl, a konnyen bedllé eriteljes vérzés miatt gyermekeknél, hol az orr
még igen fejletlen. Egyuttal pedig mindkét esetben ellenjavalt a gyenge
ellentallasi képesség folytin is. (Dentsche Praxis 1900. 12. sz.)

Tévilgyi Elemér dr.

A heveny nidtha helybeli kezelésének sziikséges voltarél ir
Bresgen. Piorry mir 1844-ben hangsiilyozta, hogy a heveny natha igen
kinnyen a gége, a légesd és a bronchusok hurutjit vonja maga utin és
talan a bronchitisek, bronchoblennorrhoedk, emphysemak és maga a tiids-
vész is ritkdbban fordulna elé, ha az egyszer(i orrhurutot mindjart a
kezdetén képesek volnank meggydgyitani. A natha cseesemdéknél az orr-
cldugulas kovetkeztében nemesak a szopast akaddlyozza, hanem a kis-
dedet az is nyugtalanitja, hogy a szdjon, mint szokatlan Gton at torténd
légzési modot esak nehezen sajatitja el. Az orreldugulds kivetkezménye
tovibbd a gyakori torokgyuladis, a mely az dltal jon létre, hogy a
gyorsan kiszaradd feliiletes himsejtek levilnak és az igy keletkezett
hasadékokon a széjbol konnyen bejutnak a fertdz6 csirok a mélyebb
szivetrétegekbe. Az iziileti cstznal, mely gyakran egy kénnyii mandola-
gyuladias utin fejlédik, a f6 bevindorldsi kaput a garat lymphatikus
edényei képezik. Epen igy megkonnyiti a nitha a skrophulosis kifejld-
dését. A folyton megismétlodd nitha az egyén idegzetét gyengiti, tap-
lilkozasi zavarokat okoz és féleg a tiidore ¢és szivre van hatrinyos be-
folydssal.

A gyakori orrszivis, kivalt kihogési rohamok jelenléte mellett,
a tiidGt igen megerdlteti, emphysema, szivdobogds, pulsus arythmia,
végiil valésagos szivgyengeség is fejlodhetik ! Igen ajinlja az altala
gyakorolt kezelési modot. Eldzetes enyhe cocainozis utin kalium vagy
natrium sozojodolicumot insufflil az orriireghe a Kabierske-féle befuvo-
val. Kezdetben, délelétt és este, ha a tiinetek nagyobbéra visszafejlidtek,
csupan egyszer napjaban. Kezdetben ezélszeriibb a kalium sozojodolicum,
mihelyt a viladék valamivel szivésabbd vilik, a natrium sozojodolicum.
(Ugy latszik szerz6 egy kissé tiloz, mikor a heveny ndtha kivetkez-
ményeként ily elrettentd képet tir lelki szemeink elé. Ha a heveny niatha
oly siiriin recidival, miszerint az emlitett komoly zavarokat hozza létre,
akkor a rhinitis minden esetre mir nem heveny, hanem ugyancsak chro-
nikus, ez utébbi kezelésére pedig, szerzG sem tagadhatja, ugyancsak
sokféle methodus all rendelkezésiinkre. A heveny nitha recidiviit pedig
szerzi eljirdsa sem fogja megsziintetni, ahhoz sok minden egyéb sziik-
ségeltetik. Ref.) (Arztliche Praxis, 1900. 3. és 4. sz.)

Tévolgyi Elemér dr.

" Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra,

Epilepsia eseteiben Frank Lydston j6 eredményeket ért el san-
toninnal, mint a mely szernek szerinte tetemes antispasmodikus hatdsa
van. A kezdeti adag 0'12—03 gramm ; késébb, ha a beteg jol tiiri,
12 grammig is felemelkedhetni. Izgalmi tiinetek jelentkezésekor a vese
vagy a hélyag részérél abba kell hagyni a szer haszndlatit. Az ered-
mények sokkal jobbak, mint a bromsdkkal elérhetdk. (Therap. Gazette,
1900. 6. sz.)
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Ischiast és lumbagot Lafond-Grellety chloralhydrat és olaj
egyenli mennyiségébil késziilt keveréknek erclyes bedorzsélésével gyo-
gyit. A bedorzsolesek, melyeket reggel és este, 10—10 percznyi ididtartam-
mal végez, birpirt és mulé égetd érzést okoznak. A gydéeyulis rividebb
id6 mulva kovetkezik be, mint mis kezelési eljardsok mellett, Minthogy
a chloralhydrat olajban nem oldddik, elébb néhiny csepp vizben® kell
feloldani. (Semaine médicale, 1900 48. sz.)

Hetiszemle és vegyesek,
Budapest, 1900. deczember 15,

— A fbvaros egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatésa szerint az 1900-dik év 47-dik hetében (1900. november 25-dikétsl
deczember 1.-ig) kivetkezi volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszimitott népessée: polgdri lakos 669,120, katona 16,220,
tsszesen 685,340, Elvesziiletett 425 gyermek, elhalt 275 egyén, a sziile-
tések tehat 150-el multak feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 322, — Haldlozdsok aranyszima: 1000 lakosra :
20°9, az egy ¢ven felili lakossagnal: 164, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 14'1. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 1, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 0, morbili 8, scarlatina 7, variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 0, influenza 0, egyéb
raghlyos betegségek 10, meningitis 15, apoplexia 7, eclampsia 9,
szervi szivbaj 18, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 34, tuberculosis
pulmonum et phthisis 47, diarrhoea et enteritis 13, gastro-enteritis —,
rak és egyéb djképletek 15, ezek koziil méhrak 1, morbus Brightii et
nephritis 12, rachitis 4, scrophulosis 0, velesziiletett gyvengeség és alkat-
hiba 16, atrophia et inanitio 2, marasmus senilis 7, erészakos halal-

eset 9 ebbdl gyilkossdg és embertlés 0, ongyilkossag D, baleset
4, kétséges 0 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a virosi

kizkérbazakban. A mult hét végén volt 2735 beteg, szaporodis e héten
761, csvkkenés 792, maradt e hét végén 2766 beteg. B) Hevenyracilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi november 26-dikitdl
deczember 1.-éig terjedd 48. héten a tiszti foorvosi hivatal kizleményei
szevint (a zarjelben levo szamok a mult heti &llast tiintetik fel): cholera
—= (=), himl6 (variola) (—), scarlatina 31 (47), diphtheria, croup
91 (18), hagymdz (typhus) 3 (17), kanyaré (morbili) 195 (208}, trachoma
8 (b, vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
18 (19), orbanez (erysipelas) 16 (38), gyermekdgyi liz (febr. puerp.) —
(—), ezenfeliil varicella 75 (7).

() Felhivas. Az ,Orszdgos Balneologiai FEgyesiilet® alapszabalyai
értelmében jovo tavaszkor Budapesten balneologiai congressust fog ren-
dezni. Van szerencsém az egyesiilet t. tagjait felkérni, hogy a mennyiben
akér tudomanyos elfadisokat akarnak tartani, akdir fiirdogazdasigi kér-
déseket Ohajtanak megvitatdsra ajianlani, ezen szdndékukat az elbaddsok
és kérdések tdrgyainal megjeldlésével 1901, janudr ho 1-élg ndlam be-
jelenteni sziveskedjenek, Az igazgaté tandes feladata lesz, a bejelentések
alapjdn, a congressns napirendjét megéallapitani és a vita ald boesatandd
kérdések eldterjesztésére az eloaddékat felkérni. A napirend kell§ idében
kozzé fog tétetni. Budapesten, 1900. évi deczember hé  10-dikén. Az
igazgato tandcs megbizasibol: Low Sdmuel dr., (Gtitkar, V., Viezi-
korat 20,

— Gyori orvosok a beliigyministernél. Peiz Lajos dr. Gyir viros
tiszti foorvosa vezetésével f. ho 8-dikan a gydri orvosok kiildittsége a
beliigyministernél tisztelgett. Gydr viros kozgyiilése ugyanis az orvosi
dijszabés iigyében ugy hatirozott, hogy Gyér vérosa a 4-dik fizetési
dijszabalyt kivanja alkalmazni. Az orvosok a hatirozat ellen felebbez-
tek. E felebbezésiik iigyében jirtak a beliigyministernél, ki kérésiik
méltinyossagit belatvan, biztato igéreteket tett.

|| A német nyelvii egyetemeken az orvostanhallgatok szama
az elmult nyari félévben kovetkezd volt: Miinchen 1421; Berlin 1067 :
Bées 1033 ; Leipzig 561 ; Wiirzburg 548 ; Freiburg 509 ; Kiel 485 : Bern
343 : Graz 340: Erlangen 331: Strassburg 315 Ziirich 315 ; Bonn 306 4
Genf 305 ; Heidelberg 301 ; Giessen 292; Tiibingen 279; Greifswald
275 ; Breslau 249 : Konigsberg 246:; Marburg 239: Priga 234: Halle
215 : Gottingen 2135 Jena 188; Lausanne 160; Basel 133: Rostock
124 ; Czernowitz 6.

& Tomeges arsenmérgezés sorrel. Angolorszag kizépso s észak-
nyugati részében az utdbbi idében nagy szammal fordultak eld olyan
megbetegedések, a melyeknek tiinetei arsenmérgezésre engedtek kiovet-
keztetni. Utina jarva a dolognak, kideriilt, hogy az illeté vidékeken
forgalomban levo sor arsent tartalmaz. A sorgyartasndl ugyanis tjabban
maltose helyett glucoset és invertilt czukrot hasznalnak sok helyen,
egyrészt mert olesobb, masrészt pedig, mert az ezekkel késziilt sor
szemre nézve mutatésabb és konnyebben is tarthaté el. A glucose és
az invertilt czukor gydrtisanil pedig nagy szerepet jitszik a kénsav, a
mely pedig csaknem sohasem vegytiszta. Igy az egyik czukorgyirban,
a honnan az illeté vidékeken levo sorgyiarak legnagyobb része czukor-
készletét beszerezte, a kénsavat vaspyrithil allitottak eld, a mely pedig
arsent tartalmaz. A strprébikban tényleg sok esctben sikeriilt is az
arsent kimutatni. A Manchesterben, Salfordban és kornyékén arsentar-
talmii sor élvezete folytin megbetegedett egyének szamdt ezrekre teszik.

-+ A giim6kor ellen valé védekezéshen az Bgyesiilt-Allamok
mdr annyira mennek, hogy giim6kdoros bevandorléknak megtiltjik a
letelepedést. Az elsd ilyen eset San Franciscoban fordult el, hol egy |
giimékoros japin prédikatornak nem engedték meg a partraszallast, }
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& Poliklinikék tiidobetegek szdmara. A német kizoktatisiigyi
ministerinm a Berlinben mir miikodé poliklinikdk mintdjara tiidobeteg-
poliklinikikat sziandékozik felillifani az egész orszigbhan, még pedig
elsé sorban az egyetemi virosokban, azatin kiilsnboz6 nagy- es ipar-
virosokban. Ezen poliklinikak felallitisival a tiidogiimékor korai fel-
ismerését ezélozza pontos klinikai vizsgilat, a kipet szakszerfi mikro-
skopi vizsgilata stb. alapjan. A poliklinikakkal kapesolatosan kis beteg-
osztilyokat is berendeznének.

/\ Kinevezés. A beliigyministerium vezetésével megbizott m. kir.
ministerelndk a pozsonyi dllami kérhiznil megiiresedett masodorvosi
dllasra Lakatos Imre dr. ottani benlakd dijtalan orvosgyakornokot ne-
vezte ki.

| Barsony Janos egyvetemi m.-tandrt az Erzsébet Virds-keresst-
kérhaz téorvosiul megvalasztottak.

< Hégyes tandr Pasteur-intézetében f. év november haviban
164 veszett vagy veszetiségre gyanus dllat marta egyén (145 magyarorszigi,
8 horvit és szlavon, 4 boszniai és herczegovinai, 7 szerbiai) nyert
antirabikus véddoltast, 152 egyént kutya, H-it maeska, 3-at szarvas-
marha, 3-at sertés és 1-et majom inficidlt. Evi folyé szim: 1994 ; egye-
temes folyé szim: 12,995, N

-+- A budapesti onkéntes mentdegyesiilet segélyét november
héban 871 esetben vették igénybe. Evi folyd szam 10,329,

5 Figyelmeztetés. 170. sz, eln. 1900. A Baesbodrogvirmegyei
Orvosi Fidkszivetség alulivott elntksége figyelmezteti az Osszes érdekelt
kartirsakat, hogy a bacsmegyei Veprovdes kizséghil szirmazd orvosi
palydzat az ottani derekasan mitkodd kozségi orvos ellen irdnyul, a ki
mellett masik orvos meg sem élhetne, mert a kizség kiesiny és a koz-
ségi orvos birtokdban levid kézi gydeytirbél a ministeri szabilyzat
értelmében més orvos vényére nem is lehet gydgyszereket kiszoig:il-
tatni. Bovebl félvilagositiast adhat alulirt titkdr Kunbajén, Zomborban,
1900. deczember 1-én. Rényi Joézsef dr. titkar, Hadzsy Jinos dr. elndk.

¢ Megjelent. Dr. Karl Schaffer : Anatomisch-klinische Vortriige
aus dem Gebiete der Nervenpathologie. Ot tiblival és 63 rajzzal a sziiveg
kozott. Jena. Gustay Fischer kiaddsaban 1901. Ismertetni fogjuk.

7 Elhunyt. Ginczy Igndez dr. kozkoérhizi féorvos f. hé 7-dikén
Szatmarban H4 éves koriaban.

wFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* (Ujonnan épiilt magan-
gydgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek riszére.)
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
-- Gondos dpolis. — Kitiin ellatds. — Telefon. — Mérséhelt drak.
— Kivinatra prospektus.

Sz1.-Lukécsfirdd

gyogyfirdd

Budapesten.

WNagy kénes iszapfirdd, melynek 520 [I-méter nagysigi termdészetes forrdsmeden-
ezéiben az dsvinyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemii gyo és {idith-tiirdok. Kitiind szalloldak. Vendégld sajat lizemben, Olesé arak,
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandesos. Prospextust ingyen kiild az igazgatésag.

y SA Z(e

G\ KITUNO ASZTALIVIZ

Magyarorszagi
foraktar:

+ OTOPHON -

uj miszer

nagyot halléoknak.

Felviligositast dijmentesen ad :

Dr, WALLFISCH FERENGZ, Békés-Gsaba.

Budapest, V., Zoltén-utcza 10.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesilet (LXIIL évzird kizgyiilés 1900, deczember 10-dikén,) 797. lap. — Kozkérhazi orvostirsulat. (XVIL bemutaté szakiilés 1900.
november 28-dikan.) 797. lap. — Szegedi orvos-egyesitlet, (XVI, és XVIL szakiilés 1900, mijus 0-dikén és 25-dikén.) 798. lap. — Szemelvényck kiilfsldi tudomanyos
tarsulatok tiléseibél.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(LXIII. évzaré kozgyillés 1900. deczember 10-dikén.)
Elnik : Réczey Imre ; jegyzé: Grész Emil.

Elnék : Tisztelt kozgyiilés ! Egyesiiletiink életének hatvanharmadik
évet fejezzilk be mai kozgyiilésiinkkel. Az év és vele szazad letiinése
visszapillantasra szolit fel egyesiiletiink multjaba.

Hogy mit tett ez évben egyesiiletiink, azt a mai iilés napirendjén
felolvasandé jelentések részletesen fogjik ismertetni- a t. tagtarsakkal.
Mily tevékenysée folyt le ezen szizad keretében egyesiiletiink életében,
azt nemesak 1874 6ta megjelend évkonyveink orokitik meg, hanem ki-
meritien ismerteti azt egyesiiletiink térténete, melyet éppen hisz évvel
ezeltt volt szerencsém minden oldalrél megvildgitva aprdé részleteiben
s okmanyokkal tamogatva a tisztelt egyesiilet elétt ismertetni. Ezen
lefolyt idékbil egy nagy tanulsidgot merithetiink !

Tanulsigosan, de meghatoan is szl egyesiiletink ezen hat 6év-
tizednél hosszabb id6re terjedd torténete azon régi kozmondds igazsiga
mellett, hogy : ,Concordia res parvae crescunt.*

Mint hatvanharom ¢év elétt a fovirosi gyakorld orvosok azon
torekvése, hogy az orvosi tudomianyoknak akkor megindulé nagy len-
diiletével szemben kozos munkidssiggal, kilestnds oktatdssal — az on-
oktatisndl konnyebb és gyorsabb médon — jussanak az 10j tanok, uj
elvek birtokéba, a gyakorlé orvosokat dsszetartisra, egyesiilésre buzdi-
totta, iigy ezen Osszetartis volt azdta is tartés biztositéka egyesiiletiink
fennallisdnak és ezen Usszetartas sziikségességének érzete kapcesolja ma
is gyakorlé orvosaink nagy tomegét egyesiiletiink keretében egybe a
czélb6l, hogy orvosi tuddsunk, gyakorlati ismereteink gyorsan rohand
fejlodése kozben egymdst tanitva, egymastél tanulva, 1épést tarthassanak
a gyakorlati élet nagyszabdsi és sokoldali kiveteléseivel.

A tudomdnyos palyan foglalkozék legnemesebb végya, a szak-
tudominy miivelése és fejtegetése, a tudomdnyos okulisban egymis
tamogatdsa — tdvol minden egyéni ¢s tirsadalmi érdek belevonasatol
— volt egyesiiletiink vezett elve kezdettdl fogva és legyen — egyesiiletiink
tovabbi felvirigzasa érdekében kivanjuk — mindenkoron.

Ezen czeél szolgalatiban tartott Ossze egyesiiletiink hét évtizeden
At és erdsiodott évrdl évre, a kis szami tirsasaghdl felndtt szakadatlan
fokozatos szaporodissal tekintélyes elikeld testiiletté, mely nemesak
kora szerint, de tomegére nézve is elsé hazai orvosegyesiileteink kozott
s melynek munkdassagaban is elsének kell maradnia, ha hagyomdnyaihoz
hiitelen lenni nem akar.

Ezen czélt szolgilta hosszi életén keresztiil becsiilettel és tan-
torithatatlanul mindig s ezen hivatisit fogja mindig becsiilettel betdlteni
a joviben, mig hagyomanyait megérzi. Ovja Isten, hogy ezen czéljatol
eltérjen s oly utakra tévedjen, melyeken az egyéni érdekek alanyi ter-
mészete egyesiiletiinket ezen nemes czélja teljesitésében megbénithatna !

Orvosi tudomanyunknak a gyakorlat igényeihez alkalmazott aka-
demiai mivelése kell, hogy legyen egyesiiletiink jovo torekvéseinek is
kizardlagos targya!

Ezen egy, de magasztos czél minél tikéletesebb megkizelitése
fogja ismét visszaszerezni az orvosi rend szémdira azon tarsadalmi tisz-
teletet is, melyre nehéz és felelosségterhes palyajan oly nagy sziiksége
volt mindig s nagy sziiksége van épen ma, middn orvosi rendiink, még
tudasa tekintetében is, hivatatlanok részérdl annyi rosszakard tdmadis-
nak van kitéve. A tudds minél tékéletesebb foka fog benniinket palya-
tarsaink irdnyaban tiirelmesekké, igazsagosakkd tenni a létért valg kiiz-
delemben is, mert minél tobbet tudunk, anndl inkdbb tudjuk, mennyire
hianyos tuddsunk ! .Wer vielerlei weiss ist biegsam, wer einerlei weiss
ist stolz* — mondja a biles és drok igazsigot rejt magaban a elassikus
wIngemnas didicisse fideliter artes emollit mores, nec sinit esse feros*.

Es ha egymas irdnydban tiirelmesek és igazsagosak lesziink, meg
fogjuk egymdst érteni, meg fogjuk egymdst beesiilni 8 ezen kdolestnds
becsiilés rendi Osszetartasunk, egyetértesiink legbiztosabb alapja, melyen
rendiink kiilsé tekintélyét djra régi fényére emelhetjiik! S a pirkado
4j szézadban jonni fog, mert jonnie kell, egy jobb kor, mely utin orvosi
rendiink méltan epedez !

Tisztelt kiizgyiilés !

A mai nappal jar le a tisztikar hivataloskodasanak két évi korszaka.

Midén e mai napon t. kozgyiilésnek hivataloskodasunk utolsé
esztendejérdl a felolvasandé jelentésekben beszdmolni van szerencsénk,
kitelessegiinknek tartjuk melegen érzett Gszinte koszonetiinkkel adézni
a t. egvesiilet tagjainak azon kitiintetd bizalomért, melylyel az egyesiilet
iigyeinek intézését reank bizni sziveskedett és azon készséges tamoga-
taseért, melyben hivataloskodasunk ideje alatt mindig részesitett.

Midon ma az egyesiilet vezetését6l megvalok, halisan kioszonom
a tisztelt tagtarsaknak azon bizalmat, melylyel egy negyedszizaddal
ezeltt tisztviseloi allasainak egyikére megvilasztott s azéta minden
alkalommal Gjra és Gjra kitiintetett.

Tartés és orokbecsii emlékiil viszem magammal e helyrdl tisztelt

tagtarsaimnak ragaszkoddsat és kérem ftisztelt tagtirsaimat tartsanak
meg sziviikben !
Van szerencsém ezennel az egyesiilet LXIIL kizgyiilését meg-
nyifni.
# kK

Imrédy fotitkar olvassa fel ezutin jelentését, mely szerint az
egyesiilet a lefolyt évben 30 rendes iilést tartott 58 bemutatissal és
29 eléadassal, azonkiviil az évfordulé nagygyiilést, melyen az ,Orvosi
Hetilap“-dij és a Balassa-palyadij adattak ki

Ujabban két szakosztily alakult, igymint: az otologiai, tovabba
a dermatologiai és urologiai szakosztilyok, melyekkel a szakosztalyok
szama Otre szaporodott.

Az igazgaté tandes boldogult Schwimmer Erné olajfestésfi arcz-
képét a dermatologiai és urologiai szakosztalytol, Spencer Wells arcz-
képét Duka Tivadartol koszonettel elfogadta ; szintigy 6zv. Markusovszky
Lajosné adomdnydt: az ,Orvosi Hetilap* alapitisira vonatkozé iratokat
és levelezéseket, végiil Kéry Istvdintsl 126 kiilonbizé orvosi miivet.

Az Ivanchich-alap kamataibél 1380 korona keriilt kiosztasra keét
orvos és Gt orvosozvegy kout.

Az egyesiilet tagjainak szdma 1 tiszteletbeli, 45 alapité — kik
koziil 34-en élnek —, 647 rendes és 91 levelezd tag.

Elhaltak az év folyamdn Glick Igndez, Griinwald Jézsef és Farkas
Jend rendes tagok ; a levelezé tagok sorabOl Gruber Jézsef bécsi egye-
temi tandr.

A konyvtaros jelentése szerint a konyvtar allasa: 7110 mii 9520
kotetben, 2545 fiizetben, 436 kiilonlenyomatban.

A pénztiros jelentése szerint a mult évben bevétel volt 23,392
korona 75 fillér, kiadds 22,981 korona 27 fillér, pénztarmaradék 411
korona 48 fillér; az egyesiilet alapvagyona 136,100 korona.

A Schuster-Bugat-féle @sztondij Kovaes Daniel hadhazi orvos
drvijanak adatott.

Ezutén kovetkezett Kordnyi Frigyes korelndk elniklése mellett a
tisztikar és j tagok vilasztisa.

Megvilasztattak : tiszteletbeli taggd Réczey Imre; elnok lett:
Tauffer Vilmos, alelntk : Bdkay Jdanos, iiléselndkok : Schwartz Arthur,
id. Klug Ndndor ; 1. titkir: Grész Emil, Il titkdr: Lévai Jozsef ; jegy-
76k : Ritook Zsigmond és Wenhardt Jdnos ; kimyvtaros : Temesvdry Rezsi ;
pénztiros : Jurkiny FEmil; hiznagy: Toth Lajos; 'valasztményi tagok :
Koranyi Frigyes, Réczey Imre, Moravesik E. Emil, Irsai Arthur, Liebmann
Mir, Low Sdmuel ; a hetedik vilasztminyi tagsagra két jeldlt egyenld
szavazatot kapvin, ezen tagsig betiltése egy njabb kozgyiilésre bizatik ;
megvilasztatott ezeken kiviil 46 rendes és 4 levelezétag.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XVII. bemutaté szakiilés 1900. november 23-dikén.)
Elndk : Mutschenbacher Béla ; jegyz6: Terray Pal.
(Vége.)

Heteroplastika esete.

Seyfried Janos: Brusnyik Vinczét, 28 éves banyamunkast f. é.
angusztus 26-dikdn egyik munkastirsa koflironak haszndlt vasriddal
fejbe iitotte, 5 nappal ezutin szdllitjik a szt. Jinos-korhdzba. Felvétel-
kor mérsékelten lizas (38:3), pulsusa ritka (56), latdk fényre renyhén
hatnak vissza, dntudata homalyos, vizeletét és székét maga ald boesitja,

A Dbal falesont dudora alatt a korona varrattal parhuzamosan
4 em. hosszi, kissé ivelt lefutasi folytonossagmegszakitis van, esipkés,
kissé veérzo szélekkel. A ligyrészeken keresztiil kitapinthato a behor-
padt koponyarészlet, egyszersmind a sériilési nyilisban véres agytor-
melékes massa vehetd észre.

A koponyaboltozat ezen nyilt tirését altatds alatt a ligyrészek
lebenyes feltarasival szorgosan megvizsgiltuk, s ekkor kideriilt, hogy
a bal falesont alsé szoglete a bal halintékszél pikkelyes lemezével
egyiittesen koriilbeliil 54 em. méretben, diilényded alakban horpadt be,
helyenként szilinkosan torve:; az alsé mellsd torési szogletbol pedig
tobb cm. hosszisigban csontrepedés hazddik a halantékesont sziklas
része felé.

A csontdarabokat kiemeljiik, a felsd csontszél mentén czafatosan
beszakadt agyhirtyat lekerekitjiik, az agytirmelékeket -eltavolitjuk,
utdna etage-os jodoform-tamponad.

Masodnapos kotésvaltassal zavartalan sarjadzas mellett a beteg
kiheveri silyos bantalmat gy, hogy e hoé elején az agyhartya teljesen
besarjadzott. Most még a fennall esonthézag poétlasira  elzirodast
6hajtottunk létesiteni, s igy elsdé sorban az autoplastica, jobban
mondva osteoplastica jutott széba. Azonban a jelen esetben fen-
forgé hézag méreteinél a csonthirtya-lebenyek productiv képességétil
varni teljes elzdrédast tobb mint vérmes remény lett volna Es azért
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a homoplastica is elmaradt. Méas helyét sem akartuk sebzeni a
betognek ; hasonléfaji egészséges esont pedig nem éllott ez alkalommal
rendelkezésiinkre ; maradt a szlikebb értelemben vett exact heteroplas-
tica, e ho 11-dikén felfrissitették a lagyrészlebenyeket a csontszélekig
s szarvasmarha decalcinalt sipesontjdbol egy lemezzel potoltak a defec-
tust, 8 nap alatt p. p. gyégyulis.

Az agysériilésnek megfelelien mindkét szemen jobboldali homogen
hemianopsia dllott be, azonkiviil balfiilén siiket, a mi a halintékcsontra
terjedd repedéssel magyardzhaté: az acustikus miiktdése megsziint.

Minich Karoly : ,Invaginatio intestini ilei* és ,Voivulus omenti®
kdérboneztani készitményeit mutatja be.

Szegedi orvos-egyesiilet.

(XVI. és XVII. szakiilés 1900. majus 9-dikén és 25-dikén.)
Elndk : Faragé Odon ; jegyzi: Falta Marczel.

1. Krausz Jézsef : Bemutat egy 14 éves pinezért, kinél dextrocardia
van jelen. A maj és lép normalis helyén van. Az irodalomban eddig
78 ily eset van felemlitve.

2. Schreiber Fiildp: Bemutat egy 16 éves férfibeteget seorbuttal,
kinél a végtagok fesziti részein és a thoraxon petechidk vannak.

Kovdes Jozsef : Ez esetet Werlhof-féle b.ljnak tartja.

3. Berger Mdr: ,Influeiza és szividményei*. Megelozbleg bemutat
egy nébeteget, ki terhessége S-dik honap]ab‘m influenza-pneumoniat
kapott, iddelotti sziilés kovetkezett be és a holt magzat fogdval tévolit-
tatott el. A pneumonidhoz, melynél a lefolyas lassisiga is az influenzis
jellegre mutat, késébb genyes pleuritis csatlakozott, mely bordaresectio
utin teljesen meggyogyulf.

Ezen eset l\apc.s:m az influenza kéroktandval foglalkozik s az
irodalombo6l meritett b6 adatokat hoz fel arra nézve, hogy az influenza
mindig a kézlekedési utak irdnyiban terjed, tehit hatirozottan conta-
giosus, nem pedig miasmatikus. Attér a betegség tiinettanira s ecasuis-
tikus kizlésekben kiilonosen az influenzihoz szegdédott tiidélobnak
jellegzd tulajdonsagait sorolja fel s kimutatja, hogy nem a Friinkel-féle
diplococeus, hanem a Pfeifer-féle bacillus a koérokozd. Tovabbd részle-
tesen kozl egy esetet, melyben az influenzihoz heveny nephritis hae-
morrhagica esatlakozott lethalis kimenetellel.

Hozzaszolottak :

Rex Izsé: Az influenza-jarviny alatt sok esetet ide soroznak,
melyek pedig nem ide tartozok. Gyakorlatibdl tibb esetet silyos
complicatiokkal sorol fel.

Kovdes Jozsef : A Kordanyi altal felvett lizas alak az influenza
negyedik alakja, mely az idén nagy mértékben grasszalt. A therapiiban
az altala megkisérelt orvosszerekkel nem tudott eredményt elérni.

Region Kdaroly: Hogy az influenza contagiosus, azt a helybeli
bortonben tapasztalta, hol akkor 1épett fel az idén, midén a véarosbhan
mar majdnem megsziint. Foképen laryngealis és trachealis hurutot talalt
az idei jarvanynal. A therapiindl phenacetin, Dower-por és natr. salicyl.
combinalt adagolasaval (10 cgm. Dower-por, 1/2—1/2 gm. phenacet. és natr.
salicyl.) igen jotékony hatist ért el

Schreiber Fiilgp: Azinfluenza uropoetikus alakjat is felvenné, mert
idén gyakori volt a nephritis és eystitis erés tenesmusokkal

“Rrausz Joz zsef : Lgyik esetében malarids jellegii nenmlcnkux fhj-
dalmak léptek fel. Az influenza therapiajaban szerinte jé 10 cgm. anti-
febrin, 10 egm. Dower-porral 3-szor napjdban.

Falta Marezel : Az idei jirvany szem- és fiilbantalmakat nem igen
idézett eld, de ha igen, akkor nagyon is silyosak voltak s mmthou'\
stlyosak voltak altaliban a belss mmph(‘uhol\ ig, kapesolatba hajlandé
ezt hozni olyforman, ha az influenza silyos belsé szovédményekkel 1ép
fel, silyosabbak lesznek a litds és hallds esatlakozd megbetegedései is.
Figyelmeztet, hogy a parietalis fajdalmaknal és meningitikus tiineteknél
a fiilvizsgalat ne maradjon el.

Berger Mor: Leichtenstern szerint tisztan toxikus lobos influenza
van. A heroin, natv. salicyl. és phenacetin combinatiojit jénak talalta. Az
influenzinak sokszor van intermittilé alakja.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

A gimébacillus agglutinalasarél tartott cléaddst Cowrmont (Ly on)
a parisi ,Société de biologie* november 24-dikén tartott iilésén. A savis
tiregek kiilonbozo eredetii izzadményainak 153 esetét vizsgdlta és azt
taldlta, hogy a mig a nem giimds eredetii izzadminyok nem agglutindl-
Jak a gumohdmlluwkaf, ﬂddl‘f a giimikéros eredetiiek 5—20-szoros, sét
még erdsebb higitisban is w«rlutmalo hatdstaknak bizonyulnak az ese-
tek tilnyomd tljbbxov('l)en. Giimokoros melliiri u./adm‘ln} ok T49%p-aban
mutatkozott agglutinﬂld hatds : gyvermekkori pleuralis, peritonealis, menin-
gealis miliaris tuberculosis okozta folyadékgyiilemeknél nem velt agglu-
tinalds, minthogy ilyen esetekben a fertdzés nagyon erds és gyors le-
folyasi. Altaliban azt mondja, hogy az agglutinilé képesség intensitisa
forditott ardnyban &ll a fert6zés erdsségével és ezt allatokon végzett
kisérleteivel is bizonyitja.

Lithokelyphos esetet mutatott be Jung a greifswaldi orvosegye-
siilet junius 16-dikén tartott iilésén. A készitmény egy 70 éves notil

e —— . - g - —— i, i

ered, a ki paralysisben halt meg és a kinél még életében egy kemény
ll.l\d‘\"‘:m'lt!)t mutattak ki, melyet elmeszesedett myominak tartottak.
Bone zoliskor kideriilt, ]l()"'\ a darr‘mat a baloldali adnexumokkal fiigy
Ossze. Az atfiirészelt d.lq' nntnn, m('l_\et az uterussal egy teljesen sor-
vadt, zsinegszerii képlet (tuba ?) kapesolt tssze, lithato, hogy a /2 em.
vastag, teljesen elmeszesedett tok egy nagyon jol me"t‘lrtott kiviselt
foetust tartalmaz, melyen -kiilséleg elmeszesedésnek nyoma sem latszik,
80t bére mindeniitt puha. A foetus tiidejének és szivének mikroskopi
metszetein a magfestés mar nem sikeriil, a szivizomzat hardntul esikolt-
sdga azonban egészen jol kivehetd. A nd, a ki sohasem sziilt, a foetust
legalabb 25 évig hordozta, ha felveszsziik, hogy 45 éves kordban még
coneipialt. Anamnestice ebben az |r.1115l)‘1n semmit sem lehetett meg-
tudni. A tubaris terhesség ezen kimenetele ritka, mert tobbnyire abor-
tus vagy ruptura dll be. A tokot illetéleg pvdlg vagy azt veszszik fel,
hogy ez a tuba falzata, mely l\lvctelenen enmuo kntmrult vagy pedig
azt, hogy a foetus a szabad hasiireghe jutott és itt ellnlasa utdn, mint
1d(wvn test izgatvin a pontnneumot ez tomeges adhaesio-kiteg l\('p/v-
sével reagalt és igy a foetus Ggyszélvan maga készitett maginak tokot.

A bemutatashoz 1(i/,odulc'0‘ Bonnet megjegyzi, hogy még meg-
kijvesedett fossil halak esiszolatain is néha kifejezetten lathatd az izom-
zat harintul esikoltsiga.

A hypophysis cerebri kiirtdsa. Friedmann és Maass a ,Berliner
medicinische Gesellschaft* oktéber 24-diki iilésén allatokat mutattak be,
a melyeknél a hypophysist teljesen kiirtottik. A mint ismeretes, az igy
miitett allatokat eddig nem tudtik hosszabb idén 4t életben tartani;
bemutatéoknak azonban sikeriilt ez, igy hogy vannak dllataik, mel\el\ncl
méir hénapok elitt tortént a kiirtds, a nélkiil, hogy valami kéros jelenség
volna észlelhets. Az allatok bonezolasakor sem lehetett valami kérosat
kimutatni a szervekben, még a pajzsmirigyben sem, s azért a leghata-
rozottabban allitjak, hogy a hypophysis cerebri nem életfontos szerv.

PALYAZAT.

9769/1900. szim.

A felsGpulyai szolgabirdi jardsban iiresedésben levi felsépulyai és derecskei
kdrorvosi allasokra palyizatot hirdetek. A felsépulyai korhoz Felsé-Pulya szék-
helylyel 9, a derecskei korhoz Dereeske székhelylyel 15 kizség tartozik.

A felsépulyai kororvos javadalmazisa a virmegye pénztarabol utolagos
negyedévi részletekben fizetends 600 korona évi fizetés és 167 kor. 04 fillér uti
atalanybol, a derecskei 600 kor, évi fizetés és 292 kor 32 fillér uti atalinybol all.

Felhivom palyazni ohajtokat, hogy az 1883. évi L t-cz. 9, §. és az 1876,
évi XIV. t-cz. 143, §-a szerint mingsitésiiket ¢és életkorukat igazold bizonyitvi-
nyokkal felszerelt kéryényiiket folyé évi deczember ho 28-dikaig hozzam beadjik,
mert a késébh érkezdket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztas hatarnapjanak kittizése irant utolag fog intézkedés tétetni.

Fels6-Pulyun, 1900. deczember 8-dikan.

Fészolgabird h.: Pokorny Jdnos, szolgabird.

HIRDETESEK.

§9 e JDF. Ro*sAénberg-féle —?{%

HYPOPHOSPHIT- TABLETTAK

(Tabulettac Hypophosphit sec. DPr. Rosenberg

A kalium, natrium, calcium, ohinin, vas, mangan és strychnin alpkos
phorsavas soit (az ismeretes Fellow-szirp hatéanyagait) pontosan adagolva tartal-
mazzik olyképen, hogy egy tabletta megfelel egy kavéskanalnyi szérpnek.
A tablettik a gyomorban kénnyen oldédnak : ezukorral vannak bevonva ¢s eziltal
‘ fedve van a keserit iz, mely a szOrp bevételét a betegnek kellemetlenné teszi. —
Indicatiék: Neurasthenia, Hysteria, Anaemia, Chlorosis ¢és czck
kévetkezményei.
E tablettikat kivalé szakorvosok kl'mikdkon, kérhizakban, valamint magin-
gyakorlatukban kitiiné eredménynyel rendelik.
Egy iivegese (40 tabletta = 1 iiveg Fellow-szorp) dra 2 K 40 fil.

Fé- és szétkuldési raktar:
Dr. ROSENBERG SANDOR Csillag-gydgytara, Budapest, Kerepesi-ut 43.

‘ §E Probakiildemény Kisérletezds czéljdbdl ingyen. Tl
b A tablettik csakis orvosi rendeletre adatnak ki.

éli sanatorium llj-Iatrafureben. —=

Kiilon tiiddbetegek, kiilon idegbajosok részére.

Kozponti fiités. Fekvo csarnok. Fedett
Vizgyogykezelés.  Hizlald

Igen kényelmes berendezés.
sétany. Inhalatorinm. Fenydfiirdok.

kira sth, ~+-—--= Kitiiné konyha és tejb.md'xaa‘r hazi kezeléshen.

A teljes pensio napi ara: Vezetd orvos: Dr. Fai Matyas Miklos.

== 10 Koroma.== Tavirda-, telefon-, posta-allomas télen is Uj-Tatrafiired.
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CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

ElsGrangi kénes hévvizii gyogyfiirdd paratlan gézfiirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdékkel, pompis dsvinyviz-uszodikkal, ko- és
kadfiirdékkel, 200 kényelmes lakoszobaval. A legszolidabb kezelés.

Prospeletwsole kivanatra ingyen és bérmentuve.

Univ med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

' tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, Il., Margit-korat 45. sz.
timeges oltasokhoz, j6 68 biztos hatékonysdgt oltd
anyagot a kivetkezbd drakon szallit :

VEDOJ’EGY |

L fidla 2—3 egyénre -. —oo cee won —o- 120 fillér

10 vagy tébb fiéla & - - .. —e= 100 fllér

1 fidla 10—15 egyénre ... - -~ ==« 8 korona

1 fidla 50 egyénre ._. ___ _ - 450 i11ér

1 fiéla 100 egyénre __. __. . -- 9 korona
Epidermin, egy tubus ... __ - 100 fillér

’ Ures fiola darabonkint be At 2 fillér
. favoesd damhonlum o atiantlnany . 4 -BINer

|}l Targylemez darabonkint aa et B A TION
| Oltogerely kanesuk-tokkal -~ 2 korona
I\ Portoért és csomagoldsért __. 80 fillér

Dr. FRIES-féle magﬁn-gyégyintézet

ideg-, kedély-, morphium- sth. betegek részére

INZERSDOREF Bécs mellett.

Orvosi vezetdséq: Professor REDLICH és Dr. E. FRIES.

—I_ Silirgdnyczim:
l—l | Keleti J. miiszerész, Budapest.

A t. orvos urak becses figyelmébe.
Betegépolashoz szlikséges eszkozok, orvos-
sebészimiiszerek, kotszelek villany-gépek HE

és gummidruk beszerzésére ajanlhatjuk.

m »
KELETI J. orves-sebészi miiszergyarté czéyet
Budapest IV., Koronaherczeg-utcza 17., miiszergyar : Karolylaktanya.

A czég elvillal teljes korhazi berendezéseket ; szallit beteg-
segélyzd pénztiraknak sérvkotoket egy évi jotallis mellett és
kitszereket legjutinyosabb drakon, ugyszintén gydraknak

mentoszekrényeket legujabb elbirds s/ormr
Tiszti és kdrorvos urak részére mindenkor raktiron tart teljes

Alapittatott 1878-ban.

bonezolé és amputilé készleteket, igen czélszeriien berendezett

tokokban.
Jegyzet: Az igen tisztelt orvos urak kényelmére legnagyobb
készségoel szallitisokat évi szamlara foganatosit, — kezdo orvos

umknal\ pediz teljes berendezéseket havi esetleg negyedévi részlet-
fizetés ellen szallit.

Minden a szakmiba tartoz6 javitasok, nickelezések, miikGszori-
lések sth. foganatosittatnak és legolesGbban smuntntual\

Nagy képes arjegyzék ingyen ¢s bérmentve.

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rhein.

Pharmaceutikai készitmények osztilya.

A

m

B8

giimGkor gydgykezelésére
Landerer tanar szerint.
sterilizalva, hatartalan

Hetol és Hetokresol :.

Eictol-befecskendéselk, 1 és 5%,
ideig eltarthatdk.

Orexin-Tannat

Legjobb stomachicum, teljesen izte-

len, biztos hatissal étvagyhiiny,

hyperemesis gravidarum es chloroform-narcosis utdini

hanyas ellen, Orexin-tablettelk ¢és -csokoladé-tab-
lettelk & 025 gr.

normiol Biztos altaté szer 05—30 gr. adagokban.

Hatisa a chloralbydrattal egyenld ennek hitrd-

nyai nélkiil. Mellékhatisai nincsenck. Dormiol-capsulik

& 0h gr.
Jodol owmhh loduh)lm -potliék, szagtalam és mnem
mérgezé. Mindennemii syphilitikus betegség ellen,

s6t kivalé hatissal (04 20 pro die) mint a )«)(l]\'l.lmm p6tléka
belséleg is alkalmazhato.

Menthol-Jodol

—=: Irodalom ingyen és bérmentve.

Kiilonisen alkalmas befuvisokra
rhinolaryngologikus praxisbhan,

a

i

budapesn pouknmkau berendezett vegyl,

ORVOSI LABORATORIUMBAN

gor;sol 8I7 'bidterlolog;&i

indennemii ép 6s koros vdladéknak (u. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hanyadék, ex-
transsudatum stb.), tovibba szbveteknek, daganatoknak ugy vegyl, mini goresdi és
bacteriologiai vizsgilatara vallalkozik

Dr. YAS BERNAT a laboratorium vezetije.

Pohkhm.ka VII Harsfa -utcza 13—15 szZam.

SElESZETI OSZTALY

Budapest, VII., Stefania-ut 55.
Vezetok: Dr. ROTTMANN E. s Dr. UNGAR D. operateurdk.

Minden igényeknek megfelelfleg berendezett mintahelyiségek. —
Mersekelt arak. — Gondos apolas — Allanda orvosi feliigyelet. — Mfitét

és gyogykezelés barmely tetszés szerinti speczialista altal.— Telefon.

Vegyl, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
1300. majus 1-t61 Vi.; Andrassy-at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér- hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudAtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

T —————

Hedonal.

Uj altatoszer,
teljesen drtalmatlan, mellékhatasoktol

7
by

1

Farbenfabriken

vorm.

Friedr.Bayer&Co,,
Elberfeld.

Gyogyaszati czikkek |
oszlalya.

2 rasthénia, depressiés allapotoknal sth.)
’ Adag: 1'/.—

csére alak ﬁban

A

ﬁspmn

ment,
[ Kiilon javallat : ¥deges almatlansag (ill. \uu-

<

2 gramm por alakban, ostydban vagy

4
7

Antirheumaticu:n ¢és Analgeticnm
a Salicylatok kitiind potiéka:

¢ Heroin.hydrochl.

Salophen.
Creosotal.

| Duotal.

: Tannigen.
Trional.

gy ey
E ] [}
picarin.
Méregmentes naphtolderivatum,
szagtalan,

A

alkalmazisa tiszta.

Javallat :

nem izgats

1 2 Pp .
Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. § Protargol.
% | Aristol.
Adag: 5—107,-08 kendcs. e e =
A~ v 2 Burophen.

Jodothyrin.
Sucetol.

kellemes izii és

kellemetlen mellékhatasoktol mentes. Adag ( Somuatose.
3—95-szr naponta | grm. . Vassomatose.

Képviselve Ausztria-Magyarorszag szamira: FRIEDR. BAYER & Co. WIEN, I. Hegelgasse 17.
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Negyvennegyedik évfolyam.

51, szam.
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Budapest, 1900. deczember 23.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja s a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kbzkérhazak és egyéb gydgyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magéan-
gyakorlat terén m{ik6dé kartarsaknak kdzremfikédésével

szerEESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Békay Arpad, Dollinger Gyula, Fodor Jézsef, Genersich Antal, Jendrassik Ern8, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor.
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:

— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Chudovszky Moéricz: Kozlemény a budapesti k. m. tud. egyetem 2. sz (Réczey
Imre tur.) sebészi klinikumarol, A nyely vivieres érdaganatanak esete. 799, 1.

Kovesi Géza: Kozlemény a budapesti jobbparti szegényhazbol. (Rendeld orvos :
Tauszk Ferencz dr. egyet. m. tanir.) A senilis fehérjeanyagforgalomrol. 800, 1.

Pertik Ott6 : Tapasztalatok a glasgowi pestis-jarvanyrol. 803. 1.

Hudovernig Karoly: Kozlemény az elme- és idegkértani klinikabol, (Igazgato
Laufenauer Karoly ny. r. tanir.) Polioencephalitis superior chronica esete, 805, 1.

Tarcza. Pekdr és Heim : Orvosi dolgok o pavisi kiallitason. 806. 1. Téeslgyi
Filemér ; Berlini levél. 807, 1.

Irodalom-szemle. Osszefoglalé swemle. Feleli Hugé: A here és mellékhere lobos
biintalmainak kor- és gyogytana koréhol. 808, 1. — Konyvismertetés. Hutyra
Ferencs : Allategészsigiigyi évkonyv az 1899, évre. (A—y.) 809. 1. — Lapszemle.

Sebészet. Klapp : Nagy kiterjedésit csonttransplantatio. (Pesthy Istvian) —
Szitlészet ¢s nogydgydszat. Legnenw ¢és Cabaniols : A tubo-ovarialis . daganatok
keletkezése. (Doctor) — Timmermann : A hitvelybemenet sérilléseinek befo-
Iydsa a gyermekigyra, (Neu mann Szigfried) — Kisebh kislemények az
orvosgyakorlatra. — Friedlaender M.: Az airol hasznilata a nemi betegségek
gyogyitisandl. — Madlener : A szilléfajasok erdsitése. — Niessen : Diabetes
insipidus. 809—810. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége. — Egyetemi alkalmaztatisok.
— A glasgowi pestisrdl sz6016 elfadas figye. — Ifj. Klug Nandor. — Vidor
Zsigmond. — Megjelent. — Elhunyt. — Herczel dr. — Eladd vizgyogyintézet, —
Szt, Lukécsfirds. — Krondorf. 810, 1. — Palyvazatok. — Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

Melléklet. Szemészet 6. szim.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti k. m. tud. egyetem 2. szami
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikuméarol.
A nyelv vivferes érdaganatianak esete.

Kozli : Chudovszlky Mdriez dr. tanarsegéd.

A nyely joindnlati dlképletei még nagyforgalmi sebészeti
intézetekben is esak igen ritkdn észlelhettk. A statistikai adatok,
melyek e tekintethen rendelkezésiinkre dllanak, ugyancsak ezt
bizonyitjik. A 2. szdmi sebészeti klinikumon nyolez év  alatt
majdnem tizenkétezer beteget Apoltak s ezek kozitt csupin egy
esetben  észleltiink ilyen #lképletet. Iiehet, hogy a béntalom
a kozélethen gyakoribb, de mivel épen jéindulati Alképletrél van
sz0, az csak akkor fog az orvos kezéhez keriilni, ha az nagy-
sdgdndl fogva észrevehetévé valik, a midén a beszédet s a
nyelést zavarja.

A nyelv jéindulati dlképletei koziil a zsirdaganat a nyely
zsivdllomdnydabol fejlédik a nyelv alapi felszinén, mint ilyen a
békadaganat tiineteit utinozhatja s annak kellemetlenségeivel
egyiitt jarhat. Miskor a zsirdaganat az izomzat Kozott lassan
ng (15—20 év), majd a nyelv hati felszinére kerill s itt lassan
egy koesinyos daganattd alakul. Kérismézése ilyenkor nem nehéz,
mert sdrgds szinii, lebenyes, puha tapintati daganat hosszi fejls-
dési menet mellett csak zsirdaganat lehet.

A rostdaganat hasonloképen eleinte a nyelvAllomanyban
fejlodik, lassi nivekedése folytin az illetd nem veszi azt ésare;
csak midén a daganat a nyelv izomzatit széttolja s a nyely fel-
szinén megjelenik, vesz a beteg tudomdist vdéla. Fzen Alképlet
azutdn lassan kocsdnyossd vilik, s a habarez alakjit utdnozza.
Lasslt névekedése folytin a betegnek elég érkezése van arra,
hogy alkalmatlansdga miatt orvosi segélyt vegyen igénybe. Sotét-
veres szine, koesinyos volta, dsszehiizott izomhoz hasonld tapin-
tata, sima felszine elég tAmpontot nyidjtanak arra, hogy koérisménk-

kel ne tévedjink. A nyelv porce- vagy esontdaganala tobbnyire
a rostos daganattal szokott kifejlédni.

A nyelven észlelhett kis papillomdl: a nyelv papilliinak
tiultengéséhil fejlidnek, s a nagy szimban észlelhets esetekben tihh-
nyire bujakéros eredésiick. Szamos ilynemii esetet taldlunk fel-
jegyezve a bujakérrdl vald meghetegedések leirdsindl.

A nyelv joindulatiu alképletei kozitt mint ritkasiagot észlel-
jiikk az érdaganatot. Eléfordulnak annak iitderes, nyirokeres és
vivberes daganatai. UtGeres nyelvdaganatot Butlin adatai szerint
két esetben koziltek. Gyakoriabbak a nyirokeres daganatok,
melyek vagy a makroglossianak nevezett korkép alakjiban, vagy
mint témlés daganatok jelennek meg. (Wegner, Samter.) A vivi-
eres daganatok a szdjiireghen elég szimos esetben észlelhettk, de
a nyelv a legritkdbb eléforduldsi helyiik. A gyermekkorban ész-
lelheté daganat tObbnyire velesziiletett, egy méds részilk minden
kimutathaté ok nélkiil felnétteknél fejlodik ki.

A nyelv vivieres daganataindl ugyanazt a
képet észlelhetjiik, mint mds helyen el6fordulé ilynemii alképlet-
nél. 1. Lehet olyan, hogy a nyelvdaganat tomegét szamos egymdis-
sal Osszekottetésben 4ll6 vivoér képezi; 2. hogy a nyelvdaganat
szamos egymassal kizlekedd és a szivaesillomdnyhoz hasonld iir-
b6l all; 3. az egész nyelvdaganat egy nagy firh6l 4llhat. Az
elsi alak azért oly ritka, mert az illeté egyén azt az dlképlet
kicsinységénél fogva nem veheti észre.

A miésodik alakjinak géresivi képe Yersin adatai szerint
olyan, hogy a nyelvdaganat nagy vérsblokbol all, melyek egy-
médssal és az igen tdgult kornyi vivoerekkel ssszefiiggnek., A
daganat feletti himréteg megvékonyodott, a papillik e tdjon
teljesen eltiintek. A hdmréteg alatti kotOszovet Osszes erei ki-

tdgultak azon a tdjon, a hol a nyelv érdaganata van.
A véroblok fala rostos kitésziveth6l 4ll, melynek alak-
elemei igen ellaposodott sejtek, melyek magvai hasonléképen

laposak. A belsi felszint endothel borvitja. A vérdblok és a Kkor-
nyi erek kozitt a vérkeringés fenndll, mivel az &blikben min-
deniitt rendes alaknak megfelelé viros vérsejttomegek lithatdk.

korszivettani -
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A vérsblok kornyezetén talialhaté vivoerek kitigult hajszdlerek
sziveti szerkezetét utinozzak.

A vivéeres nyelvdaganat harmadik alakjinak koérszivettani

képe ugyanesak Yersin adatai szerint a kivetkezo: A vértomlo
egy egyiiregii 6hil, a mely a nyelvben az elvékonyodott nydlkahdrtya
alatt foglal helyet. Az epithelréteg rendes viszonyokat tiintet fel,
mig a papillaris réteg azon részlete, mely a témlohoz legkizelebh
fekszik, lelapul. A vértimlé kornyékén lathaté erek nem tagul-
tak ki. A tomlé belst felszinét vékony endothelréteg horitja; e
koriil. lapos sejtekbél  AllG  kotoszivet képez burkot, melyben

- azonban sima izomscjtek nem lelhetok.

A nyelv vivieres daganatai néha egyesével, miskor tibbes
szamban is észlelhettk. Kedvenez eléfordulisi helyitk a nyely
hati felszine, azonkiviil Butlin nézete szerint gyakorvibbak a nyelvy
eliilsé, mint hatuisé részén. Az dlképletnek a kirnyezettdl -eliito
szinkiilénbsége, dudoros felszine, Gsszenyomhatésiga folytin azok
kénnyen felismerhetik. Ugy a vivoeres érdaganathol, mint az
esetleges vértémls esetében is, a prébaszirdsnil nyerhetd vér esak
megerdsiti a korismeét.

Réczey tanar szives engedelmébdl egy vivoeres érdaganat
kérrajzat kivinom ezen alkalommal kozdlni.

Sch. M. 20 éves hajadont 1898. deez. 2-dikdn vettiik fel a 2.
szami sebészeti klinikumra. Miitettilk deczember G6-dikdn, gyoégyultan
tavozott deczember 18-dikén.

A beteg allitolag két honap eldtt vette észre, hogy nyelvtovének
jobb oldalin borsényi vereses-kékes holyagja tdmadt, melyet egy
vidéki orvos felszirt. Ezen alkalommal abbél sok vér oGmlott ki: a
vérzés magatol elallott, azonban a térfogatmegnagyobbodés nem tiint
el, sot ellenkezdleg azdta nivekedik,

A nyelvgydk jobb oldalin a nyelv kinynijtott helyzete mellett a
mandolival szemkizt van egy hosszikis, nagy mogyorényi, kissé dudo-
ros felszinfi, lilaveres szinfi, puba tésztatapintatd, nyomisra megkiseb-
bithetd fajdalmatlan térfogatnagyobbodas, a mely kis fokban a nyelést
akadalyozza.

Korisme : Viedérdaganat a nyelven.

Miitét 1898. deczember 6-dikdan. A nyelvet erés biztosité fonallal,
melyet a nyelv kozepén keresztill hézunk, elérehizzuk. A daganat
alapjdn négy matraczvarratot alkalmazunk, a melyek a daganat alapjit
szoritjak meg, mig a daganat felett alkalmazott néhany esomds varrat a
daganatot a felszin feldl szoritja le.

Deczember T—9. A nyelveyik kissé megduzzadt. A beteg nehe-
zen nyel. Deczember 8-dikan kihdzzuk a nyelvtarté fonalat. A beteg
liztalan. Hideg boritasokat alkalmaz a nyakéra.

Deczember 10—14. A daganat helyén sziirkéssarga lehiamld him-
czafatok lognak. 1{-dikén a varratokat kiszedjiik.

Deczember 16. A daganat eltiint. A nyelv rendes. A beteg gyé-
gyultan tavozik.

A leirt korrajz szerint a daganat a nyelvnek késébben ki-
fejlodott — nem velesziiletett — vivieres érdaganatja, a mely a
nyelv gyiikén, a két garativ kozott, annak nehezen hozzdiférhet
helyén képzodott. Az alképlet kérisméjének meghatirozdsa nem
iitkozitt nehézségbe, de anndil nehezebhnek litszott annak miitéti terve.
Szdmos miitéti  mod a1l rendelkezésiinkre, hogy a test felszinen
székel vivieres daganatokat eltivolitsuk ; ezek azonban a nyelv-
nek e tadjan ilo érdaganatok eltdvolifdsira nem hasznalhaték. Az
érdaganatot nem volt tandesos a  szajiivegen keresztiil  villamos
vagy Paquelin-égetével égetni, a mennyiben a nyelv e tdjékdhoz
nehezen lehet hozzaférni s esetleges vérzés esetében pedig azt
anndl nehezebben lehetett volna esillapitani. Ferrum sesquichlo-
ratum vagy jod-oldat befecskendezését azért nem tartottuk javalt-
nak, minthogy annyira kizel van a gége, hogy egy utélagos
gégevizenyl kifejlédésétil tartottunk, a mely azutan légestmet-
szést igényelhetett volna. A Dandois altal ajanlott alkoholbefecs-
kendést hasonld kovetkeztetés alapjin melloztitk. Ha a daganatot
kiivtani kivdntuk volna véres fton, akkor a pofa felezésével
hozzaférhettiink volna. ; -

De tekintettel arra, hogy a beteg egy 20 éves hajadon,
szépészeti szemponthél e miitéti modrdl le kellett mondanunk.
Hasonlé indokolds alapjin nem végeztiik rajta a nyely iitGerének
alakotését. E miitéti modok helyett Réceey tandr az  alképlet
hatdrain til oltott varrvatokkal az egész daganatot leszoritotta, a
mely annak kovetkeztében thrombotizdlt & a mint a kortorténet
jelzi, a daganat a varratok kiszedése utdin teljesen eltiint. Vagyis
a mint ezen eset mutatja, a vivieres érdaganatokat korilloltések-
kel Osszenyomva elsorvaszthatjuk.

Kozlemény & budapesti jobbparti szegényhézhol.
(Rendel6 orvos: Tauszk Ferencz dr. egyet. m. tanar.)

A senilis fehérjeanyagforgalomrél.!
Irta: Kévesi (éza dr.

Mindazon atrophids allapotok, a melyek az aggkori involu-
tiot jellemzik, kdrboneztanilag kozis jellemvondsokat tilintetnek
fel, a melyek részleteikben is ismeretesek. Fzen kozis sajiatsigok
a senilis atrophia egységes koroktandra litszanak utalni. A senilis
hypotrophidk magyardzatira -irinyulé eddigi torekvések pedig
egyrészrol minden exaet alap hijan vannak, speculativ jellegiiek, mint
Brown?, Grimm,* Maly* munkalatai és legtijabban Metschnikoff® elmé-
lete is, méisrészril lényeges szerepet tulajdonitanak az elsédleges vér-
edény megbetegedéseknek (Demange®). Mindezen magyarazati médok
azonban figyelmen kiviill hagyjik az anyagforgalom megvaltozasat
az aggkorban, mér pediz mds eredetii atrophids dllapotoknal,
mint a diabetes, carcinoma és a kiilonbozo anaemiaknal az anyag-
forgalmi vizsgdlatok jellegzetes megviltozasokat eredményeztek.
Jogosan kérdezhetjiik tehat, hogy az anyagesere mily mdodosulisa
jellegzetes az aggkorra, s hogy mily jelentoséget tulajdonit-
sunk a megviltozott oxydativ folyamatoknak a senilis involutio
magyarizatanal.

Ismereteink az aggkori anyvagforgalomrdl még hidnyosak.

Ezen kérdésre vonatkozdlag azon tankonyvekben, a melyek
az anyagesere kértanit tirgyaljik, esak hidnyos adatokat taldl-
hatunk. ». Noorden™ a felniitt ember caloria sziikségletének tir-
gyaldsianal rividen emliti, hogy jogosan feltehetd, miszerint az
agekorban az Osszanyageserefolyamatok esokkentek. Munk® ki-
emeli, hogy az aggkorban valbsziniileg az élenyiilési folyamatok
lényeges modositist szenvednek, megjezyzi azonban, hogy ezen
felvétel helyességét bizonyité exaet N- és C-meghatirozdsok
még hidnyoznak, s hogy fentebb hangoztatott nézete azon tapasz-
talati tényen alapszik, hogy a tipanyagsziitkséglet aggoknal
lényegesen esikkent. Rubner a  Leyden-féle  ,Handbueh der
Ernithrungstherapie® czimii munkdban hatirozottan tagadja a
csikkent anyagforgalom felvételének jogosultsagat.

Anyageserevizsgialatokat ageokndl elsd izben v. Limbeck!®
végzett, a melyek fdleg a caloriasziikséglet megdllapitisara ird-
nyultak, s a melyek eredménye alapjin v. Limbeck az tsszanyag-
forgalom lassibboddsat vélte felvehetni. Hagonlé eredményekre
vezettek Sondén és Tiegerstedt'! légesere vizsgalatai is, melyek
folyamdn gy az élenyfelvétel, mint a szénsavkiadis aggokndl
lényeges esokkenést mutatott.

Mindezen kisérleti vizsgilatok az aggkori Gsszanyagforga-
lomrél ugyan adnak felvildgositist, azonban nem targyaljik a
fehérjesziiksézlet nagysagat aggokndl s nem tdjékoztatnak a fehérje-
anyagok kihasznilisinak megviltozasairél, ha azokat részben
szénhydratokkal potoljuk, azaz vajjon a tapanyagok isodyna-
miajanak torvényei az aggkorban is teljes érvényiiek-e? Sit a
caloriasziikséglet hatirértéke sines végérvényesen megillapitva.

Ezen kérdések tisztizasat eczélozzik az itt kozlendd wizs-
gilatok.

Kisérleteinket 76 és 78 éves cgyéneken végestik, a kik-
nél altalinos arterio-selerosison kiviil egyéb kéros elviltozis nem
volt talalhato.

Az anyageserevizsgilatokat a szokdsos moédon végeztiik. A
kisérleti egyének szamdra oly étrendet allapitottunk meg, a mely
fehérjét, szénhydratot s kevés zsirt tartalmazott. Az egyes tip-
anyagok N-tartalmidt a vizsgdlat folyamin tobb izben meg-
hataroztuk és a szamitasoknal azok kozépeértékeit vettiik alapul.
Az étrendet foként oly tapanyagokbdl dllitottuk ossze, melyek
fehérjetartalma lehetéleg &llando.

1 Elfadatott az élettani szakosztaly 1900. majus 15-diki iilésén.
Grimm utan idézve.

Die idiopathischen Atrophien. Leipzig, 1840.

Prager med. Wochenschrift. 1888.

Russisches Archiv fiir Pathologie. 1899.

Das Greisenalter. Leipzig u. Wien, 1887.

Lehrbueh der Pathologie des Stoffwechsels.

Die Erniihrung.

9 Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 26.

10 Skandinawisches Areh. f. Physiol. Bd. VL
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Az L. vizsgdlati s tot 21 k ki, k |
z L. vizsgilati sorozatot 21 napra terjesztettitk ki, kovet- | T o BT o [ 2 3 Calorih-
kezé étrenddel: 1 1. tej, 100 gm. his, 50 gm. sonka, 110 gm. | Kisérleti| M;,)lfuek V;?/‘(.alet ] I;fsl?m NO:?L?S N- l m:;l?;;yai'
zsemlye, 10 gm. czukor, 200 kem. leves és 1. L. Salvator-viz. nap :‘ e 2o e ' '"tel_ Eg;y o sde
Ezen tapanyagok korillbeliil 136 gm. ealoridt, tovabbd 77 gm. | ‘ grammokban | €& Iprokgm.
fehérjét, 163 gm. szénhydratot és 11 em. zsirt tartalmaztak. A | | \ i EEER
caloriamennyiséget a kezdeti testsilyhoz (45 kgm.) viszonyitva, 1 | 1- ) 10588 | 8883 0-673 9566 | 4103 | 2H
i e i A o e e i | S TR o o B B 6 B AR IS L B
cem.-nyi testsiilynak 30 caloriabevitel felel meg. | 3 | 10588 | 8987 ; 99 |
% R R SHPARE - 5 ; : | [ i 0673 966 +0'92 25
A tulajdonképeni vizsgilatok meginditdsa el6tt a fennebh | 4 10588 7587 0673 826 +282 | 2
részletezett  étrendet hidrom napon 4t alkalmaztuk. Az elsé 6t H | 10588 | 8012 0673 8685 | 419 [ 925
napi vizsgalati sorozat eredményeit a kovetkez tiblizat tinteti fel. | |Kozép ért]] 10588 | 8078 | 0673 81 | +1837] 2
Kisérloti Tai;')l.alék’ :.Viiglet a B§l§ar ‘055'/.(".8 N- }gzl:;i?i'_ E  kisérleti eredmények vészletes tirgyalisa a mésodik
Sl Nije | Nije N-je | N-kivitel | egyen- éég) egyénen végzett vizsgalataink kozlése utin fog kivetkezni.
i grammokban | €& Ipro kgm.| | Misodik kisérleti egyéniinknél vizsgilatainkat igen alacsony
e N R S (S R o O e i, ‘ fehérjebevitellel kezdettiik, sot a taplalék caloriatartalma is igen
1 12‘349‘[ 10-137 0-206 ' 10323 | 4202 r 30 | esekély volt.
g =l aes0 7 10988 0:206 | 11138 | +-1-21 ' 30 Az étrend az . sorozathan a kivetkezokbol allott : D00 kem.
| 12,‘}49 " 10‘339 0.20‘? 10,06.5 | t128 '?0 tej, 50 gm. his, DO gm. eczokor, DO gm. rizs, 20 gm. vaj,
4 12:349 | 8274 | (206 | 848 | -+386 301 | & 8 : 8 Sad
5 ' 12349 | 12096 | 0206 ‘ 12804 | 004 30 110 gm. zsemlye, 200 kem. leves s 1 1. Salvator-viz. A tapld-
Kozépert| 12349 | 10835 | 0206 | 10561 | —|—1'788j 30 16k caloviatartalma: 127D s a kisérleti egyén testsilydhoz (67

A mint a kiszamitott kizépértékekbol kitiinik, kisérleti egyé-
niinknél pro kgm. 30 caloviabevitel mellett esekély szervi fehérje
szaporulat volt észlelhett, N-vessteség a hélsdr ttjin 2%,

Hogy a fehérjesziikséelet hatirértékét mecdllapithassuk, a
fehérjebevitelt csokkentettitk, s a hidnyz0 caloriamennyiséget
részhen szénhydrattal, részben zsiveal potoltuk,

Ezen vizsgilati sorozatban, kivetkezd étrendet alkalmaztunk :
700 kem. tej, 80 om. his, 50 gm. sonka, 110 gm. kenyér,
50 gm. rizs, 25 gm. ezukor, 15 gm. vaj és 200 kem. leves.
BEzen tapanyagmennyiséz megfelel 77 gm. fehérje, 171 gm.
szénhydrat és 41 gm. zsirnak; a caloriabevitel viltozatlan maradt.
Ezen vizsgilati sorozat tartama 12 nap volt, és a kivetkezd ered-
ményeket szolgaltatta.

eiao o || Taplalék | Vizelgt | Bélsir. | Ossses. | = No .| Csloris-
Kisérleti : /-
'na | N-je N-je " N-je |N-kivitel | egyen- ““’S’gé-“
28 ey grammokban leg (pro kgm.
= e —— 1 =
1 100605 | 852 0'H34 9054 | -+1:54 | 30
2 100603 | 10:535 0-H34 11069 | —0-46 30
3 10603 | 10-041 0534 1005676 | 4002 | 30
+ 10-603 7501 0534 8035 | 4256 | 30
5 107603 6617 0534 7146 | 345 | 30
6 10:603 10-394 0534 | 10928 | —032 30
7 100603 | - - 9994 0534 10528 ~ 007 30
8 10:603 8682 0534 | 9216 | 4138 30
9 10603 7434 0534 | 7968 | 1263 30
10 10:603 6412 0534 = 6946 = 4365 30
11 100603 | 8272 0534 | 8876 | 4179 30
12 10603 | 6636 0:584 |. 717 343 | 30
Kozép ért] 10603 | 8419 | 0634 | 8953 | +165 | 30
A csokkent fehérjebevitel dacziara a N-egyenleg még
visszatartist jelez, st egyes napokon a fehérjeszaporulat jelen-
tékeny. A Dbélsir tjin N-tartalmi anyagveszteség H%o-nak
felel meg.

A 1Il. sorozatban a tiplalék fehérjetartalma viltozatlan
maradt ugyan, azonban a ezélbél, hogy esekély caloriabevitel mel-

lett a fehérjeanyagforgalom minemiiségét megallapithassuk, a
caloriamennyiséget csokkentettitk, foként a zsirbevitel megszo-

ritisa altal.

Az étrend e sorozatban a kivetkezd volt: 700 kem. tej,
30 gm. Iis, HO gm. sonka, 50 gm. rizs, 110 gm. zsemlye,
10 gm. ezukor, 200 kem. leves és 1 L Salvator-viz. Ezen tép-
anyagok 66 gm. fehérjét, 156 gm. szénhydratot s 32 gm. zsirt
tartalmaznak s 1165 caloridnak felelnek meg; e szerint egy
kilogrammnyi testsilyra 26 caloria szimithato. Kisérleti tartam
ot nap. (L. a kévetkezi. tdblit.)

A esikkentett fehérjebevitel a tipanyagok alacsony ealoria-
tartalma daczira sem befolydsolta lényegesen a N-anyageserét, mivel a
N-egyenleg ezen sorozathan tibbletet tiintet fel. N-veszteség a
bélsar 1tjan 6:4%.

kegm,) viszonyitva a caloriabevitel pro kilogramm 21-nek felel
meg. A fehérjebevitel 41 gm. Az I. sorozat eredményeit a kivet-
kezt tdblazatban adjuk :

| = et . o2 o | € .
Tanlalek & T 708 .| Caloria-
Kisérleti ‘laplqlck Vx{,e'let i Bc.lf?ar \ 'Us:sa.es N b s
| N-je N-je N-je | N-kivitel = egyen- | ség
kg grammokban ) leg |pro kgm.
i 6567 | 8506 0421 8927 | —236 21
2 6567 | 69 0421 321 | —0:76 21
3 6:567 | T116 0421 7537 | —0:97 21
4 6:567 | 6:456 0421 6:877 | —0'31 21
) || 6567 6-189 0421 661 | —004 21
6 || 6:D67 | 7245 0421 7666 —109 21
7 | 6567 | 7235 0421 7656 | —108 21
Kozép ért] 6567 | 752 | 0421 1941 | —r37 | 21

A N-egyenleget véve alapul, e sorozathan szervi fehérje-
veszteség dllott be.

Azon  koriilmény tisztézasa ezéljabol, vajjon az I. sorozat-
ban a ealoriabevitel avagy pedig a fehérjeanyagok mennyiséze
volt-e elégtelen, a II. sorozathan a tiplilék viltozatlan fehérje-
tartalma mellett a caloriabevitelt fokoztuk.

A taplilék ezen sorozatban 500 kem. tej, 50 gm. his,

B0 gm. rizs, 60 gm. eznkor, 30 gm. szalonna, 30 gm. vaj, 200

kem. leves és 110 gm. zsemlye volt. Ezen tdpanyagok 41
gm. fehérjét tartalmaznak s 1575 ealoridt szolgdltatnak, pro
kilogramm tehat 26 caloridt; kisérleti tartam 9 nap.
Kisérleti 'l‘z'lp'lz'?lék Vi'/:e'let Béls.ér j (')stsz?s . Cilnat S::alr(:l:?i.- :
N-je N-je N-je | N-kivitel | egyen- ség
na
i grammokDban leg  |pro kgm.
1 6572 6:182 0539 { 6721 —014 26
2 6572 4-817 0539 1 5356 | 4111 26
3 6572 6127 0539 | 6666 —0:09 26
1 6:572 5539 0539 | 6078 | --049 26
5 6:572 5465 0539 | 600 -+0 57 26
6 6572 6917 0539 | 7456 | —0-88 26
7 6572 4498 0639 | 5087 153 26
8 6572 5236 0539 | 5715 | 4079 26
9 6572 5132 0539 | 5671 | +09 26
Rozép ért)] 6572 | 5546 | 0539 | 6085 | 4048 | 26
A caloriabevitelt tehat kissé fokozva, a tiplilék véltozatlan

fehérjetartalma mellett is leheté volt N-visszatarvtist elGidézni.

A III. sorozathban a caloriamennyiség ugyanannyi volt, mint
az . sorozatban (a melyben N-deficit &llott fenn), azonban a
fehérjebevitelt 1ényegesen emeltiik.

Ezen sorozatndl a kivetkezo étrendet allapitottuk meg:
700 kem. tej, 80 gm. his, B0 gm. sonka, 50 gm. rizs, 110
gm. zsemlye, 15 gm. czukor; 200 kem. leves s 2 1. Salvator-
viz. A taplalék fehérjetartalma: 67 om. és 1207 ecaloridt szol-
giltat, azaz pro kilogramm 20 caloriat, Kisérleti tartam Y nap.
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A R : T AR T [ Caloria-
... oo | Taplalék | Vizelet | Bélsir | Osszes N- aioria
Kisérlet
PRI Nje o | Nje | Nje | N-kivitel| egyen- | TNV
ne . : | ‘D
g2 grammokban - leg | pro kgm.
i
1 10588 | 5754 | 0441 6195 | 4389 | 20
2 10588 | 6916 | 0441 7357 | 4323 20
3 10988 | 6455 | (441 6:896 | +369 | 20
4 10688 | 7527 0441 7968 | 4262 | 20
) 10588 | 7918 0441 8350 | 4292 | 20
6 10588 | 7257 0441 7698 | -2:89 20
1 10588 | 5924 0-441 6:365 | 4422 | 20
8 10588 | 6968 0441 7409 | +317| 20
9 || 10588 | 8445 | 0441 | 8886 | +17 | 20
Kozép ért 10588 | 7018 | 0441 7459 | +312| 20

A fehérjemennyiség fokozdsa segélyével a tiplaléknak oly
caloriatartalma mellett, mint az I. sorozatban, a szervezet fehérje-
dllomanya lényeges szaporulatot mutat.

Mindezen vizsgilati eredmények alapjan mily képet nyujt az
aggkori fehérjeanyagforgalom és caloria suitkséglet ?

Hogy ezen kérdésre kisérleti eredményeink szdmbavételével
felelhessiink, szitkséges az anyagforgalom egyes dltaldnos érvényii
alaptorvényeit bovebben tdrgyalnunk, hogy kitiinjék, vajjon azok
a seniumban viltozatlan érvényben fenndllanak-e avagy pedig
mily irdnyban médosulnak.

Egészséges, nyugvi egyén caloriasziikségletére vonatkozd
ismereteinket talnyomoéan Rubner-nek kiszinhetjitk, ki bebizonyi-
totta, hogy a tdpanyagok a szervezetben végbemend elégésiik
alkalmaval éppannyi meleget termelnek, mintha azokat a szerve-
zeten kiviil ugyanazon végterményekig égetjiik el; tehit a bevitt
tapanyagok potentialis energidjit, illetve tapértékét kiszamithat-
juk ezen hémennyiség alapjin. Tudjuk tovibbé, hogy a szervezet
caloriasziikséglete foként az aetiv protoplasma mennyiségétil, azaz
megkozelitileg a testsilytél (rendellenes zsirtulképzédést kizdrva)
flgg ; masrészril pedig a Rubner-féle torvény szerint a caloria-
szitkségletet a hileadé testfeliillet nagysiga is befolydsolnd, a
mely szerint kis allatok, a melyeknek testsilya testfeliiletiikhiiz
viszonyitva nagy, relative magas hésziikséglettel birnak, ellen-
tétben a nagy allatokkal, a melyeknek testfeliilete ardnylag
csekélyebh. Ennélfogva a  caloriasziikségletet egyrészril az
activ. protoplasma mennyisége, misrészrol pedig a holeadd test-
feliilet nagysiga befolydsolja. Ismeretes, hogy felnitt ember
teljes nyugalomban egy kilogramm testsilyra 32—33 -ecaloridt
igényel (v. Noorden). Hasonlitsuk Ossze ezen értékekkel erre
vonatkozo vizsgalati eredményeinket. Mdir felilletes megtekintésnél
is feltiinik, hogy a caloviasziikséglet lényegesen csikkent.

Az elsé kisérleti egyénnél 25 és 30 caloriabevitel mellett
a N-visszatartds Allandd volt s ezen id6 dlatt testsulya 120
gm.-mal gyarapodott. A mésodik kisérleti egyénnél caloriasziikség-
letének hatarértéket is megallapithattuk ; ez ». Limbeck, Pfeiffer
és Scholz' vizsgilatai alapjin 30—34 caloridnak felelne meg,
ellenben vizsgilataink folyamin 20 ealoridndl 67 gm. fehérjebevitel
mellett 130 gm.-nyi testsilygyarapodist észleltiink.

Mindezen eredmények odautalnak, hogy az aggkorban a
caloriasziikséglet physiologiai kozépértéket alacsonyabbnak tekint-
sitk, wint @. Limbeck, Pfeffer és Scholz; kizepes fehérjebevitel
mellett 20 caloria hatdrértéknek vehetdo.

Rubner-nek testfeliileti térvénye szerint két egyenld test-
silyt és megkozelitbleg egyenlo testfeliiletii egyénnek ecaloria-
sziitkséglete nyugalomban azonos. Ezen felvétel helyésségét mar
v.  Limbeck is kétségbe vonta és megjegyzi, hogy két egyenld
silyi egyénnek ilyetén Gsszehasonlitisa helytelen azon esethben,
ha azok egyike fiatal, a masik pedig idés. A Rubner-féle tirvény-
nek ezen korlatozasa anyageserevizsgdlatainkban igen szembe-
tiing. Egyik kisérleti egyéniink 40 kgm. testsilylyal 20 caloria
bevitele mellett nemesak, hogy a szervi fehérjének allomdnyabol
nem veszitett, hanem ellenkezéleg silyban gyarapodott, mig Kubnér!
megkozelitbleg azonos testsilyd gyermek caloriasziikségletét b2
caloriaban allapitotta meg.

1 Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 63.
2 Leyden. Handbuch der Erniihrungstherapie. 1. Bd,

A senilis involutio magyardzati médozataindl azon kérdés
is felmeriilhetne, vajjon a tdpanyagok csokkent felszivodasa,
illetve hidnyos kihaszndlisa nem szerepelhet-e mint oki tényezd,
mint pl. bizonyos gyomor- és bélbintalmakat kiséré atrophids
Allapotokndl, melyek a szivetek hidnyos taplaltsiginak kovet-
kezményei. Ezen felvételt, a melyet tibb oldalrél a senilis atrophia
eléidézajének tekintettek, vizsgdlataink teljességeel kizarjik. Mint-
hogy senilis vizsgdlati egyéneinknél a fehérjeveszteség a bélben
gem volt nagyobb, mint fiatal egyéneknél s az egyes vizsgdlati
sorozatokban 2—7%0 kizott ingadozott, méz azon esetekben is, a
midén jelentékeny fehérjemennyiséget adagoltunk, ennélfogva a
senilis atrophia taniban a fehérjeanyagok hidnyos felszividisa
mint oki tényezd nem dllhat meg.

Tudvalevileg a tapanyagok isodynamidjat korlatozza azon
kériilmény, hogy bizonyos mennyiségii fehérjére szitksége van a
szervezetnek, a melyet semminemii mds tdpanyag sem potolhat,
Ezen tapasztalati tény azon felvételre utal, hogy ezen minimalis
fehérjemennyiséz az elhaszndlt sejtelemek potlasira, tgyszélvin a
sejtallomany felfrissitésére szolgal; kétséztelen, hogy a sejtek
életét szénhydratok és zsirok nem t.u'thatjék fenn, hanem hogy
annak alapfeltétele a fehérjéknek vegyi elbontasa.

Ha a fehérjebevitelt oly mértékben alaszillitjuk, hogy az
bizonyos hatarérték ald sillyed, a mely megkozelitoleg 60 gramm,
az esethen a szervi fehérjedllominy szenved. A fehérjebevitel
ezen hatirértéke azonban nem tekinthetd fix értéknek, sot igen
ingadoz6, melynek alsé hatira az elemi alkatrészek fehérjefel-
bonté képességének fokatdl filge oly annyira, hogy jogosult azon
felvétel, miszerint a fehérjeszitkséglet nagysiga a szervezet oxydativ
energidgjanak mértékeiil szolgalhat.

Miképen alakul a szervezet fehérjeszﬂksévlete az aggkorban ?
Az elst kisérleti egyénnek naponta 10°6 és 123  gramm N-t
adagoltunk s e mellett a napi N-visszatartas 1'2—3'8 gramm-
nak felelt meg; tehdt kozepes fehérjebevitel mellett jelentékeny
fehérjelerakddds volt észlelhets. Jelentsebbek a misodik ezyénnél
nyert vizsgilati eredményeink, a kinél a II. sorozatban alacsony
fehérjebevitelt vialasztottunk, t. i. 41 grammot naponta s a N-
egyenleg mindazondltal positiv eredményeket szolgiltatott ; kiozép-
értékben a napi N-visszatartis 0'd gramm. Ezen fehérjemennyi-
séget joggal tekinthetjilk a fenforgd esetben a fehérjesziikséglet
hatirértékeiil, minthogy a bevitt caloriamennyiséz is mérsékelt
volt s igazolja egzyszersmind azon felvételt, hogy az aggkorban
a szervezet fehérjesziikséglete jelentékenyen aliszillott.

Ismeretes, hogy a szervezet mily kevéssé takarékoskodik a
legértékesebh tipanyageal, a fehérjével ; a fehérjebevitel fokozasa-
nal rovid tartami N-visszatartds utdn csakhamav egyensilyba
helyezkedik, tehit a felesleget teljesen elbontja, mely koriilmény
igazolja a sejtek fehérjeelbontd képességzének tig alkalmazkodasit
a fehérjebevitel nagysigdhoz s egyszersmind az intracellularis
anyagesere €p voltinak bizonyitékdul is szolgdlhat.

Hogy a sejtek fehérjeelbontd képességének nagysigit az
aggkorban megallapithassuk, masodik kisérleti egyéniinknél a III.
vizsgalati sorozatban alacsony caloriabevitel mellett az adagolt
fehérjemennyiséget jelentékenyen fokoztuk.

Mér az elsé napokban tetemes N-visszatartis dllott be
(3D gramm); ezen sorozatot 9 napra terjesztettiik ki azon czél-
bél, vajjon ezen idé alatt a fehérjeelbontas fokozddik-e, azonban
a vizsgdlati tartam alatt a N-visszatartas allandéan fennallott.
Tehit a senilis szervezet mar kozepes mennyiségii fehérjét sem
volt képes felbontani, még pedig kedvezd koriilmények kozitt
sem, mivel az activ sejtillominy fehérjeelbonté képessége lénye-
gesen csikkent,

Vizsgdlataink eredményeit a kovetkezokben foglalhatjuk
iisszc

A szervezel calor mszuksér/h‘tf' az aggkorban jelentékenyen
alds.eallolt.

2. A caloriaszitkséglet hatarértéle alacsonyabb, wmint volt
Limbeck vizsgdlataiban, t. i. 20 caloria egy Fkilogrammnyi test-
sulyra.

' 3. A fehérjeanyagok kihaszndldsa valtozdst nem szenved.

4. Alacsony fehérjebevitel mellett is testsulygyarapoddas wvolt
észlelheto, minthogy « [eliérjeszitkséglet az  agghkorban  tetemesen
l csikkent.
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5. A fehévjeclbontias a seniwmban szik hatdrok kizott inga-
dozik.

A senilis anyageserének, foként pedig a fehérjeforgalomnak
ezen megvaltozdsai quantitativ jellegiiek és a senilis involutionak
sajiatos helyet biztositanak a cachexidk tandban. A kiilonbozi ere-
detii atrophias dllapotok (pl. ecarcinomdnal, diabetesnél, tubercu-
losisndl) a szervi fehérje bheolvasztdsit s az anyageserének uali-
tativ megvaltozdsat vonjik maguk utin; ellenben a senilis atro-
phiindl a fehérjeelhasznilis esokkent.

Ezen sajitos kiriilmény oda utal, hogy az involutios cachexia
oka a megviltozott sejtmiikddésben keresendd ; egyrészrol az activ
sejtanyag fehérjeszitkséglete csikken s ez dltal a fehérjeanyagok
elbontdsa is aldszdll, a mely korvillmény folytin az elhasznAalt
gejtelemek potlisa van akadidlyozva, illetéleg az intracellularis
anyageserefolyamatok lassubbodnak. Mids részrdl pedig a sejtélet
ezen megvaltozasinak kovetkezményeképen a sejtek hosziikséglete
is aldszall. A senilis anyagesere ezen rendellenességei ligyszdlvin
a megvaltozott sejtélet kifejez6i, a melyek arra utalnak, hogy
a senilis atrophidk eredetét az elemi szervezetek, a sejtek biolo-
giai viszonyainak mélyrehaté eltéréseiben kell keresniink.

Tapasztalatok a glasgowi pestis-jarvanyrol.
Pertile OtLd ny. v, tanirtol.
(FFolytatds.)

3. George Hill, 46 éves, czizmafoltozd. Lakik 248 Mathie-
son Street. Felvétetett IX. 13-dikdn éjjel ; meghalt IX. 14-dikén
reggel T 6. 30 perezkor, azért nines is kortorténete.

Elozmények : Beteg lett IX. 8-dikdn, beteg volt 6 napig.
Ugyanazon hézban, a Gray esalidban, fordultak mdir korabban
eld esetek : Mrs. Gray, a kinek hetegségét a Bogan ecsaladndl tett
litogatas okozta, IX. l-jén kerilt a korhdzba hasi hagymiz
diagnosissal, meghalt IX. 4-dikén ; dtszallitisakor Mrs. G. lednyit
halva taldltdk otthondban.

Bonczolgs 1X. 13-dikdn este (Buchanan dr.) Fdevedmény :
Bal oldalon haemorrhagids inguinalis bubo a kirnyezé kithszivet
borostydinkdszerii  koesonyids besziirédésével ; cervidalis mirigyek
dnzzaddsa.

A nyaki izmokban (stern.
kotészovethen vérzések.

Vérzések a hitsé gatorban és a subpericardialis kitGszivet-
ben sziv, mdij, vesék parenchymdis homdlyosodasa.

Lép nagy, igen vérdis. -

Gyomorban és bélben igen sok pontszerii ekchymosis. Tiido-
ben oedema és hyperaemia pnenmonia nélkiil.

Gdresoi wizsgdlat : A lépgyurmabol késziilt feddiivegkészit-
ményeken a pestis-bacillushoz alakilag mindenben hasenlé baeil-
lusok nagy szamban.

Culturdk positiv eredményt adtak a lépbil és a bubokbdl ;
mindketténél streptococens is kitenyészett. A vérbél Zabolotny
tandr kapott pestis-enlturdkat s azért az esetet septicaemids
(pesticaemids) alaknak tartja.

cleid. mast.) és az izomkozotti

4. Mistress Morisson, sziiletett Muir, 20 éves. Lakik: S.
Coburg Street 57, egyiitt lakik az anyjaval Mrs. Muirral és két
testvérével.!

Muirék szoros baritsighan éltek az Oxford
melynek Kate nevic 14
éves lednya VITI. 22-dikén betey lett és VIII. 28-dikdn meghalt
otyphus®-ban az orvosi bizonyitviny szerint. Kate halala utin a
megfelelé utdnjirds kideritette, hogy betegeége alatt a tarkd és
a kar mirigyei igen fijdalmasak és duzzadtak voltak.
Kortirténeti  jegyzetek : Mrs. Morisson IX. 13-dikdn reggel
B drakor fejfijist, borzongast érez, émelygése van, de nem hinyt.
Kizérzete nagyon nyomorult. Nyelve szaraz, lepedékes ; gyszintén

ajkai is.

Elézmény :

1 Muir esalad: South Coburg Street 57. Anya:
beteg lett IX. 16-dikin, meggydgyult. Mary Muir 14 éves, beteg lett
IX. 13-dikén, meggyégyult. Robert Muir 11 éves, beteg lett 1X. 15-dikén,
meghalt IX. 23-dikian. Margaret Mnir 20 éves = Mistress Morisson
beteg lett IX. 14-dikén, meghalt 1X. I8-dikén. Utébbinak a kérhizban
sziiletett magzatja — Plague Baby: meghalt IX, 26-dikan.

 dltal pestisbacillusokkal tiinnek ki.

Mrs. Muir 40 éves, |

' nyomorult tjsziilott volt:

Felvételekor estefelé baloldali inguinalis bubo és az arezon
a jellemzi rémillet kifejezése. 1X. 16-dikédn este 10 drakor 20
kem. Yersin-savé a kar vendjaba és 20 kem. a czomb biralatti
kitésziivetébe a hubo szomszédsigdiban. Erre a nyelv nedvesebb
lett és az ajkak tisztultak.

IX. 17-dikén reggel DY2 6rakor fogd-sziilés. Brett magzat.
Sziilés alatt collapsus. Este 8 drakor 20 kem. sernm a bor ald.

IX. 18-dikdn reggel 21/s 6rakor halal.

Bonezolds : 1X. 15, este (Buchanan dv.). El nem genyedt
bubo ingnin. dexter haemorrhagiis oedemdval a kirnyezid kito-
szovethen,

Medenczebeli retroperitonealis, jobboldali iliacalis bubo.

Polyadenitis : a test valamennyi nyirokmirigye dnzzadt;
fodormirigyek is duzzadtak. Lépben — Zabolotny szerint — a
Malpizhi tiisz6k thltengettek, sotét barnds-pirosak, részben hae-
morrhagiisok.

Tidévizenyt, lob nélkiil. Maj halviny, barnds-sirga,
homdlyos. Vérzések a myoeardinmban és subpericardialis kitoszovet-
ben. Uterus puerperalis normalis.

Culturdk : positiv eredményiiek voltak a bubokhél, 1éphil,
tiidokbil és vesékbol. A vér kérdéses maradt.

9. Baby Morisson = Plague Baby. Mvs. Morissonnak a pestis-
korhdzban IX. L7. reggel »'/2 drakor sziiletett magzata. Igen
tobh Ordn 4t mesterséges légzés. Az
arcz bal felén bénulis tiinete mutatkozo t mindjart a sziiletése
utin (fogo).

Anyja sohasem szoptatta, mert sziilés utin esakhamar hal-
dokolni kezdett. 10—12 drdaval a szillés utdn pestisben meghalt.

Szilletése utin a hatodik napon mutatkozott nO‘yancsak bal—
oldali cervicalis bubo. :

Meghalt a 9. napon. IX. 26-dikén.

Bonczolds 1X. 27. d. n. (Buchanan dr., kinek assistdltam).
A bal cervicaliy mirigyek duzzadtak, sziirke sargapirosak, nedy-
disabbak, de nem Kkifejezetten velGsek és metszlapjuk sima.

Nemesak a periglandularis, hanem az dsszes cerviealis kito-
szivet koesonydsan besziirt, borostydnkésdrga és haemorrhagids
csikoktél dthatott. A tiiddk igen vérbivek, léghen szezényebbek,
édszben azonban Usznak ; metszéslapjuk véres habos savét iirit,
melynek lekapardsa utin finoman szemecsézett, barnaspiros, disse-
mindlt, gyengén kiemelkedd, légtelen, borso, ezész kishabnyi, szabily-
talan szélii, nelm Ldzpontlan koldokis, itt- ott féleg hatul, confludlé
goezok tiinnek el (bronchopneumonia).

Myocard, m4j, vesék gyengébb parenchymis elfajulisa.

A bal mellékvesében jo babnyi, sziirkéssdrga, tomott, sima
metszlapt, gyengén kiemelkeds, atlitszatlan géez (coagulatios nekro-
sis). (A készitmény bemutatva )

A két vena umbiliealis szdraz, sttétharnis, odatapaddé throm-
bussal Kitoltve.

Tilnyomdan folydés vér.

A test Osszes nyirokmirigyeinek duzzadisa.

Balkteriologiai vizsgdlatndl a pestishbacillns tekintetében posi--

tiv eredményeket kapunk: a bubokbdl, a léphél, a tiidénedvhbol
és a wérbol is (utébbibél Buchanan, Me. Clure, Cairus és én).

Positiv agglutinatios eredményeket kapott ez eseth6l Zabo-
lotny tandr és pedig tgy az é6b6l, mint a tetembél 1: 10-hez

és 1 :20-hoz.

Szovettani lelet: A bubokbél nyert metszetek methylenkék-
kel magdban vagy eosinnal is duplén festve, az Osszes nyirok-
palydknak teljes injectiojat mutatjak pestisbacillusok milliéitol
képzett hengerekkel, kitegekkel és esapokkal.

Feltiing volt ez escﬂwn a nyirokmirigyek sziivetének viszony-
lagos ép volta; csak ift-ott némely metszeten goresdi értelemben
vett minimalis nekrotikus goéczok.

A tiidékbol nyert metszetek is a ﬂ)ll()k])nl)d.k beliveltsége
Igen szép a peuv.tscnlans
nyirokpalydk telédiottséze. Ezyes l\lsebb hronchusok lumene is
gazdagon tartalmazza a Daeillust.

Epikrisis. Az eset  a rendkivill ritkik és  érdekesek
koziil  valé;  hiszen - pestisbeteg asszonynak a pestis-kérhdzban
szilletett magzatjarél van szé. Felmeriil - els§  sovban: a fertdzds
wtjanalk érdekes kérdése. A plaoentzin avagy a kiztakaron At
tortént-e¢ az? ‘
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E tekintethen szinte elszomorité, hogy az angol kartdrsak
a placentdt eldobtik a nélkiil, hogy azt vérzések fennforgisira
nézve megvizsgaltik volna. E mulasztis vesazteséz szamba megy
a szakfudominyra nézve.

Az a koriilmény, hogy az eset a bakteriologiai vizsgilat
alapjdn kétségtelen septicaemiinak (pesticaemia) bizonyodott, a
placentaris fertézés mellett szol; de ki nem zirhatd a foreepsszel
vald fertézés lehetosége sem; e mellett sz6l, hogy a eervicalis
bubo ugyanazon oldalon lépett fel, melyen mindjirt sziilés utin
az arczbénulds is mutatkozott, t. i. bal oldalon. "

6. Robert Muir, L1 éves (Mrs. Morisson fivére). Lakik S.
Coburg Street DT,

Megbetegedett 1X. 14, (nivére Mrs. Morisson IX. 13-dikdn):
nagy fejfajis, hanyasi inger, bal axillaris fijdalom.

Pelvétetett 1X. 16-dikin igen fdjdalmas bal buboval. Még
aznap 20 kem. savot kapott intravenosusan.

IX. 17. jobban van.

IX. 18—20. 20 kem. savét kap bér ald s ugyanannyit

a venakba.

[X. 20-dikéin sok szivesziovej a tiido felett; nincsen sputwm.
A bal pectoralis minor tajan fijdalmas gocez.

IX. 25-dikén a bal infraclavieularvis tilyog megnyitisa és
drainezése, A genyben ekkor esak staphylococe. pyogen. aureus.

IX. 28-dikin reggel 4 o6ra 3D perczkor haldl,

Eletében az
negativ.

Bonezoltam IX. 28, d. u. 5 dérakor (12 6rdval a haldl utin).

A tetem korahoz képest valamivel magasabb. Gracilis esont-
alkat; nagy lesovinyodas, sziraz pikkelyezé hiamtakaré. A hdton
elég gazdag pirosas livid hullafoltok.

A bal bimbéyonalban a II. bordakdzben 6 mm. A&tmérdjii
nyilds, aztkitoltd kauesuk-drainnel. A bal pect. majoron és minoron
it vezetd csatorndba a kutasz a hénalj felé 6 em.-nyire kinnyen
tolhatd. A két izom kozotti fascia koesonyids genyesen besziirt. A
pect. minor alatt koriilbeliil 5 em. hosszi, 10 em. széles és 2
cem. vastag, a bal hénaljba terjedé gdez, a
gyekbdl s genyesen hesziirt, részben puriformisan vagy genyesen
ldgyult kotoszovethol all.

Az els6k (a mirigyek) részben ellagyultak, sziirkéssargak,
vészben elég tomittek és sima, alig szemesézett metszlapjukon
atliatszatlan, tomottebh, coagulatios nekrotikus helyek emelkednek
ki. Az utébhi (a kiotoszovet) tejfeles Osszedllisn detritussal meg
zsirszemesékkel kevert sziirkéspiros genynyel és puriform-massival
van besziiridve, illetve részben genyesen olvadva.

Az izmok egy része (peet. minor, serratus felsé fogai) az
izompamatokkal pdrhuzamosan haladé genyes esikoktél van
athatva.

Situs: Rekeszallds jobboldalt D. borda alsé, baloldalt 6.
borda felsd szélén.

Midj a kozépvonalban 10 em.-nyire nytlik a proe. xiphoid. ald,
a jobb bimbévonalban pedig koriilbelill 5 em.-nyire nyilik tal a
bordaiven.

Belel: mérsékelten puftadtak. Az ileum alsé vége wssze-
hizédott. A hasiiregben koriilbeliil 60 kem. borseprépiros tiszta savo.

A sternum eltdvolitasinal a mellsé  gdtor felsé rvészében
mintegy 30 kem. higan folydés sirga geny mutatkozik ; csakhamar
kideriil, hogy az a kozpontban teljesen elgenyedt thymus meg-
metszéséhdl szarmazik, melybél csak egy vékony korzeti tokszerii
belovelt réteg maradt vissza, Maga a mirigy T em. hosszii és
basisin 2'8 em. vastag.

agglutinatio  positiv, a wvér pestis-bacillusra

A tidsk mellsé részei puffadtak ; a szivburok gyermek-
tenyérnyire fekszik szabadon. A jobb tiid6 mellsé része egészen,
a bal felsé mellsé részében odandtt. Pajzsmirigy kiesiny, halvény,
barnapiros, finoman szemcsézett metszlapi. 4 gége és légesé nyialka-
hirtyaja belovelt és sirgdspirosas habzé savéval egészen kitsltott.

Szivburokban koriilbeliil 20 kem. finoman pelyhes, egész-
ben tiszta sarga savo.

Jobb sziv teljes diastoléban, bal konnyii systoléban, a
esiiesot a bal gyomroes képezi, nagysiga a fii Oklének megfelel.

mely nyirokmiri- |

A szivben laza, nedves, sitét barna-piros alvadék és folyos
vér; kevés fibrin a bal szivben és az art. pulmonalishan.

Myocardinm feltiinGen porhanyds, homalyos, esak kevéssé trans-
parens, halviny sargias-barna; mindez féleg a szemolesizmokban.

Billentyiik vékonyak, dttetszik ; szdjadékok szabadok.

Jobb tiidd igen nagy, olyan mint mély belégzésnél.

KiilsG vizsgalatnal a felsd és alsé lebeny kiilsé szinén sub-
plenralis fekvésii, légtelen, tomitt (a hepatisationdl (dmittebb),
halviny sdrgds-piros, egész mogyoronyi gbezok a vérdis serezegi
besiippedt tiidoszivet niveanjan til emelkednek.

A jobb Eiozéplebeny megnagyobbodott, egészben légtelen, md)-
tapintatit ; metszlapja sima, sziirke, sok nyulés légtelen folyadékot
adé, melynek eltavolitasira a metszéslap egyenletesen s finoman
szemesézett és a lobulusokat jol engedi felismerni.

A fometszlapon a jobb felsé és alsé lebenyben a vérdis
és habzd savit ado, itt-ott szivis, légtelen, atelektatikus tiidoszévet
besiippedt és benne a vérszegény, szaraz, 4tlitszatlan, finoman
szemesézett és lobulavis elrendezdésii, egész mogyoronyi gdezok
kiemelkednek. A jobb alsé lebeny metszlapjin ezek /2 didnyi
nagysagot érnek el

A bal tidében szintén mintegy 20 a fentebbiekhez hasonld
magatartdsi légtelen, dissemindlt, részben subpleuralis fekvésii,
finoman szemesés, szdraz metszlapi géez, melyek az alsé lebeny-
ben gazdagabbak és a hiatsé lebeny alsé szélén néhdny beléliik
ékalakii.

Bronchialis nyirokmirigyel igen megnagyobbodottak, nedv- és
vérszegények, benniik néhdny atlatszatlan pontoeska.

Lép méretei: 8: 35 :2'5 em., burka vékony, fesziilt; metsz-
lapja sima, pulpa nem kinnyen vakarhaté ki, a folliculusok egy
része vérdits, sotét barna-piros, némelyik valdsziniien haemo-
rrhagids is.

Jobb mellékvese kizépnagy, veldillomdénya mérsékelten be-
lovelt. Hasonlé a bal is.

Vesél: kozépnagyok, nedvdisak; kéregillomdny tiorékeny,
dtlitszatlan  (elzsivosoddsi pettyek nélkiil), a metszlapon gyengén
kiemelkedd, vérszegény, halviny pirosas-sirza. A velé allomdny
valamivel vérdisabb s a metszlapon igen konnyen besiippedt.

Hilyag erésen telt, pelyhes, sirga vizelettel.

A gyomor uyilkahdrtyija Dbelévelt, a pylorus felé benne
néhdny vérzéses pont. A mdj kozépnagy, tokja vékony, sima; a
szivet torékeny, homilyos, halviny sirgds-barna, kizépvértar-
talmii.

A belekben nyikos bennék ;
helyen kiriilivottabh  belveltség.
épen igy a fodormirigyek.

Mindkét inguninalis tdj mirigyei, a jobb axillariséi is nagy
babnyiak, duzzadtak, pirosas sziirkés-sirgak, sima metszlapiak,
mérsékelten tomittek,

az ileum alsé végén hirom
Folliculusok nem duzzadtak ;

BEpikrisis. A tetemb6l vett anyagon a bal infraclavieularis bubo
genye pestishacillug és staphylocoecus pyogenes aureus tenyészeteit
adta. Tiszta pestisbacillus-culturdkat nyertem a mediastinalis tilyog-
bol, a tiidének és a lépnek a nedvébil. A tiidd szovettani vizsgialata
dissemindlt, részben haemorrhagiis, neerotizilé lobularis broncho-
pneumonia képeit adta. A bonezjegyzbkonyvben leirt szdraz, majd-
nem a sajtosodds elst iddszakat ismétls, coagulatios-necrotikus
képek goresvvileg is igen kiterjedt coagulatios necrosis altal vil-
tak magyardizhatokki. A tiidé nyirokpalydiban 6ridsi pestisbacil-
lustomegek. Helyenként az alveolaris falzat legfinomabb nedvesa-
tornarvendszere is be volt lovelve bacillusokkal. Masutt az inter-
lobularis, a peribronchialis és perivascularis kotoszivet nyirokpalyai

. voltak teljesen kitémve pestis-bacillusok tomegeivel. A véredények

I

iirterében pestis-bacillusok hidnyoztak, de « hajszdlerel sok helyen
voltale  Iétséglkiviil ~csontvelisejtek  dltal —embolizdlva. Fzen capil-
laris embolidk a pestis-bacillus toxinjain kiviil a maguk részéril
bizonydra hozzijarultak a kiterjedf congulatios neerosisok létesi-
téséhez. Megjelenésiiket a hajsziledényekben azon ifon kell ma-
gyaraznunk, a melyen a tiidébeli zsivembolidkat magyarizzuk
genyes csontveltlobndl. Ezen, a pestis histologidjéban 1uj adat
tovabbi tanulminy tirgyat képezi.

(Folytatisa kivetkezik,)
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Kizlemény az elme- és idegkortani klinikéahol.
(Igazgaté Laufenauer Karoly ny. r. tanir.)

Polioencephalitis superior chronica esete.
Kozli: Hudovernig Karoly dr. 11 tanirsegéd,
(Vége.)

Felmeriil mar most a kérdés, hovi localizaljuk a hdntalom
székhelyét, 8 milyen természetii a kéros véltozis, mely eldidézte.
Ha esakis a kimagaslébb tiinetet, a baloldali teljes oculomotorius
hiidést s ennek localisatiojat tekintjitk, intraorbitalis folyamatot
kizdrhatunk, mert oly szemiiregheli folyamat, mely hat évi fenn-
illis utin esak az oculomotoriust hintalmazza, még pedig teljesen,
az opticust, abducenst és trochlearist pedig szabadon hagyja, nem
vehetiink fel. Ugyanesak nem vehetiink fel esetiinkre basalis
meningealis folyamatot, mert eltekintve attél, hogy egy ilyen eli-
idézd okainak (lues, tuberenlosis) felvételére timpontunk nincsen,
nem is tehetink fel — ha concedaljuk is egy olyan Dasal
meningitist, mely csupin a bal oculomotorius és facialis bhantal-
mazdsaval jir, a nélkiil, hogy a kozottiik fekvi trochlearist,
trigeminust, abducenst s a facialis toszomszédsagiban 1év) acusticust
alterdlnd s a nélkiil, hogy hat év lefolydsa alatt az agyalap
jobb oldalira s mis agyidegekre at ne terjedne.

Gondolhatnank még egy esontbeli folyamatra, akdr az agy
alapjdn, akér azon csatornakban, melyeken &t a meghetegedett
agyidegek a koponyat elhagyjik; de egyrészt egy ilyent elbidézd
tuberculosis vagy lues felvételére tampontunk ninesen s ha volna
is, nem igen képzelhetd egy olyan multiplex esontbeli folyamat,
mely kizardlag a bal oculomotoriust és facfalist comprimilja; s
ha felveszsziikk is, hogy a facialis és oculomotorius a esontokon
valg athaladdsuk alatt comprimaltatnak, Ggy az oculomotoriuson
kiviil az abducensnak s trochlearisnak is meg kellett volna hete-
gednitk, mert ezek is a fissura orbitalis superioron at lépnek a
szemiiveghe.

Még comprimalhatnd az oculomotoriust a carotis interndnak
egy a sinus cavernosusban székeld aneurysmdja ; de eltekintve attol,
hogy egy ilyennek jelei hianyoznak, ez esethen nemesak a bal
oeulomotoriugnak, hanem mindama agyidegeknek kellene szenved-
nidk, melyek a bal szemhez mennek.

Mint peripherikus okot még felvehetnénk egy neuritikus
folyamatot, de esefimkben ezt is kizirhatjuk; az agyidegek nen-
ritise majdnem mindig meningealis eredetii, meningitist pedig ki-
zartunk ; polyneuritis felvételére — minden egyéb jel hidnydban
— alapunk ninesen s kiilonben is a villamos vizsgialat nem muta-
tott elfajulasi reactiot, ilyennek pedig neuritisnél ily hosszi fenn-
All4s utan okvetleniil be kell kivetkeznie.

Mindezek folytin peripherikus bdntalmat kizirtnak tekint-
hetiink, s a bantalom székhelyét a kozponti idegrendszerben kell
keresniink.

Ha a centralis eredetii szemizombénuldsok lehetiségeit tekint-
jiik, egy supranuclearis folyamatot kizdrhatunk, mert ilyennél
fileg a miikodésileg osszetartozd izmok assoeidlt hénulisa domi-
ndl, a minek esetiinkben nyoma sinesen; a kiilsé egyenes szem-

izmok teljesen intacte egyiittmiikodnek a belsé egyenes izmokkal, |

mar a mennyiben ezt a bal rectus internns bénult dllapota lehe-
tévé teszi; conjugalt deviatiot ngyanesak nem észlelhetiink. Ugyan-
ezen tiineteknek jelen kellene lennitk egy corticalis ervedetii bénu-
lasnal ; fovabba jellemzi a corticalis hénuldst a bénuldsoknak
viltozékonysiga s mas altalinos charakterii tiinetek jelenléte, mit
jelen esetiinkben nem taldlunk.

Fenmarad esetiinkben tehat vagy egy nuclearis, vagy egy
fascieularis folyamat Iehetfsége. A mi az ntobbit illeti, kérdes,
mily folyamat okozhatja az oculomotorius és a facialis bénulisat
a mag és a kilépési hely kozotti lefolydsukban? Kz lehetne vér-
z6s, lagyulasi folyamat, valamely daganat vagy selerosis multiplex.
Vérzést s ligyulisi folyamatot aetiologice is kizarhatunk ; kis vér-
zés, ligyuldsi géez vagy daganat jelen lchetne ugyan, de ez nem
bantalmazhatja egyszerre az oculomotoriust és facialist ; tobh helyen
fellépett ilynemii valtozas hat évi fenniallis utdn bizonydra egyéh
tiinetet is okozott volna, s ezek, nemkiilinben egy ilynemii, de
nagy kiterjedésit  géez, mely dnmaga éri figy az oenlomotoriust,
mind a facialist a hidban vagy az agykoesinyokban, mds strue-
turat is tett volna tonkre, minek hemiplegiiban sth. kellene

t nyilvinulnia. Tovabba egy ilyen nagy daganat okvetleniil jarna
az agynyomds egyéb tiineteivel s ha lassi fejlédés mellett egyéh
tiimeteket ki is zarhatndnk, pangisos papillit okvetleniil kellene
taldilnunk, ez pedig absolute hidnyzik betegiinknél. Selerosis
multiplex felvételére sinesen alapunk, mert ennek charakteristikns
tiinctei koziil (scanddlé beszéd, nystagmus, intentionalis remegés
sth.) betegiinknél egyik sem taldlhaté.

A leginkabb combinatioba johett loealisatiok kizérasa foly-
tin mint a bintalom székhelyét valamely az agyidegek magvai-
ban lefolyé processust kell fentartanunk; a mi a kéros folyamat
természetét illeti, Charcot beosztisa szerint kizirhatjuk a tumor
jelek hidnya folytan az agydaganatot, mely az idegsejteket com-
primdlja s a korkép chronikus lefolydsa miatt a heveny lobot,
a  Wernicke-féle polioencephalifiz superior acuta haemorrhagicat,
s fel kell venniink, hogy itt egy oly természetii nuclearis bénu-
lassal dllunk szemben, melynek korboneztani lényege az ideg-
seitek  onAllo meghetegedése, mert sem tabes, sem paralysis
progressiva, sem egyéh betegségnek nyoma sinesen, a melyek le-
folydsa kozben, mint nem 6nilldé megbetegedés, a nuclearis ere-
detii szemizombénulas fel szokott lépni. Mindezek folytin a jelen
esetben a polioencephalitis superior chronica vagy mas néven a
Charcot-féle parvalysie bulbaire supérienre kérisméjét felallithatjuk.

Ama kiriilmény, hogy a bal oculomotorius dsszes dgai — gy a
belsé, mind a kiilsé szemizmokhoz haladdk meg vannak
timadva, épen nem szdlhat mar a nuclearis eredetii bénulds ellen.
A bevezetéshen idézett vélemények szerint elfogadott tény, hogy
a totalis ocunlomotorius hiidés épen ngy lehet nuclearis eredetii,
mint a kizdrdlag a kiilsé szemizmokra szoritkozo bénulis, sit
Monakow szerint épen a teljes ophthalmoplegia szl a nuclearis
eredet mellett. Esetiinkben a hiidések fellépésének egymasutanja-
bl feltehetjitk, hogy a primaer meghetegedés székhelye az ocu-
lomotorius mag azon része, mely a levator palp. sup. és a rectus
internus centruma, utina a meghetegedés lassanként az egész
magra terjedt, nigy hatrafelé s oldalt, a kiils§ szemizmok koz-
pontjihoz, mint elbre, a pupillit ellité izmok centrumihoz.

Az esetiinkben fenndllé oenlomotorius hiidés és facialis paresis
nuclearis eredete cllen nem szélhat az elfajuldsi reactio hidnya.
Keyrészt nehezen mutathaté ez ki a szemmozgatdé izmokon, mids-
részt nem kell, hogy fenndlljon a esupan paretikus facialis terii-
letén ; de kiilonben van szamos esete a polioencephalitis superior
chronicanak, melyben elfajuldsi reactio nem wmutathaté ki, miben
az elébh idézett szerzok megegyeznek.

A mi a szoéban forgd esetet, eltekintve a meghetegedés
ritkasdgatol, killondsen érdekessé teszi, az a tiineteknek egyoldali
megjelenése s ehhez teljesen analog esetet nem sikeriilt az iro-
dalomban feltalilnom. S épen e kizardlagos localisatio cgy oldalra
képezi jelen esethben a killonosen ritka timeményt, minthogy a
polioencephalitis superior chronicindl rendszerint tébbé-kevésbhé
symmetrikus az agyidegek bénulisa: mindazondltal vannak esetek
kizolve, hol a symmetria nem igen taldlhato; épen mem  sziik-
séees felvenniink, hogy altaldban a nuelearis agyideghiidéseknél
az idegmagvak selerosisa atterjedés folytin torténjék, hanem
inkdbh egy velesziiletett dispositio folytin, mely egyik sejtesoport-
ban jobbhan érvényesiil, mint egy mdsikban. CUsak egy-két példat
akarok erre az irodalombd6l felhozni. lgy Charcot® kozilt egy
bulbaer paralysissel combindlt esetet, hol az idegek kiziil a  bal
abdueens s a jobb oculomotorius vannak bantalmazva s esak sok-
kal késtbb mutatkozik bénulds a bal oculomotoriusban.

Zichen ugyancsak bulbaer paralysissel combindlt esetében
mindkét oldali konnyii ptosis mellett a bal szem mozgasai szaba-
dok, a jobb szem csak minimalis fokban mozgathaté ki- és fel-

felé; a facialis kiilondsen jobboldalt gyengiilt, ¢ mellett a bul-
baer paralysis egyéh tiinetei vannak jelen; egy masik, atrophia

muscalorum progressivival combindlt esetében az izomsorvadison
kiviil a bal facialis kozépso dgdnak paresise all fenn, e mellett
a jobb szem convergdld insufficientidja.  Seeligmiiller'  esetében
az idegek koziil nehiny dga a bal s mds dgai a jobb oeculo-
motoriusnak betegedtek meg, e mellett a bal facialis. Nem lehet
tagadni, hogy jollehet vanmak esetek a polioencephalitis superior
chroniednak ilyen symmetria és rvendszer nélkiili localisatiojara,
az egyoldali megjelenés minden esetre igen szokatlan. De ha e
mellett a nuclearis bénulds tényleg fenndill, nem hiszem, hogy e
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diagnosis esupan az egyoldala megjelenés miatt el lenne vetendd.
Ha mdir nem is oly feltiind a tiinetek egyoldalt kezdete, minden
esetre igen ritka — s ez teszi a jelen eselet érdekesebhé — az,
hogy a tiinetek hat év mulvin is esak egy oldalon maradnak
localizalva. Ilyen dllanddsulasra egy példa az Oppenheim!®  Altal
leirt eset, hol a polioencephalitis superior chronica huzamos fenn-
dllas utdn is csak az oculomotoriusnak Edinger-Westphal-féle
magjira szoritkozott s esak a pupillik fénymerevségében nyil-
vanult.

A leirt eset tehat jelenleg a nuclearis eredetii ocalomoto-
rius bénuldssal s facialis paresissal jogosan diagnostizalhatd
tiszta polioencephalitis superior ehronicinak annyival is inkdabb,
mert a Wernicke-féle acut polioencephalitis superior acutiban
is leginkabh e két agyidez bhénulisa dominal s az acut meghete-
gedés tobbi symptomaja inkabb a vérzésnek s heveny kifejlidés-
nek, az azzal jiré fokozott agynyomdsnak tudhaté be. Téavolrdl
gem akarom mondani, hogy egy végleg befejezett folyamattal
illunk szemben, hogy a beteg egész életén a4t a  Charcot-féle
paralysie bulbaire supérienre kérképét fogja mutatni. Sét ama
koriilményhol, hogy az oculomotorius hiidés a beteg észlelete

|
|

szerint mar hat éve #ll fenn s hogy a facialis paresis esak kisebb |

fokl, még kezdG6d6 megbetegedés, melyet a beteg ez ideig még
észre nem vett, ama kovetkestetést vonom, hogy az egész pro-
cessus még nincsen beféjezve. Véleményem az, hogy esetiinkben
egy tobb év Ota fenndlld, ftisztin a bal oculomotorius magra
szoritkozo polioencephalitissuperior chronicihoz kés6bb egy ngyanesak
sclerosissal jard folyamat a bal facialis magban esatlakozott s
tekintve, hogy épen a facialisnak jut oly gyakran az atmeneti
szerep a polioencephalitis superior s a bulbaer paralysis kozott :
nagyon valésziniinek tartom, hogy a megindult kéros folyamat
lassan 4t fog terjedni az oblongatiban lévé mds agyidegmagvakra
is, vagyis a polioencephalitis superior chronicihoz egy paralysis
bulbaris fog csatlakozni, melynek tiinetei talin mdar kétoldaliak
lesznek, s esetiinket akkor Charcot-val helyesen igy fogjuk nevez-
hetni: paralysie bulbaire supérieure descendante.

Irodalom. 1. Graefe: Berliner klin. Wochenschrift. 1868. 11. szdm.
— 2. Wernicke : Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 1883. 1II. k. 66. sza-
kasz. — 3. Charcot: Clinique des maladies du systéme: nerveux. Tome
I. chap. X. — 4. Brissaud: Legons sur les maladies nerv. Salpétriére
1893—1894, Lee¢. XIX. 5. Rosenthal : Uber Hirnsyphilis n. d. Loea-
lisation. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1886. 278. 1. — 6. Gowers : Hand-
buch d. Nervenkrankh. IL. 195. 1. — 7. Ibidem. 555. I. — 8. Monakow :
Gehirnpathologie. 660. 1. (Nothnagel. Specielle Pathol. u. Therap. IX. 1.
kitete). — 9. Ziehen: Krankh. d. Gehirns ete. 158. (Ebstein-Schwalbe.
Handbuch d. prakt. Med. 1IV. kitete. 1900.) 10. Charcot: Clin. d.
mal. du syst. nerv. Tome L chap. XL 209. I. — 11. Ziehen: L. sub. 9.
169. és 170. 1. — 12. Seeligmiiller: Neorol. Centralblatt. 1889. 153. 1
— 13. Oppenheim : Brissaud szerint idézve.

TARCZA.

Orvosi dolgok a péarisi kiallitdson
(Folytatds.)

Igen csinosak az anatomiai modellkészité czégek kidllitdsai,
kiilsnsen Tramond, Tallreich, Deyrolle, Auzoux, Doubée szekrényei-
ben igen sok emberanatomiai pitee-t taldlunk, sokszor bamulatos hii-
séggel és finomsaggal készitve.

Orvosi eszkozoket is taldlunk itt-ott. Igen szépek ~Verdin physi-
ologiai eszkozei, Giroux testvérek, Nachet-Javal szemészeti eszkozei:
ophthalmometerek, optometerek, perimeterck, igen egyszeri szemizom-
schema, chromometer (de Chibret) sth. Valami egészen Gjat ebben a
esoportban ném igen talilunk, de pir figyelemre mélté dolgot igen.
Lattunk egy ardnylag kezdetleges eszkizt (urethrograph duDr. Hamonie),
a mely forgé hengeren graphicailag akarja feltiintetni a higyesé tigas-
sdgi viszonyail. Az eljards principiuma az, hogy az ardnylag vékony,
egyik végén teljesen zart Nelaton-kathetert, a melynek kozel a esicsd-
hoz em.-nyi darabon puhdbb fali részlete van, bevezetjiik a vizsgilandd
egyénnek higyesévébe fgy, hogy a puhibb része a higyhélyaghan
legyen, azutdn megtéltjiilk az alsé részét higanynyal 8 em. magassig-
ban, természetes, hogy a higany silyanal fogva a puhabb fali részt
kis labddva fogja kidomboritani ; mondanunk sem kell, hogy lehetdleg
fiiggélyes helyzetet kell a catheternek adni., Ha mar most a cathetert
kifelé hizzyk, e labdinak nagysiga a higyesd tdgassigival viltozni
fog és az is természetes, hogy a higanyoszlop magassiginak valtozdsa
ezzel ardnyos lesz, Hamonie a higany niveau-valtozdsat vizattétellel és
megfeleld irékésziilékkel kormozott hengerre iratja fel. Ha az ir6 a
kormozott hengeren ugyanazon niveauban ir, jele annak, hogy a labda

I a higyesinek egyenletesen tig részletén halad keresztiil, mig ha az ir6

emelkedik, a labda sziikebb, ha siilyed, tdgabb helyeken halad keresztiil,
Az elv igen helyes, a kidllitott eszkoz kivitele azonban kezdetleges,
Mindenesefre hosszabb vizsgilati sor utin lehet majd esak véleményt
mondani arrél, mennyiben felel meg a kapott gorbe a higyesd tagas-
sagi viszonyainak, mennyiben jatszik itt szerepet a hagyesifal rigidi-
tisdnak viltozdsa, a mi tudvalevileg mar normalis koriilmények kozott
sem minden helyen egyforma, pathologikus kiriilmények kozitt pedig
még nagyobbak lehetnek az eltérések.

Ugyanesak Hamonietél cathetersterilizalé eszkozt is lattunk, a
melynek principiuma szintén felemlithetd. A sterilizilandé sondik és
catheterek zart fémhengerbe keriilnek, a melyb6l alul és feliil esé
vezet ki. A felsd nyilison keresztiil viligité gdz émlik a hengerbe, az
alsé nyilison pedig a giz tavolabb esé lampaba vezet, a hol azt egy-
szerfien  mint f6loslegest elégetjilk. A hengerbe mend vildgité ghut
formalinon vezetjiik keresztiil s igy a sondakat formalinos gaz veszi
koriil. Ezen formalingiz keverék sterilizalé hatdsardl sem mondhatunk
véleményt bacteriologikus vizsgilat nélkiil, de mindenesetre igen egy-
szerft az eszkoz principiuma.

Erdekesek a jarisi photographiik, a melyeket a Trousseau-kor-
hizban Lannelongue osztilvin Marey készitett. Az eljards mar régeb-
ben ismert, aprd villamos limpdl: helyeztetnek el a test bizonyos pont-
jin ¢és pedig a bokanak, a térdnek, a trochanter majornak, a crista
iliacdnak, a mellkas kozepének megfeleldleg. Az igy felszerelt beteg
teljesen sotét szobdban photographdld késziilék eldtt vonul el, a vila-
gité limpak vonalakat irnak az érzékeny lemezre. Az egyes limpa-
vonalak girbéje normalis és nem normalis kiriilmények kozott mds és
mas lesz. A kidllitott képen egymis mellett litjuk a normalis jards
vonalait a luxatio coxae vonalaival.

Szép  Rontgen-photographia ecolleetiok lathaték tobbektol, igy
Jonaux-tél, Rémy parisi agregétol, Charles Vaillanttol, a Baudeloque klinika
és Gaston Contremoulinstdl, a Necker-korhiz radiologiai laboratoriumdnak
vezetdjétol. Charles Vaillant képei kozott .femme vivante* aldirdssal
egész testre sz6lo, életnagysagi igen szép photographiat litunk, a hol
a medencze, a gerirezoszlop és a bordik viszonyai tisztin lathatok.
Kiilonban az egész kidllitis mésutt is tele van radioskopikus képekkel,
valamint eszkozokkel, a melyek a Rontgen-limpik megvilagitisira
suiikségesek. Lgész sorat latjuk ezenkiviil oly eszkozoknek, a melyek-
kel mér az egyetemek kiallitisaiban is itt-ott taldlkoztunk, a melyek
oda torekednek, hogy a Rontgen-phothographiinidl kapott idegen test-
nek a képe a betegben térbelileg kelldleg localizaltassék ; mondanunk
sem kell, hogy az idegen test térbeli localizilisa a legnagyobb nehéz-
ségekbe épen a fejbe keriilt idegen testek megtaldlasanal iitkozik. E fel-
adatot megkonnyiteni, azaz megoldani akarjak Rémy és Contremoulins
eszkozei. Nem lesz érdektelen a mai Riéntgen-lizban részletesen meg-
emlékezni ezen eszkizékrol.

Rémy indicateurje arinylag egyszerii ‘eszkiz. Az eljaris a kdvet-
kez6: A beteg fekszik, a Rontgen-lampat és ernydt megerdsitjiilk meg-
felelé  vastartokkal az asztalhoz, a legtébb esetben tgy, hogy a lampa
az asztal ald keriil és az ernyd kizvetleniil a beteg f6lé, a tulajdon-
képeni indicateurt a Rintgen-ernyd migitt helyezziik el. Ez két, min-
den irdnyban allithaté fémradbdl, azaz mutatébol all, megfeleld allo-
manynyal. A localizalas dgy torténik, hogy eldszir az egyik mutatot
allitjuk a Rontgen-sugarakkal parallel, igy hogy az ernyd arra a pont-
jara mutasson, a hol az idegen test latszik. Most eltoljuk a Rontgen-
lampit, az idegen test képe is eltolodik ; e viltozott helynek megtele-
loleg dllitjuk be a masik mutatét. Konnyen értheté most méar, hogy ha
az ernyl és a beteg eltdvolitisa utdén a mutatékat irinyuk valtoztatisa
nélkiil osszetoljuk, a talalkozasi pont adja az idegen test helyét. Azaz
az operationdl ugyanezen viszonyok mellett, az asztal ugyanazon helyére
fektetve a beteget, a mutatok, a melyek konnyen sterilizdlhatok, direct
mutatjik az idegen test keresésénck nutjat.

A misik eljaras Contremoulins-¢, sokkal complicdltabb, de a
mennyire a kidllitott eszkozokbil megitélhets, az eszkiz mutatéja az
operatio alatt egész pontosan mutatja a fejbe keriilt idegen test helyét.
Az eljiras e masodik esetben a kivetkez6: A vizsgilandé egyén fejét
casetteben helyezziik el, azaz fixdljuk igen egyszerfi médon. A beteg
arezitél mondjuk jobbra a casette falit Rontgen-ernyd képezi oly médon,
hogy az onnan konnyen kivehetd és megfeleld nagysigi zinklemezzel
helyettesithett. A beteg arczatol balra hidnyzik a casette fala; itt
helyezziik el a Rintgen-limpakat, a melyek a casette-tel Gsszefiiggd
vasridon fix médon bedllithatok. A meghatarozist ugyanis két, néha
hirom limpaval végezzitk. A hirom lampa kiilonbozo pontrél vildgitja
meg az idegen fémtestet, ennek arnyéka tehdt az érzékeny ernyé mas-
més helyére fog esni; meghatirozzuk, azaz megjeldljiik ezeket a helye-
ket, figy hogy eloszir az egyik lampaval, azutan a masodikkal, végre
a harmadikkal vildgitjuk &t a fejet. Az ernydn megjelent arnyékfoltokat
atvissziik épen olyan nagysagi zinklemezre, egy-egy arnyékfolt szélének
megfelel§ helyen a zinklemezt par helyen atszirjuk. A zinklemezt az
erny0 helyébe teszsziik, a casette-bil a beteget eltivolitjuk, visszamarad
a hiarom limpa és a zinklemezen a megjelslt arnyékfoltok. Ha mir most
minden drnyékfoltot czérnafonallal a sajit lémpdval, azaz azzal a pont-
tal, a honnan a Rontgen-sugarak kiindultak 9sszekdtiink, e fonalak
taldlkozdsi helye adja az idegen test helyét a térben. E helylyel termé-
szetesen mitsem ériink, ha azt nem vonatkoztatjuk a beteg fejére. Ez a
vonatkoztatis hirom compas segitségével torténik, tigymint a kijelold,
bedllité ¢s operdlé ecompas-szal (compaspére, compaschéma, com-
pas operatoire). A kijelolé compast mar akkor alkalmazzuk a beteg
arczéra, mikor az darnyékfoltok kijeldlését az elibb emlitett médon
végezziik. Ugyanis a casette eliilsé falin a beteg arczdval szemben minden-
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féle iranyban dllithaté hirom agi vasszerkezet van, a melyet Ggy alli-
tunk be, hogy az egyik dga a homloKon, a mésik két ag a jirom-
iveken timaszkodik meg.

KozbevetGleg mindjart megjegyezziike hogy a beteg arezin e
harom megtimaszkodasi pontot egyszer s mindenkorra megjegyezziik,
mondjuk argentum nitrattal. E hérom dgu vasszerkezetnek ket hosszabb
oldalt 4116 szdra van, a mely szarak a végiikon minden irinyban dallit-
haté vékony vasrudakat, mondjuk mutatékat hordanak.

~

_d
s

“

d, d) a casettehez tartozé rud

¢, ¢) oldalt all6 tarték

b, b) vasmutaték

ay a, a) az arczra tamaszkodé haromag

Ha mir most a Ronfgenezés utin a beteg a casette-bil tivozik és
czérnafonalak Gtjin az idegen test helyét megkaptuk, a hirom dgh
szerkezet két vasmutatéja tgy tolhaté elére, hogy az idegen test helyén
taldlkoznak. Ezek utén a hdrom dgi vasszerkezetet a nélkiil, hogy be-
allithsdn valtoztatniank, a casette vasriudjarol leveszsziik és a mutatdkat
irinyuk megviltoztatisa nélkiil visszahizznk ; kinnyen belithatjuk, ha
az operatio alatt e hirom dgi vasszerkezetet redallitjuk a beteg arczd-
nak megjelolt pontjaira: a mutaték, ha tetszik, két kiilonboz6 ponton
mutatjik nekiink, hol kellett behatolni a koponydba, st az operatio
alatt a megfelelé mutatot folytonosan eldretolva, az direct mutatja az
idegen test helyét.

Nem akarjuk bovebben részletezni az eljarast, igy sem tudhatjuk,
hogy elég vilagosan kitiinik-e a mondottakhdl a principium, esak azt akarjuk
roviden megemliteni, hogy az operationdl nem a casette-re alkalmazott ki-
jelolé compast hasznaljuk, hanem a masik, tgynevezett operalé compast, a
mely az elobbihez teljesen hasonlé és a szerint dllitandd be. Ez az elven
nem valfoztatott. A sterilizdlds szempontja vezetett oda, hogy mis com-
past haszniljanak a kijelolésnél és mast az operdlasndl. Elofordulhat
végiil az az eset, hogy azokon a helyeken, a hova a két mutaté az
eredeti bedllitis szerint mutat, sebészi szempontbdél nem lehet behatolni,
tigy hogy elénytsebb volna a koponyit més oldalrél megtrepanalni,
szOval a mutatokat més oldalon kellene elhelyezni, természetesen a nélkiil,
hogy taldlkozisi pontjuk valtoznék. Ennek lehetoségét adja meg a com-
pas schema. Az eljards, a melyet itt ismertettiink, nem egészen 1, 1897-ben
novemberben mutattak be az Académie des sciences-ben, a hol a prix
Montyont nyerte el. Azéta 21 nehéz esetben alkalmaztik, egyik esetben
pline 6 em. mélyen kellett az agyveldébe behatolni. Valamennyi esetben
ardnylag kis nyilason folosleges agyveszteség nélkiil lehetett a golydt
teljes biztossdggal megtalalni.

Az épiilet nugyanezen helyén, csakhogy a féldszinten van a fran-
czia precisio 6s optikai eszkozik kiallitdsa, Erdekes itt a . Societé
des Limetiers®, a Kern, a Berthiot czég kiallitdsa, szép eszkoziket
litunk Dubosqu utédjinak, Ph. Pellinnek szekrényeiben.

Végére jutottunk a franczia nevelési esoport dttekintésének. Minden
esetre az dsszes nevelésiigyi csoportok kizitt a legnagyobb. Ha nem
is taldltunk benne viligra sz610t, valami feljesen njat, ismeretlent, de
minden esetre sok érdekes, figyelemre mélté dolgot littunk, mas rend-
szert, mis szokdsokat és fokép Attekinthettiik némileg Franeziaorszdg
orvosi nevelésének rendszerét, a melybél mindenesetre azt a tanulsigot
merithettiik, hogy az § rendszeriik inkébb felel meg a gyakorlati igé-
nyeknek és ha talin az elvont tudominyok sok egyébbel némi deca-
dentidba jutottak ebben az orszdgban, annil nagyobb fejlettséget értek
el a klinikai, sebészi és egyéb gyakorlati dgak, a melyeknek annyi nagy
emberét taldljuk Francziaorszégban.

Pekdr Mihdly dr. és Heim Pdl dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

Berlini levél.
(A gégerdkmiitétekrol.)

Billroth volt az elsd, ki ezelott huszonhét esztendivel egy gége-
riknal kisérletet ton, a gége teljes kiirtdsival menteni meg a beteg
életét. Ha nem egy Billroth lett volna az, ki magit e veszélyes kisér-
letre szdnja, e miitét, hirom évtizeddel ezelétt, vakmerdsegnek lett
volna nevezhets. Az eredmény csupin kielégitinek volt mondhatd, a
mennyiben a beteg nyolez hénapig teljes egészségnek trvendett, a jel-
zett 1d6 elmultdval azonban a recidiva bekivetkezett, Schritter nézete

szerint valdszinfileg azon okbdl, mert a gége exstirpatioja alkalmaval
az epiglottis nem tavolittatott el. A folyamat ugyanis misodizben a
gégefedtbdl indult ki. Billroth utdn Heine, majdan misok is megkisér-
lették e miitéti beavatkozast és koriilbeliil hisz év leforgésa alatt szdz-
harminezkét gégeearcinomianal végezték az exstirpatiot és ez esetek
koziil, mint az Kraus statistikdjabol kitiinik, csupdn tizennyolez per-
cent maradt egy évig recidiva nélkiil. 1896-ban az operdltak szima el-
érte a szdznyolezvannyolezat (Sendriak) és a legutobbi években e szam
még rohamosabban emelkedik.

A legtébb érdeme ebben Gluck tanirnak van és az eredmény,
a mit miiteteivel elért, oly annyira kedvezi, hogy teljesen igazolja a
berlini sebészek ama nézetét, hogy gégeraknil épen nem szabad vissza-
riadni a totalexstirpatiotdl, mintan ez amaz ut, a mely e kétséges ese-
tekben egyediili reményt nydjt a gydgyulisra. Glucknak sz eddig
miitett hatvan egynéhiny esete koziil esak hat végzGdott exitus letha-
lissal rovidesen az operatio utin, miglen ezzel ellentétben tébb hat-
nyolez-kilenez év Gta gydgyultan maradt betegril képes beszimolni.
Tekintettel arra, hogy gégecarcinomirél van szd, a Gluck statistikija
igazin a legkedvezibb, a mit csak varhatunk és érthetive teszi Heymann
tandr nézetét, ki szerény kérdésemre azt a vilaszt adta, hogy eltekintve
azon betegektil, kik mdar élettik legutolsé napjait jarjik és azoktél,
hol a carcinoma kiterjedt metastasisai vannak jelen, a gége teljes ki-
irtasat illetoleg nem ismer contraindicatiot.

Gluck tanar (bocsanat a kifejezésért) igazi bravuros miivészettel
végezi a gégekiirtisokat és e téren napjainkban 6 tekintendd a legels
miitének.

Azon esetekben, hol a rik a gége hatarain til terjed, Gluck
attél sem riad vissza, hogy az oesophagus és trachea egy részét el-
tavolitsa. Egy hasonléan miitett betege mar két éve gydgyult.

Ha a rik nem nagy terjedelmii és a gége egyes részeinek az el-
tavolitdsira nines sziilkség, azaz részleges exstirpatio utin Gluck a
beteg nyakiardl vett borlebenynyel béleli ki a gégesebet. gy ily modon
operalt Dbetegénél a pharynxba is betelepitett bor mdiig sem vesztette
el hajnivesztd képességét és a patiens egy csipesz segélyével sajit-
keziileg szedi ki az egyes szorszalakat,

Jelenleg hirom gégerik kovetkeztében miitett betege tartozkodik
a klinikdjan, Az elsonel totalexstirpatio ntén a trachedit, azon okbdl,
hogy a visszaeséstdl megdvja, kivarrta a laryngofissio nyilisiba, az
oesophagus felst részletét pedig a nyak bérlebenyével szépen kiplintilta,
Jelenleg a beteget tipesovin &t etetik, daezira ennek silyban méar
kissé gyarapodott, beteg kiozérzete igen jo, a mi pedig a seb gydgyu-
lasat illeti, az mi kivanni valét sem hagy hatra. A masik két betegnél
partialis resectio végeztetett, egyiknél endolaryngealis 1iton, a masiknal eld-
zetes laryngo-fissio utan, kiviile6l, A Gluek dltal konstrudlt mesterséges
gégérél, mintin az mdar dltalinosan ismeretes, csak rividen emlékezem
meg, a mennyiben a professor oly szives volt a miiszerén eszkozolt
legijabb valtoztatdsokat bemutatni. Gluck miiszere tudvalevileg egy
hosszit  kauesuk-esébél 4ll, a melynek egyik végén a tulajdonképeni

- miigége foglal helyet, mely a tracheal canulere keriil, a ¢s6 masik

szabad vége pedig a beszéd alkalmival az alsé orrjiraton keresztiil a
lagy szajpad felsG, azaz hatso felilletén foglal helyet. Az 1j modificatio
cosmetikai irdnyban tortént. A miigége egy ingmellbe van befoglalva,
olyaténképen, hogy a beteg nyakkenddje azt teljesen lithatlannd teszi.

A legtébb esetben azonban e miigégére ninesen sziikség. Ismere-
tesek a H. Schmied és a Stritbing dltal eszlelt esetek, hol daczira, hogy
a miitét utin a torok a légesotél légmentesen elzdratott, a betegek
minden miiszer igénybevétele nélkiil is tiirhetd hangon beszéltek.

Gluck-nak egy betege, kinél szintén totalexstirpatio végeztetett,
elittem nemesak beszéloképességét, de éneklési tudomanyit is bemutatta,
Természetesen éneke nem valami elragadé és épen nem valé volna
szinpadra, de minden esetre elég szép arra, hogy egy gégeorvos meg-
csodiljn. Bz esetri]l kiilonben még egy mds helyen részletesebben Ghaj-
tok beszimolni,

A napokban bemutatiasra keriilt egy Kinig tanir dltal ezelitt
harom héval operdlt beteg. Ez eset annal is inkabb érdekkel bird, miutin
a beteggel egyiitt annak Kkiirtott-gégéje is demonstriltatott. A carei-
noma, mint a praeparatumon lathatd, mdar az epiglottist, a cartilago
thyreoideat, a valédi és az alhangszilagokat teljesen elpnsztitotta, midén
a beteg miitét ald keriilt. A gégetiikorben e¢supin az oesophagus lit-
hatd, gyfirfiszer(i nyilasival. E beteg, daczdra hogy a miitét 6ta ardny-
lag rovid id6 telt el, szintén érthetden és hangosan beszél miigége nél-
kiil is.

Beszédmodora igen érdekes. Minden sz6 kimondiasa eldtt beteg
nagyobb mennyiségii levegiit nyel és mialatt azt a tracheal canultn it
kiboesdtja, képezi a hangokat. Hangja még leginkdbb egy részeg ember
rekedt beszédéhez hasonlithatd. A legnagyobb valdszinfiség szerint o
tompa, rekedt hangot az oesophagusban képzidd és némileg a “hang-
szdlaghoz hasonlé reddk idézik elé. Betegnek tgy kinézése, mint kiz-
érziilete igen jonak mondhaté és a miitét napjatol szimitva silya maér
hisz fonttal gyarapodott.

Végiil nem hagyhatom megemlités nélkiil J. Wolff egy pir év
elott végzett gégeexstirpatiojat. /. Wolff a kedvezé eredményt, mit e
miitéttel elért, foleg annak tulajdonitja, hogy az dltala behozott metho-
dikus compressio kivetkeztében a vérveszteség a lehetd legeseké-
lyebb volt.

Berlin, 1900. november 28.
Tovilgyi Blemér dr.
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IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.

A here és mellékhere lobos bantalmainak kor- és gybégytana korébél.
Kozli: Feleki Hugé dr. egyetemi magantandr.
(Vége.)

Haritung is azon a véleményen van, hogy az epididymitis ese-
teinek tibbségében gonococcus-invasio okozta azt, egyéb fertizés nélkiil.

Witte az idevagd irodalmat feloleld dolgozataban kiemeli, hogy
¢ kérdés vitds voltdt a positiv gonococeus-leletek ritkasiga okozza,
mely arra vezetendd vissza, hogy kankds orchiepididymitisnél csak rit-
kén végeznek punetiot, és hogy a gonococcus sejtes elemekben, kiili-
ndsen genysejtekben élvén, a pungilt savé nem alkalmas e gombdinak
kutatasara. De vizsgalatai, valamint mds szerzik tapasztalatai alapjin
azon kivetkeztetésre jut, hogy a gonorrhoeds mellékheregyuladds min-
den esetben a gonococeus dltal idéztetik eld. Szerinte az Erand-féle
orchiococeus bakteriologice ninesen verificdlva. A toxin-theoria hivei
pedig eddig annak javara semmiféle bizonyitékot szolgdltatni képesek
nem voltalk.

E kérdés teljesen tisztizottnak még nem tekinthet6. Hiszen tud-
juk, hogy néha évekkel a kankd lezajlisa utin, midén gonocoecus mir
rég ki nem mutathaté, de szdveti elviltozdsok a higyesében vissza-
maradtak, kimutathaté ok nélkiil hirtelen epididymitis lép fel.

De barmikép is nyer e kérdés végleges megoldast, gyakorlati
szempontbdl a legfontosabb marad eldszor is a mellékherelob létrejotte-
nek esélyeit a kankd gondos és tervszerli kezelése dltal lehetéleg csok-
kenteni, méasrészt, ha e complicatio mégis bekivetkezett, enyhe lefolyds-
rél és az elérhetdig teljes visszafejlodésrél gondoskodni. Ezért e sorok
irdja ez alkalommal sem hallgathatja el a mdr tobb helyt hangoztatott
nézetét, hogy mennyire ellenzi a friss kanko azon kezelési modjait, melyek
a lobos higyesinek ok nélkiil vald tilsdgos erfmiivi vagy vegyi irritatio-
javal jarvan, a széban levd szovidmény létrejottének annyira kedveznek.
Ha pedig az epididymitis mégis 1étrejott, miért kelljen a Neisser-iskola
kivinsaga szerint az urethra localis kezelésével a legacutabb stadiumban
is az irritatiot fokozni, és miért ne tehetnénk eleget azon sebészi sza-
balynak, mely szerint acut gyuladisndl a nyugalom az elsé kivetelmény,
az ¢ kozlemény szerzéje elott érthetetlen marad.

A Dbeteg szervnek absolut vagy legalibb is elérhetd nyugalmat
biztositani az acut mellékhere-, illetéleg herelobnal is a kedvezd korlefolyas
elsé feltétele. A hidegnek vagy melegnek horogatisok alakjiban vald
applikilasa, a kiillonbozé kiilsé vagy belsé gyogyszerek sth. hatdsos
segédeszkozok, de csak a nyugalom biztositisa mellett értékesithetik.
A nyugalom involvélja a higycsének localis beavatkozastél valé meg-
kimélését a complicald bantalom elsé stadiuméban. Maginak a bete
szervnek a nyugalmat az egyes szerzfk kiilsnbdziképen iparkodnak
biztositani, és mig egyes oldalrél szigori dgynyugalmat kovetelnek,
miasok Ggynevezett serotalis jarékitelék applikilisa mellett betegeiket
az els6 naptél kezdve fenjaratjdk. Hasonld eltérést litunk az egyes
szakférfiak kizott a honek alkalmazésa tekintetében. Uuna az acut
epididymitis heves eseteiben éjjel-nappal jeges borogatisokat rakat. A
jég alkalmazisinak czélja ,a tuniea dartos lappangd erejének kiviltisa
a here és mellékhere compressiojanak létrehoziséra, és igy az izzadminy
felszivodasanak elisegitésére®. Unna lapjdban Kaufmann ezzel ellentétes
allaspontot hirdet. A beteg agyon kiviil marad és dllandd, a tifrhetdig
meleg borogatist kap, mely folé guttapercha, gyapot és a scrotumot
immobilizdlé suspensorium alkalmaztatik.

Werler is fenjiratja a beteget és megelégszik valamely rogzité
kitéssel (Langlebert-féle suspensorium), mely egyrészt a herezacskot
kellskép elevaljaés immobilizdlja, masrészt kiilsé eromiivi behatds ellen meg-
Ovja. Christian az elsd 24 éraban fekvést ir eld, a tiirhetoig meleg borogata-
sokatapplikaltat és pidezikat rakata megbetegedett oldalionddézsinor téjira
24 6ra mulva 200/0-08 guajacol-kenbes a serotumra, féléje rogzitd kotés .
6 nap mulva ungu. hydrarg., ungu. belladonnae, ichthyol és lanolin &a
part. aequ. tartalmi kendes. 2—3 hét alatt a here teljesen normalis.
Lenz is a guajacolt ajinlja, mely szert Janowsky Kklinikdjan prébalta
ki és 10%0-0s vaselines kenles alakjiban alkalmazva igen jo hatdsit
litta. A beteg e szer alkalmazdsa mellett az elsé id6ben fekiidt és bel-
sbleg salolt szedett. A fijdalmak gyorsan sziintek, a liz és a dagadds
szintén hamar engedett, ngy hogy az acut stadium 4—8 napi tartam
kiazitt ingadozott. A legtobb beteg a guajacolt jol tiirte, esak kivétele-
gen égette annyira a bort, hogy a percentuatiot 5%0-nyira kellett csok-
kenteni. Chrzelitzer a herezacskét ungu. plumbi jodati-val keneti be,
forré pépes anyagh6l késziilt parndt rakat foléje, az egészet suspenso-
rinmmal rogziti, gy hogy a beteg fenjarhat. A daganat lelohadédsa sokkal
gyorsabb és a felszivodas sokkal tokéletesebb, mint a jégkezelés mellett.
Ugyanesak a melegnek alkalmazisa mellett nyilatkoznak Spiegelhauer
és8 Kenner. EIobbi szerint a beteg lehetileg meleg dlomeczetes vizbe
mértott Billroth-batisttal borogatist kap, mely f6lé szoros serotalis kijte-
lék illesztetik. A borogatds napjiban hdromszor viltoztatik. Belsileg
natr. salieylicum. A beteg fenjarhat. Kenner a fijdalmak ellen a tfir-
hetéig meleg borogatist rakat forré vizben dztatott dohdnylevelelbil.
Csak ritkdn okoz ez bérirritatiot vagy altalinos rosszullétet. A resorptio
cz6ljabol késobb rasogent alkalmaz. Bettmann acut epididymitisnél a
methylsalicylat kiilsé alkalmazdsaval tett kisérletet, mely szer Lannois
¢s Linossier szerint az acut rheumatismusndl kiils6leg applikdlva fijda-
lomesillapité hatist fejtett ki. Olajjal keverve a scrotumra kente. Bett-
mann szerint a fajdalmak e szerre enyhiilnek, de lizesikkentd hatdst
nem észlelt. :

Ha a vazolt ijabb kézleményeken végig tekintiink, igy leszamitva
az egyes szerek irdnyéban mutatkozé bizalmat és eldszeretetet, sze-
miinkbe 6tlik a méar tobb jelenttséggel bird eltérés a széban levé ban-
talmak ambulans vagy fekvi allapotban vald kezelése és a jégnek vagy
a melegnek applikilasa tekintetében. Azt hiszem, ezen eltérések oka
foleg az dltalanositasban keresendd. Ne feledjiik, hogy az esetek heves-
sége tekintetében a bantalom kezdetétol fogva szerfelett nagy a kiilénb-
ség. Hiszen tudjuk, hogy az esetek nagy része enyhén 1ép fel és
ugyanigy folyik le. Jelentéktelen fajdalmak, esekély, gyorsan muld
hiéemelkedés. A bantalom a mellékherére korlitozddik, periorchitis nem
fejlodik ki, vagy esak jelentéktelen fokban. Ily eseteknél kellé dvatos-
sig szemmeltartidsa mellett czélt ériink jol régzitd gyapottal és izzasztas
cz6ljabol gummivaszonnal és gyapottal kiparnazott Langlebert-féle kite-
lékkel, melylyel a beteg orvosi ellenérzés mellett fenjarhat.

Miskép all a dolog a mindjdrt heves fijdalommal és jelentékeny
hiemelkedéssel kezdddd escteknél, melyeknél rendszerint igen gyorsan
fejlidik ki a nagy izzadmanyképzidéssel és a herezacskd horének duzza-
dasaval és piros elszinesedésével jard periorchitis és nagyfoka funiculi-
tis, sok, a Kkiozérzetet jelentékenyen befolydsold kiilonbiiz6 sympto-
maval. Ilyenkor ugyanesak kar lesz az ambulans kezelést megkisérelni,
az dgynyugalom és a beteg szerv absolut nyugalminak biztositisa mel-
lozhetetlen Hogy a fijdalom és a lob esillapitdsira mily boroga-
tasokat rakjunk ? Az esetek tobbségében e stadiumban a betegek a
hiivis borogatisokra jobban érzik magukat, mint ,a tfichetéig meleg
borogatasra®. De hiba volna a beteg rovasira feltétleniil kovetkezetes-
nek maradni. Meg kell kiséreluiink a meleget, ha a hideg cserben hagy ;
ugyanis akarhanyszor a leghevesebb stadiumban is amarra inkdbb eny-
hiilnek a beteg fijdalmai. Sajnos, de tény, hogy e tekintetben a kisér-
letezésre vagyunk utalva. Hatirozottan ellenzem azonban az Unna altal
oly nyomatckosan ajinlott jégtomld alkalmazasit, épen azon okbdl, a
melyb6l Unna azt ajanlandonak véli. Az dllandé nagy hidegre tényleg
energikusan osszehizdodik a tunica dartos, a kéros herére comprimald
hatdst fejtvén ki, De ennek nem lesz az Unnitél virt iidvos kivetkez-
ménye, t. i. azizadminy felszividasa és a fijdalmak esbkkenése, hanem
ellenkezoleg, a jelentékeny loealis irritatio jelentékeny reactiot fog ki-
valtani. E mellett még hatranyul tekintendé a jégzacské silya és a
veszély, hogy kellé dvatossag hijan a serotum borének elfagyasa johet
létre, a mint azt mir nekem is volt alkalmam észlelni. A heves lob
ongedésével javalt a langyos, esetleg meleg borogatisokkal kezdeni.
Csak a laz teljes megsziinése és a heves subjectiv jelenségek elmulasa-
val hagyhatja el a beteg az dgyat, miutin jol rogzitd kiteloket alkal-
maztunk. Ha e kotelékkel vald fenjaris mellett djabb fajdalmak jelent-
keznének, a beteget jbél lefektetjiik. Az alkalmazandé kotelék azon
kivetelménynek kell, hogy eleget tegyen, hogy az egész herezacskot
egyenletes modon mérsékelt erfvel comprimalja és teljesen immobilizilja.
A tulsigosan szoros kitések ép oly czélszerfitlenek, mint a tilsdgosan
lazdk. Hatarozottan elitélendd a sajnos, egyes szakférfiak révén még
most is divé Fricke-féle kités, mely tudvalevileg a beteg oldalt rag-
tapaszesikokba szoritja, hogy igy a felszividast eldsegitse. Ott, hol ez
nem felesleges, ott rendszerint drtalmas, mert a koros szervben a localis
irritatiot fokozza és azonfeliil még sokszor makacs eczema létrejottére
vezet. Ugyanily elbiralis ald esik a Jegijabban Schdfer altal ajinlt
Lkotés¢, mely az elibbit6l csak abban kiilonbozik, hogy ragtapasz he{yett
ichthyol-kénesé vagy joddlomtapaszesikokat alkalmaz. A minden-
napi gyakorlatban leghelyesebb a Langlebert-féle hererdgzitével beérni.
Applikilasa elftt eczema megeldzésére a serotumot valamely indifferens
kendesesel tandesos bekenni.

A sokszor sziikséges narcoticumokon és antineuralgids szereken
kiviil a tébbi belsS vagy kiilsé gydgyszerek értékét magasra taksalnunk
nem szabad. Még legtébb bizalmat tudott ébreszteni az tijabb gydgyszerek
kiziitt az ichthyol (10%c-0s kendes alakjiban), a jodvasogen és a
guajacol (5%0-0o8 kendes alakjdban). A neha zsibaszerfileg jelentkezd
fajdalmak ellen az antineuralgicumok sokszor igen jo hatissal alkal-
mazhaték. Elitélendd a problematikus értékii és jelentékeny bérizgalmat
provoedld kendessknek és tineturdknak (jodtinetura, sziirke higanykendes,
tiszta ichthyol stb.) a serotumon valé applikalisa. Akdrhanyszor a herével
mér rendbe jottiink, midén az artificialis eczemdval még sok a bajunk,
A teljes felszivodds lehetd elérésére az izzaszté kiotés hosszi idon at
vald hordatisa és meleg fiirdék lesznek segitségiinkre.

Nagyfoka periorchitisnél (acut hydrocele) a heves fajdalmak ki-
vételesen punctio végzésére kényszeritenek. Rendszerint azonban a savos
izzadmdny hamarosan onként felszivodik és csak genyedés esetleges
létrejitte késztet benniinket sebészi beavatkozasra. 1diilt hydrocelenél a
szokdsos miitéteknél .egyszeriibbeket ajanlanak egyes szerzok (Bloch,
Winkelmann, Leguen, Cerri). Tényleg igen egyszerfinek latszik Cerpi-
nek eljardsa, ki az Inathrociocchi propondlta miitétet szokta végezni. A
punctio utdn a canuldn keresztiil egy Kkoriilbeliil 8 hiivelyk hosszi
catgutdarab tolatik be, mely elizetesen, energikusabb hatas elérése czél-
jabol, ferrnm perchloricumba mértatott. A catgnt okozta mechanikus
irritatio a savos hartydk Osszetapadisit eredményezi. Legtobbszor teljes
gyogyulas kivetkezik be. A beteg kezelése kiozben foglalkozisa utin
Jjarhat.

A targyunkat képezé szervek egyéb lobos megbetegedéseit ille-
téleg nemesak casuistikus értékkel birnak, hanem egyes kérdések fel-
deritéséhez is hozzéjirulnak ama publicatiok, melyek e szerveknek
egyes fertéz6 betegségeknél észlelt bantalmazottsigira vonatkoznak,
noha azokban nem is taldlunk eddig ismeretlen momentumokat. Menko
acut orchioepididymitist észlelt influenzdndl oly egyénnél, kinek azelitt
genitalis baja nem volt és kinél mds aetiologiai momentum ki volt zar-
haté. A lefolyis 6 hetet vett igénybe. Strassburger typhusnal genyes
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mellékherelobot észlelt; a kiszivattyfizott genyben megtalilta a typhus-
bacillust. Hagymézndl tudvalevéleg inkdbb az enyhe, esekély savo-

kiizzadissal jaré here-mellékherelob keriil észlelés ald. Edwards kor-

esetek kapesin kimutatja ama egyesek altal mér régebben hangoztatott
tényt, hogy a jdrednyos fitltbmirigylobndl (Mumps) észlelhetd orchitis
nen tekinthetd metastasisnak, hanem hogy ez a nevezett betegség egyik
symptomija. Felsorolt négy esetet, hol sz orchitis 2—3 nappal el6bb
fejlodott ki, mint a parotitis. Az altaldnos tiinetek (ldz, fejfajas stb.)
hat nap mulvin engedtek 6és ekkor az orchitis is kezdett visszafejlidni.

Végiil meg kell emliteniink Englisch érdekes megfigyeléseit, me-
lyek az ondézsinér izoldlt meghetegedésére vonatkoznak. E  betegség
tudvalevileg igen ritka; az onddzsinér ugyanis rendszerint a szomszédos
szervek bantalmainidl a gyuladis tovaterjedése altal betegszik meg.
Izolalt megbetegedése, Englisch szerint, localis traumdnal a kivetkez-
ménye, miné a funiculust kiviiledl vagy a hasprés erélyes miikidése
altal’ (emelésnél," hatrahajolasndl vagy esésnél) érheti. Megesik, hogy
terhelt egyénnél a trauma okozta lob giimés izoldlt funiculitis létrejit-
tére vezet.

Konyvismertetés.

Allategészségiigyi évkényv az 1899. évre. A foldmivelésiigyi m. kir.

minister megbizasab6l hivatalos adatok alapjin szerkesztette Dr. Hutyra

Ferencz, az illatorvosi féiskola rektora, egyetemi tandr. Tizenharmadik
évfolyam. Budapest, Franklin-tarsulat kényvnyomdaja. 1900.

Az , Allategészségiigyi évkonyvi-nek most megjelent XIIL év-
folyama, mely Magyarorszag allategészségiigyének az 1899. évben vald
allapotarél szamol be, az eddigi évfolyamoktél eltérd tartalmi. Nem
targyalja az allatorvosi f8iskolira vonatkozé adatokat — melyek az
eddigi évfolyamokban a mfi elsé részét alkottdk —, minthogy az ]
alapon szervezett fGiskolira vonatkozé adatok ezentil kiilon fognak
kozoltetni ; azonban az dllategészségligyi rendészetet illeté intézménye-
ket és ligyeket sokkal behatébban ismerteti, mint eddig megjelent év-
folyamaiban.

Nagy elényére vilik a munkanak a gondos szerkesztének az az
tijitdsa, hogy a szamadatokat tartalmazé statistikai tablazatokat most
terjedelmesebb magyardzatok kisérik, valamint az is, hogy az allatfor-
galommal, kozvigohidakkal s a giimékdrsiggal kiilin fejezetek fog-
lalkoznak.

A munka | Bevezetds“-e az egész miirdl kitiinG attekintést nyujt.
A bevezetést az , Allatorvosi szolgdlat® ismertetése koveti: megtudjuk
beldle, hogy Magyarorszdgon 1899-ben — a katonai dllatorvosokat nem
szamitva — 968 allatorvos miikodott (szdz koziilok 4llami 4llatorvos)
az dllatorvosi tiszti vizsgilatot 21-en tették le.

A munka kivetkezo szakasza a hdzi dllatok betegségeil targyalja.
1899-ben 382,956 hasznos hdzi dllat betegedett meg fertizo betegségben,
s a megbetegedett dllatok koziil 221,593 elhullott, illet6leg ledletett. Ez
a koriilmény pedig 7.485,810 korona gazdasigi kirt jelent s ha az egyéh
betegségekben elhullott allatok értékét (4.214,436 kor.) hozziadjuk :
11.700,276 korona az az dsszeg, melylyel az orszdg a hasznos hizi
dllatok elhullisa kiovetkeztében karosodott. Daczira e nagy veszteség-
nek, mégis orommel konstatilhatjuk, hogy Magyarorszig allategészség-
ligyi viszonyai az 1899. esztenddben javultak. Ha a Rhivatalbdl jelentendd
allati fertdzd betegségekrdl sz616 adatokat tekintjiik, kideriil, hogy a
keleti marhavész és a tenyészbénasdg egy esetben sem fordult elo. A
lépfene-esetek szima (2912) 9-3%0-kal, a reszettség eseteké (1272) 4:5%/0-
kal, a takonykirsig eseteké (861) 488%o-kal, a szdj- ¢s kirdmfdjds ese-
teké (21,830) 35:1%/-kal (f6leg esak az erdélyi megyékben volt jarvany),
a ragadds tidigyuladds eseteké (15) 84:19/o-kal, a juhhimlé-eseteké (5129)
5:30/0-kal, a rithisséy eseteké (3650) 50:8%0-kal, ¢é8 a bivalyvész-esetek
(299) 4%o-kal javult az el6z6 évhez képest. Rosszabbodist csupin az
ivarszervek hilyagos kititései (850 eset) ¢s a sertésorbdance (19,213 eset)
tiintetnek fel, még pedig 351, illetileg 1520/0-kal. A sertésvész és sertés-
cholera megkozelitileg ugyanazt a pusziitist okozta 1899-ben is, a me-
lyet 1898-ban : megbetegedett 327,716 sertés, a betegek koziil elhullott
199,151, ledletett 4618, a betegség gyanuja miatt kiirtatott 1799, s igy
az Usszes veszteség 205,668, a mi hozzavetdleg 6.239,400 kor. gazdasagi
kirnak felel meg.

A kinyv kivetkezd fejezete a hivatalbdl nem jelentends tomeges
megbetegedéseleet targyalja, majd attér az dllategészségilgyi intézményelk
dllapotanak ismertetésére, a véddoltdsok eredményeinek részletezésére és
végiil — fiiggelékiill — az dliategészséyiigyre vonatkozd torvéinyeket s
rendeleteket sorolja fel. A—y.

Lapszemle.

Sebészet.

Nagy kiterjedésli csonttransplantatio esetét kiozli (Klapp Bier
klinikdjarol. A felkaresont diaphysisének esaknem egész hosszara ki-
terjedd myelogen sarcoma miatt a diaphysist resecaltik a distalis epi-
physis hatirtol 4 ujjnyira és kiozvetlen a proximalis epiphysis hatiron.
A csonthartyat szintén eltavolitottik. A esontdefectust a tibia eliilsé
felszinérdl periosttal és velbiirével egyiitt levésett megfeleld hosszi
darabbal potoltik olyképen, hogy e transplantilt csontdarabot a hume-

rus velé diregébe gy fent, mint az alsé részen benyomtik. Lagyrészek |

sebét varratokkal egyesitve, a végtagot Middeldorpf hiromszégon riég-
zitik. A gyogyuldst egy genyedd folyamat zavarja, a mely utin vissza-
marado két sipoly csak egy 3 em. hosszi s 2 em. széles corticalis seques-
ter ellokddése utin gyogyul. A consolidatio fokéletes, az alsd Ossze-
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, illesztési helyen kis foki szigletbe tirés, mely azonban nem akadalyozo
még a nehezebb munkik végzésében sem. Ugyanezen eset alapjin Klapp
megezifolja Barth azon allitasit, hogy az itiiltetett esont esak tgy szere-
pel, mint egy mésztartalmi idegen anyag, mely ecsak az anyagot
szolgaltatja az 0j csontképzéséhez, melyet az ott maradt periost indit
meg. Ezen esethen ugyanis a hnmerns periostja eltiavolittatott a esonftal s
e helyett egy periosttal fedett idegen csont vitetett a esontdefectusba és
hogy ezen csont 1ij helyén tovabb élt s nem valt necrotikussa, bizonyitja
. azon koriilmény, hogy az dtiiltetett csontnak azon darabja, mely kétseg
kiviil elhalt, az mint sequester el is lokédott, a tébhi része azonban
helyén maradt. (Dentsche Zeitsehrift f. Chirurgie, 54. kiotet, 5. és 6.
fiizet.) Pesthy Istedn dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A tubo-ovarialis daganatok keletkezésérdl ir két franczia szerzi :
Legnenw ¢és Cabaniols. E daganatok elég ritkik a petefészek daganatai
kizitt. Nem nagyok, rendesen gyermekfejnyiek vagy kisebbek, kékes-
fehér, sima felszinfiek, tiszta, vizszerfien hig, kissé sdrgds szinii tarta-
lommal. Petefészektomléb6l s erre szorvosan reandtt és ebbe belenyild
tubabdl dllanak. A tuba mindig megnyiilt, de néha olyan, mint hydro-
salpinxndl : tigult, vékony fali, melyben izomréteg ¢s nydlkahdrtya
sokszor nem is kiilonboztetheté meg ; nyalkahartya, ha van is, sima,
rdnczait elvesztette. Maskor a tuba arinylag ép, rendes, rinezos nyilka-
hartyaval, esak kissé tagult lumennel. A petefészektémls rendesen vé-
kony falt, egyrekeszii; faliban néha egy vastagabb helyen még pete-
fészekszovet fedezhetd fel, néha kis holyagoeskikkal. De talaltak mar
tobbrekesziit is. £ tomlobe rendesen hiivelyknjjnyi kerek vagy ovalis
nyildssal szijadzik a tuba, mely azonban nem szakad meg a nyilasnil,
hanem rostjai a nyilis kornyékén sugirszerlien szétteriilnek a tomls
belsi felszinén. Hogy keletkeznek e daganatok ? Hogy timad commu-
nicatio a tuba és a petefészek kozott ? Volt, a ki azt mondta, hogy ezek
is esak hydrosalpinxok, melyekkel esak mellesleg olvadt 6ssze a chro-
nikus gyuladds folyamian a petefészek. De ez nem helyes magyarizat,
mert e daganatoknak mindenkor lathatéan fébb, nagyobb részét adja a
petefészek. Magyardzatul régebben van méir kozilve egy congenitalis
theoria : alsébbrendii allatokndl, igy a tyikoknal is, tuba és petefészek
egymassal osszefiiggéshen egy szervet alkotnak, mint valamely mirigy
a vezetd csovével. Mint atavismus, ez az dllapot marad meg néha a
nonél, s abbdl fejlédik ilyen daganat. De ez esetben e fejlodési elmara-
dast tisztan is gyakrabban kellene latnunk, daganatképzGdés nélkiil 5
pedig ilyet még nem lattak. Van azutin egy physiologikus theoria, mely
szerint ovulatio utdn néha a Graaf-féle tokocska nem obliterdl, nem
gy6gyul be, hanem hozzatapadvin egyik rojtja a tubinak, Gsszend azzal
s igy az ovarium belend a tuba szijadékdba s a folytonos secretio foly-
tan tamad azutdn a daganat. Bz sem helyes, mert ekkor esak a tuba
&?gulna ki, s az ovarium csaknem épen meégmaradna, legfeljebb ellapulna.

egiil legtijabb a pathologikus theoria: chronikus gyuladds folytin a
petefészek kis tomléje elobb dsszetapad a szintén beteg tubdval s azutan
tamad a két iireg kozitt communicatio. Kénnyen megértheté e folyamat
hydrosalpinx esetében, mikor ugyanaz a chronikus, tobbnyire gono-
rrhoeds eredetfi gyuladds, mely a hydrosalpinx keletkezését okozta,
egyszersmind az Osszendvest is megmagyardzza a petefészektomliovel ;
ekkor azutin csak vékony vilasztofal vilasztja el egymastél a két
iireget, az a fesziilés folytan afszakad, s létrejon a communicatio: a
tubo-ovarialis daganat. Nehezebb a magyarazisa azoknak az eseteknek,
melyekben a tuba arianylag ép, esak alig tagult. Ekkor is gyuladisos
folyamat volt az ok, mely azonban nem terjedt el, esak a tuba abdo-
minalis végére s csupin annyi elviltozist idézett elé, hogy a tuba rojtjai
Osszetapadtak vagy egymassal is, vagy esak a petefészektomlovel, mely-
nek ily moédon egy részlete a tuba lumene fel¢ tekint s itt kevesebb
resistentidja 1évén, a belsé fesziilés folytan dtszakad. (Adésak maradnak
szerzok a petefészektomlé keletkezésének magyardzatival. Valoszinii
pedig, hogy ez sem dlképletes természetfi, nem valamind dlképlet-csird-
bél, hanem a chronikus gyuladis folytin tidmad, mint quasi retentios
tomlé meg nem repedt Graaf-féle tokoeskabol) (Revue de Gyn. lé)IOO.)

Doctor dr.

A hiivelybemenet sériiléscinek befolydsa a gyermekagyra. Tim-
mermann Gszleletei szerint a hiivelybemenet sériilései — a legkisebbeket
is beleszamitva -- a sziilések 96%0-dban fordulnak eld, s barmilyen
jelentékteleneknek latszanak is, mégis kapujaul szolgdlhatnak a fertd-
zésnek. Vajjon gyermekdgyasok rendes hiively- és méhviladéka fertiz-
heti-e ezen sebeket, az még vitds, annyi azonban bizonyos, hogy a vulva
bakteriumai fertézést okozhatnak. Egy tovabbi kérdés az, vajjon ezen
sebek megfertizése van-e befolyissal a gyermekigyra ? Régibb szerzik
tapasztalatai e kérdésben nem vignak teljesen Ossze: a mig egyesek
igen nagy fontossigot tulajdonitanak nekik, addig masok azt allitjak,
hogy alig johetnek szimba. Timmermann tapasztalatai ¢ ez irdnyban
folytatott irodalmi tanulményai azt bizonyitjak, hogy a gyermekigyasok
lazaskodasanak oka az Osszes esetek fele részében a gyermekigyi
fekély! Torekedniink kell tehdt az inficialt hiivelybemeneti fekélyeknek
befolyisit a gyermekigyasokon lehetileg kizirni, s e tirekvésben a
fésilyt a prophylaxisra kell fektetni, a mely két részb6l all: a subjectiv
desinfectiobdl s a sziilénd desinficidlisabél. Az elébbinek elvei ismere-
tesek, az utébbira nézve a hiivelynek sziikséges fertdtlenitése egyelire
csakis miitéti beavatkozasokndl van altalinossigban elfogadva, mig a
| rendes sziilésre nézve még vita tirgyit képezi. A mi pedig a kiilsé
nemi részek fertitlenitését illeti, arra nézve eddigelé esak abban tortént
Altalanos megegyezés, hogy azok szappannal és vizzel alaposan meg-
tisztogattassanak. Ezt azonban szerzi nem tarthatja elégségesnek, hanem
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kiveteli, hogy azok alapos fertéitlenitése a bébdknak tirvényes intéz- |
kedések altal tétessék kotelesséoévé. Ehhez tartoznak elsd sorban a
fanszOrok lenyirdsa, azutian a kiilsd nemi részek mosisa szappannal €3 ’
vizzel D perezig, s végre azok fertitlenitése 39/0-0s earbol-oldattal 3 per-
czig (a mint ezt a sziaszorszigi babatanktnyv tényleg meg is kivinja),
még pedig mintdna kisajkalknyalkahdrtyafeliilete is mutatsziilés utan gyak-
ran sériiléseket, sziikséges volna, hogy ezen ferttlenités a kisajkak
avatos feltirass mellett ezekre is vonatkozzék, Sziilés alatt a carbol-
oldattal val6 loecsolis 2—3 Granként ismétlendd. A eyermekagyi kezelést
illetileg tétessék kotelességévé a babdnak a kiilsé nemi részeknek leg-
alibb is kétszeri megtisztogatiza fertotlenitd oldattal, oedemik fellépé-
sénél pedig azonnal hivasson orvost. Vattinak a genitalidk elé helyezése
megtiltando ; czélszeriibb egy tisztira mosott, 3%0-0s carbol-oldatba
martott és kifacsart kendd, mert ez a lochidkat tikéletesebben szivia
be. (Archiv fiir Gynikologie, 60. k., 3. f) Newmain Szigfrid dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az airol haszndlata a nmemi betegségek gyogyitdsandl. A kiilso
nemi betegségek gyoégyitisira szolgdlo hintéporoknak a kivetkezo
sajatsagokkal kell birniok : a sarjadzist kell elimozditaniok, fertGtlenito
65 a valadékot csokkentd hatdssal kell rendelkeznitk, azonkiviill nem
szabad biizoseknek és mérgezd hatistiaknak lennick, valamint az ép
kiornyezetet sem szabad izgatniok. Fyiedlaender M. (Berlin) szerint mind-
ezen sajatsdgokat egyesiti magaban az airol, mint a mely bismut-tartalma
folytdn szarité, jodtartalma folytan fertitlenitd, tannintartalma folytin
osszehizo, azonkiviil nem mérgezd hatisi, szagtalan és az ép birt nem
izgatja. Kemény és ligy sanker, herpes praeputialis, balanitis esetei-
ben nagyon jo eredményeket latott szerzO az airol hasznalatitol, sét
acut €és subacut gonorrhoea kezelésére is ajanlja, olyan mddon, hogy
mindenkor frissen készitett 1/2—1%0-0s emulsiobdl /2 liternyit folyat it
a higyesovin naponként egyszer ; a testhimérsék behatisdra az airolbol
jod hasad le, mely igy mintegy in statu nascendi fejti ki hatisit. Egyide-
jiileg a betegek maguk is végeztek befecskendéseket zinenm sulfoear-
bolicum-, tannin- vagy resorein-oldatokkal a gydégyfolyamat elémozditisa

kornokava, Feldmann Igndez dr. 1901. jan. 1-j6t612 évre L tandrsegéddé
az I kérbonestani tanszékhez, ifj. Pldsz Sdndor V. éves o. h. 1901, jan.
1-jét6l dijtalan gyakornokkda a gydgyszertani intézethez, Kuwrzbacher
Odin dr. 1900, decz. 1-jét61 1901, aug, 31-dikéig dijus mfitondvendékké
a 1l sz. sebészethez, Podr Ferencz dr. a birgyogyiaszati intézethez 1901,
janudr 1-jét6l 1 évre dijas, Kelemen Gézu dr. ugyanoda dijtalan gya-
kornokka,

O A glasgowi pestisrél sz0lo eladas iligyéhez Frank Odin dr.
kizegészségi feliioyeld fr levelet intézett szerkesztoségiinkhoz, melyben
Pertilk tandr mnlt szdmunkban kozslt pestis-czikkének bevezetésében
haszaalt . bizottsig® kifejezése és azt. hogy czikkird ennek ,vezetfje®
lett volna, kifogasolja, miutin a Dbeliigyminister a hirom szakértot
kiilon-kiilin, ¢és nem mint bizottsagot kiildotte ki a glasgowi pestis
tanulminyozisira, ¢s .vezetdiil* senkit ki nem jelslt. Pertik tanir fel-
hatalmazva szerkesztOsdgiinket a kivetkezik kijelentésére : tekintettel
arra, hogy a magyvar kartarsak épen agy, mint pl. a' belgdk kikiildott
nemzeti bizottsag gyanant szerepeltek, ¢ e kifejezést esak eollegalitasbol
hasznilta és Frank Odén dr. kifogdsold levele folytan szives készséggel
vonja le a megtagadott egyiittmiikodés consequentidit és jelentésct a
beliigyminister Grnak sajat nevében kiilon fogja beterjeszteni.

s Ifj. Klug Nandor dr., a Stefania-szegénygvermekkorhiz ren-
delé orvosa hosszabb kiilfsldi tanulménytjarél hazatérvén, fil- és orr-
qybgydszati gyakorlatdt megkezdette. Lakik : Budapest, IV., Irdnyi-uteza
27 sz. L. emelet.

\/ Vidor Zsigmond dr. 32 évi buzgé és nzetlen miikédés utdn lemon-
dotta Stefinia-gyermekkorhazban elfoglalt szemész-foorvosi allasarol Ajan-
latdra a valasztmény Leitner Vilmos dr.-t vilasztotta meg féorvossa, ki
a szemészi klinikin 1896 Ota mfikodiott s jeles szakképzettségének
irodalmi Wton iz ismételve jelét adta.

&5 Megjelent. Drasche: Bibliothek der gesammten medizinischen
Wissenschaften ete. 200/1., 202/3., 2045, fiizete (Chirurgiai rész: 8., 9.,
10., 11., 12., 13. fiizet). Ara egy-egy fiizetnek 60 kr. Karl Prohaska.
Bées és Lipese. — Dr. Erich Peiper: Die Schutzpockeninpfung und ihre

cz¢éljabol. Ezen kezelés mellett tigyszolvan tiistént csokken a viladék
mennyisége, nemsokara nydkossa lesz, tovabbi a nyakhirtya duzzadt-
sdga ismérseklidik, tgy hogy a betegek esakbamar kiinnyebben vizelnek.
Az eredmény szerzd szerint biztos, kellemetlen melléktiinetek nem jelent-
keznek, legfeljebb az elsd Oblitésnél mutatkozik fajdalmassig. (Deutsche
Aerzte-Zeitung, 1900, 23. sz.)

A sziiléfajasok fokozodnak Madlener szerint ezukor hasznilata
utan, Oly médon jar el hogy hat darab koczka-czukrot (30 gramm)
1/ liter vizben vagy theiban feloldva ad a niéknek. Hat eset kioziil 6then
mutatkozott hatds; megjegyzendd, hogy hiarom esetben a mellett, hogy
a méhdsszehizddasok erésebbek lettek, a fijdalom esikkent. (Miinchener
medie. Wochenschrift, 1900. 34. sz.)

Diabetes insipidus harom esetében, melyeket Niessen észlelt, 1
gramm pro die amylenhydratnak 3—6 napon at valé hasznilata az dsszes
tiinetek fetemes enyhiilését vonta maga utin. (Therap. Monatshefte, 1900.
8. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szevint az 1900-dik év 48-dik hetében (1900. deczember 2-dikatol
deczember 9.-ig) kivetkezi volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Osszesen 680,340, Elvesziiletett 442 gyermek, elhalt 265 egyén, a sziile-
tések tehit 177-el multdk feliil a halilozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 32 2. — Haladlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra :
2009, az egy éven feliili lakossignal: 164, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 141, — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 2, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 1, morbili 9, scarlatina 9, variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza 0, egyéb
ragilyos betegségek 5, meningitis 8, apoplexia 4, eclampsia 7,
szervi szivbaj 14, pneumonia, pleuritis et eatarrh. bronech. 33, tuberculosis
pulmonum et phthisis 42, diarrhoea et enteritis 15, gastro-enteritis —,
rik és egyéb jképletek 12, ezek koziil méhrik 1, morbus Brightii et
nepbritis 10, rachitis 0, serophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-

hiba 16, .'ltrlophia et inanitio 2, marasmus senilis 7, erészakos haldl-
eset 9 ebbdl gyilkossig és emberdlés 0, ongyilkossig 8, baleset
6, kétséges O (—). IIL. Betegedés. A) DBetegforgalom a varosi

kii_-/,k()rl'ui'/.akb’un._ A mult hét végén volt 2735 beteg, szaporodas e héten
88D, esikkenés 765, maradt e heét végén 2855 beteg. B) Hevenyragalyos

kérokban eléfordnlt betegedések voltak 1900. évi deezember 3-dikitél l

deczember 9.-6ig terjedd 48, héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei
szevint (4 zarjelben levé szimok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
—- (=), himlé (variola) — (—), scarlatina 46 (31), diphtheria, croup
17 (21), hagymdz (typhus) 3 (3), kanyaré (morbili) 294 (195), trachoma
11 (8, vérhas (dysenteria) — (—), influenza (—), hokhurut (pertussis)
30 (18), orbincz (erysipelas) 24 (16), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 3
(—) ezenfeliil varicella 81 (133). i
— Egyetemi alkalmaztatisok. Az orvostanirtestiilet folyé hé
19-dikén tartott iilésében megvilasztattak : Krause Oszhdr dr. 1900. okt. |
1-jétol, Balogh Ldszlé dr. 1900. nov. 1-jét6), Salamon Henril dr. 1901.
jan., 1-jétél egy évre a fogaszati tanszék mellé dijtalan gyakernokokul,
Péteri Igndcz dr. 1901, jan 1-ét6l 2 évre 11 tandrsegédiil a gyogyszer-
tani tanszék mellé, Bauer Lajos drv. 1901, jan. 1-jétél egy évre a gyer-
mekgydgyiszati tanszék. tandrsegédjévé; Pétzi Popovies Uros V. @ves
0. h. 1900, noy. 1-jétél egy évre az elme  és idegkdrtani tanszék gya-

Ausfithrungsbestimmungen in Deuatsehland und Osterreich-Ungarn. 3-dik
kiadas. Urban & Schwarzenberg. Bées. 19)1. — Dr. Max Kahane: Die
Chlorose. Wien. 1901. Urban & Schwarzenberg. — Dr. R. Eschweiler:
| Ohreniirztliche Diagnostik fiir Arzte und Studirende. Berlin und Wien.
1901, — Feles Adolf : Orvosi munka- és dijjegyzék gyalkorlé orvosok szdmdra.
II. kiadds. Vineze és Barték. Budapest, Balvany-uteza 15. sz. Ara viszon-
kotésben 2 korona 50 fillér. Vénytémbbel és orvosi perczhémeérovel fel-
szerelve 4 korona 50 fillér. E kiadas zsebkonyvalakn s igy ezélszeriibb,
mint az elsd kiadds. Van benne névmutatd, elGjegyzési naptir, ‘munka-
és dijjegyzék 150 beteg szamira, kiilon vénytémb, irén és hémérd.
Benne van tovabbd az 1) dijszabalyjavaslat is. — Orvosi zsebnaptdr
1901-re, kiilonis tekintettel a hazai dsvinyvizekre. Kiadja EFdeskuty
Lajos. — Nagy képes vildgtirténet 83. és 84, fizete. A kozépkor torte-
netének folytatisit tartalmazza a magyarok honfoglalisiig. Ara egy
fiizetnek 69 fillér. — A trachomaiigy Magyarorszdgon 1883—1900. Kozzé-
teszi: A m. k. beliigyministerinm. Budapest, 1900.

+ Elhunyt. Szigeti Gyula Janos dr. Somogymegye kaposviri kiz-
kérhizanak igazgats foorvosa, az orszigos kizegészségiigyi tandes rk.
tagja f. ho 19-dikén rivid szenvedés utan Kaposvirt.

nFasoz- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részere.)
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
- Gondos apolds. — Kitiing ellitas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivénatra prospektus.

Eladé vagy bérbeadé Budapesten a viros centrumdban, jol
jovedelmez6, modern berendezésli vizgyodgyintézet; remek sved-
gymnastikai teremmel és inhalatoriummal. Bovebb felviligositist ad
Blockner J. hirdetési iroda Budapest, 1V, Siité-uteza 6.

Sat.-Lukdesfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

| ~

Nagy kénes iszapfirdd, melynek 520 [J-méter nagysigi természotes forrasmedens
ezéiben az dsvanyviz napoukint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemit gyogy- €s fditd-titedok, Kiting szallo ik, Vendéglt sajat fizemben. Olesd drak.
A fiirdd féorvosa: Dr. Bosinyi Léla, kir. tandesos. Prospestust ingyen kiild az igazgatésag.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar fiil- ¢s gégeorvosok egyesiilete. (VL rendes ilés 1900, oktober 26-dikan.) 811, lap. — A parisi internationalis congressus sebészi szakosztalyanak
filései. 812, lap. — Szegedi orvos-egyesiilet. (XVIIL szakiilés 1900, oktdber 12-dikén és XIX. november 1d4-dikén.) 813. lap. — Szemelvények kilfoldi tudomanyos
tarsulatok tiléseibdl, 814. lap.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.

(VI. rendes iilés 1900. oktober 26-dikdin.)
Elnik : Navratil Imre. Titkar: Polydk Lajos.

Idegen test a gégében.

Navratil Imre: W. A. 7 éves lednyka. Felvétetett 1900. oktéber
hé 13-an.

Beteg két hét elitt didevés kizben egy darab diohéjat aspiralt,
azita nehezen, zorejesen légzik. A tiirelmes beteg gégéjét megvizsgalva, a
gégét 6s a légesivet — kivéve, hogy mindkettd belévelt — rendesnek
talaljuk., A bal hangszalag alatt a tracheiban nyakkal fedett idegen
testet véliink folismerni, Ennek endolaryngealis eltivolitisa wegkisérelte-
tett, mikozben azonban az idegen test helyébdl kimozdittatvin heves
girests kohogés timadt és a betegnél a légzési nehézségek anynyira
aggasztokka valtak, hogy azonnal tracheotomidt kellett végezni a
betegen.

Mfitét utén masodnapra a bal hangszalag és kannaporcz kiotott
beteg a szdjon &t betmeszelt canule mellett légzeni nem bir, Negyed-
napra a beteg a tracheotomia sebébél az idegen testet kihogéssel ki-
lokte ; a kilokott test szinre nézve megegyezik a didhéjjal, Gsszedllisa
azonban lényegesen valtozott, darabokra morzsolhaté kis részecskéjét
bemutatja az eldads, egészben véve az idegen test borsémekkorasigi
volt. Beteg betomott canullel légzik s mér holnap gyogyultan bocesat-
tatik ki a korhazbdl.

Zwillinger. Az egyik hangszalagnak fixatioja a kozépvonalban
valésziniileg Ggy jott létre, hogy az idegen test kozvetleniil a hangsza-
lag alatt fekiidt és crico-arytaenoidalis lobot okozott; a lob lefolytaval
az iziilet teljesen szabaddd lett és ezért rendes megint a hangszalag
mozgasa,

Navratil. A beteg bejovetelekor a hangszalagok prompt miikod-
tek és az idegen test a légesGben volt. A tracheotomianal tlint ki, hogy
idiilt anchylosis volt a gyfirlikannaiziiletben, mely az idegen test eltd-
volitdsa utan javult.

Garat: és gégeosszendvés.

Navratil Imre: @. G. 29 éves foldmives, felvétetett 1900. szep-
tember hé 28-dikan,

Beteg allitélag sohasem volt, hét év 6ta nds, két gyermek
atyja, kik egészségesek, felesége nem abortalt. Genitalis primaer infee-
tiot tagad. Jelen baja 11 év el6tt keletkezett sebbel az orrban, egy
évvel késébb a felsd ajkén sebek mutatkoztak, midon a bajusza is
kihullt. Ezel6tt kilencz évvel a torka kezdett fijni, sebes lett, ez a baja
hat évig tartott.

2 A sovany és halviiny beteg belsé szervei épels. Az orrnyilds
jobb mells§ ziagdban kis heg és synechia lathaté. A garatban a ligy
szajpad a hitso garatfalhoz van laposan odanfve, melynek kizepén egy
ovalis, legbmbdlyitett szélii rés lithaté. Ezen nyilison keresztiil kizle-
kedik a szaj az orriireggel. A nyelvgyokot lenyomva latjuk, hogy a
nyelvgyiikhil kiindulva egy hartya vonul végig a garat hatsd faldig,
melylyel az szorosan egybeudtt; ennek kozepén egy babnyi nyilis van,
melyen keresztiil légzik és taplalkozik a beteg. Ez utébbi a beteg fel-
vételekor oly szfik volt, hogy a légzés tetemesen akadilyozott léveén,
részben e miatt, részben a tovabbkezelés végett tracheotomia inferior
végestetett. Kezelése jelenleg ezen nyilds tagitiasiban all, mi ha kell§
eredményt nem ad, ezen hirtyds Gsszentvés operativ elvalasztisiban fog
dllani.

Amnestikus aphasia az agyban levé léveg miatt.

Navratil Imre: M. 1. 19 éves gyiri rajzold, felvétetett 1900,
julius hé 22-dikén.

Sziilei és hét testvére élnek és egészségesek, 6 maga egész tiz
éves kordig gyakran betegeskedett, allitolag rheumatismusban hat hona-
pig fekiidt ; tiz éves kora Ota egészséges s esak lidtalpai okoztak neki
némi nehézségeket. Neuropathice terhelt, egyik mnagybityja elme-
bajos. F. év julius hé 18-4n Ongyilkossagi kisérletet kovetett el, miutin
szeretdjét agyonlotte. Ekkor négy napig Siéfokon fekiidt, honnan esz-
meéletlen dllapotban osztilyunkra szdllittatott be a kovetkezo allapottal :

A bal orbita kiilsd széle mdgott 1 em.-rel, 7mm, itmérdjii, kerek-
ded, mintegy 2 mm. széles, barnas porkkel fedett széllel bird anyaghiany,
a mely koril mintegy 4 cm. atmércben beékelt 16porszemesék lathatok.
Hasonlé anyaghidny van a jaromiv gytkere felett a fiilkagylé felso
estcsinak magassagaban, Beteg felvételkor teljesen eszméletlen, a bal-
oldali facialis 8 a jobb alsé és felsé végtag paietikus, pulsus szdma 72,
Légzés 20, nyugodt; pupillik kozéptagak, jol reagélnak. Beteg kérdé-
sekre nem felel, idonként nyugtalan, kiilonben csendesen fekszik agyéi-
ban. Betegnél a lésebekre aseptikus fedGkotést tettiink, azonkiviil jég
timl6t alkalmaziunk a fejre és a vegetativ szervek mfikiddését szabi-
lyoztuk., Hircm hét mulva beteg cszmélete derengeni kezdett, a hozza

intézett kérdésekre vontatva s a szavakat keresve vilaszolni kezdett, a
jobb alsé és felsé végtag, nemkiilénben a facialis paresise eltiint s to-
vabbi 6—7 nap mulva beteg a vele dngyilkossagi kisérlete el6tt tortén-
tekre visszaemlékezni kezd, azonban ekkor sajatos beszédzavart lehet
nila észlelni, t. i. beteg a hozzd intézett szavakat megérti, a targyakat
megismeri, mindazonaltal esak szakadozottan beszél, mert az egyes far-
gyak nevei kiestek emlékezetébsl. Azonban, ha az altala keresett szét
kiejtjitk el6tte, azt utdnunk mondani tudja. Kezdetben ezen amnestikus
aphasia a legtobb szora nézve fenndllott, hetek multin azonban lassan-
ként javult, de még most is megesik, hogy beszéd kbzben megakad,
miutdn a legkozinségesebb targyak nevei, mint pl. asztal, pohar, szék
sth. nem jutnak eszébe s esak hosszas gondolkodds utin talilja meg a
keresett sz6t. Olvasis kizben gyakran megakad, miutin a latott betiit
nem ismeri fel, Irdsnal nincs zavar, épigy rajzolni is tud. A szem vizs-
galatandl mindkét retina hyperaemidja s ezenkiviil a jobb retina haemo-
rrhagigaja talaltattak, egyszersmind a latotér vizsgdlatanal kideriil, hogy
mindkét jobboldali latotér hiinyzik. (Hemianopia homonyma dextra.)

Az izomrendszer vizsgalatinal Kkimutathatd, hogy a jobb felsé
végtag nyomé ereje kisebb, mint a baloldalié. Az izmok villanyos
magatartisa normalis. A reflexek koziil a pupilla-reflex prompt és nor-
malis, térdreflex fokozott, Achilles- s triceps-reflex ki nem valthatok.
A fentebbieket osszefoglalva s Gsszevetve a Routgen-vizsgilat leletével,
a mely két golyot mutat, egyiket hatul az occipitalis lebenynek meg-
feleléleg és egy masikat a kozépsé koponyagiidirben a halintéki lebeny
mells§ alsé részének megfeleldleg, a kivetkezGket kell kivetkeztetniink.,
A kezdeti silyos tiinetek (eszméletlenség, féloldali hiidés stb ), melyek
késébb visszafejlédtek, commotio és koponyaiiregbeli véromleny altal
voltak feltételezve, melyeknek visszafejlidésevel parhuzamosan a jelzett
tiinetek enyhiiltek, majd megsziintek ; mint maradandébb sériilés két,
illetve harom maradt vissza, (. m. amnestikus aphasia és a vele kapeso-
latos alexia, tovdbba a homonym hemianopia. Mindezeket az eliilsé
goly6 dltal okozott sértésre kell visszavezetniink. Ez volt az, mely a
kbzépst  koponyagldir mellsi 1észében feked azon részét sértette a halin-
téki lebenynek, mely a Reyl-féle sziget szomszédsdgdaban fekszik, a melyet
Wernicke mint beszédkbzpontot ismert fel és melynelk sériilését amnestilus
aphasia szokta kivetni. Ez tehit az ammestikus aphasia és a vele kap-
csolatos amne-tikus alexia magyarizata. A koponyaalapon tovabb-
haladva a golyd azutén a baloldali tractus opticust érte, innen a homo-
nym hemianopia.

A klinikai lefolyds, a mely az amnestikus aphasia javulasat tiin-
teti fel, a kivetkezd magyardzatokat engedi meg:

1. Nem lehetetlen, hogy a jelzett kozpont esak vérdmleny altal
volt alterdlva, melynek felszividasaval a tiinetek javultak.

2. Lehet, hogy a jelzett kozpont tényleg szenvedett sziivet-
ronesoldst, mely azonban csak feliiletes volt, gy hogy az aphasia
tiinete esak a gdez infiltratioja vagy oedemaja altal volt feltételezve,
mely visszafejlédvén, a tiinet javult.

3. Lehet az is, hogy mint hasonlé esetekben némelyek allitjak,
a megfelelé jobboldali kéregmezik vették it a baloldaliak functiojit.

A mi a bomonym hemianopiat illeti, az még jelenleg is fennall
8 igy val6szinfi, hogy a goly6 a tractus opticust most is nyomja vagy
talan at is szakitotta. Béar viszont az is lehetséges, hogy a homonym
hemianopia még idok folytan szintén javulni fog.

Ezutin a golyék localizélisit illetéleg mondhatjuk, hogy a hétulsé
golyé a bal oceipitalis lebeny kérnyékén, vagy ebben székel, a nél-
kiil, hogy tiineteket okozna. Igaz, hogy a psychikus litécentrumot az
oceipitalis lebenybe localizaljik, de ennek sérillése homonym hemian-
opidt sohasem okoz.

A mellsé golyd mindezek szerint a baloldali tractus opticus tijin
fekszik az agyalapon, minden esetre oly mélyen, hogy annak kivétele
még akkor sem volna indicalt, ha a homonym hewianopia biztos meg-
sziinését varhatnok is ettél. Maganak a homonym hemianopiinak fenn-
Allaisa méar esak azért sem jogosit ily silyos miitétre, mert az tudvalevé-
leg csak a peripherikus latasra vonatkozik, mig az éles litist nem
zavarja; a goly6 eltdvolitdsakor azonban, miutin a halantéki lebenyt és
a homloklebenyt a koponyaalaprdl felemelni volndnk kénytelenek, még
a legnagyobb Ovatossig mellett is oly sértéseket okozndnk, melyek
stilyosabbak, mint maga a homonym hemianopia,

Az adenoid vegetatiok tuberculosisarél egy eset kapesdn.

Zwillinger Hug6: Van szerencsém a t. egyesiiletnek ezen alka-
lommal a garatmandola latens tuberculosisianak készitményét gdéresd
alatt bemutatni 8 engedelmet kérni arra, hogy kapesolatban ezen demon-
stratioval, ezen igen fontos kérdésre vonatkozdlag egynéhiany megjegy-
zést tehessek. Azon allitds, hogy a garatmandola giim6s megbetegedése
ritka, az Gjabb és legijabb iddben megejtett vizsgalatok és eszkozolt
kisérletek utin nagyon mdédosul, minél gyakoriabbak ezek, anndl jobban
tlinik ki az, hogy a mostandig felvett szamarany nem helyes.

Ertem itt a garatmandola elsddleges latens tuberculosisit, tehit
a nélkiil, hogy kiilsleg ezen meghetegedés jelenségei mutatkozninak
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vagy klinikai sympfomak volndnak jelen, melyekbdl ilynemii megbete- |
gedé.-re kovetkeztetni lehetne s kizérom a fekélyesedéssel vagy a nélkiil {
jaré manifest tuberculosist. ;

Ezen esetben is, melyben kénytelen vagyok cleve kijelenteni, hogy |
kiile§ okok miatt bakteriologikus vizsgdlat és dllatkisérlet nem volt
eszkozolhetd, a szovettani vizsgalat az, mely egyediil timogatd. Latjuk,
hogy a nyirkfolliculusok meg vannak nagyobbodva, a megnagyobbodis
foleg kozepiiket alkoté nagyobb s hélyagszerii maggal ellitott sejtek
réven torténf, melyek igen gyakran magoszlisi alakokat tartalmaznak,
kozttiik lithaték még nagyobb, szélesebb protoplasmaval bird sejtek,
welyeknek magva is nagyobb, az utdbbiakban szintén magoszlasi ala-
kok, néhol a magchromatin apro részletekben van a sejtben szétszorva.
Ismét mas helyeken ezen sejtek nem tartalmaznak magvat,  hanem
homogen gombolyded képletekké alaknltak at. Egy nydlmirigy szom-
szédsdgiban Grias sejtek lathaték az infiltratumban, Ezen kérszivettani
lelet utdn mondhatjuk, hogy ezen hirom és fél éves, az adenoid
habitus classikus példanydt mutaté fid orrgaratiivegébdl szarmazo szivef
valGszinfileg glimkorosan elvaltozott. Seifert azon kijelentése, feltéve, |
hogy Trautman azon 4llitasa igaz, hogy a garatmandola tiliengésének
oka ninden esetben valddi serophulosis, akkor ezen szerv giimos meg-
betegedése sokkal gyakoribb volna, az elébb mondottak alapjin helyes-
nek bizonyunlt. Ha Trantman-nak nines is mindenben igaza ¢s ha sok
oly eset van, melyben az adenoid vegetatiok maguk oly kiérképet léte-
sitenck, mely az igazi scrophnlosishoz oly bimulatosan hasonlit s melyet
Schmied alscrophulosi=nak nevezett, nem tagadhaté az, hogy valddi
scrophulosissal Gsszefiiggd esetek nem is oly ritkdk s igy a seropbulo-
sis 68 a giimbkor kozotti Usszefiiggés ezen esetekben ily mddon fenndll.
A kérdés historikumdra nem akarok e helyen kiterjeszkedni, esak azt
emlitem fel, hogy Dieulafoy, Lermoyez, Dmochovszky, Suchanclk,
Fischer, Pluder, Gottstein, Seifert s tobben szereztek érdemeket e keér-
dés felderitése kiriil s ezcknek alapos kisérletei bizonyitjak, hogy van
adenoid vegetatiok operalisa utan kiilonbozié lefolyas, hogy van ezen
giimds elviltozds és a meningitis basilaris koziott Gsszefiiggeés.

A kérdés mar most az, melyek azon kovetkeztetések, melyeket
ezen leletekbol levonni kénytelenek lesziink, Elsé sorban az, hogy az
adenoid vegetatiok cltavolitasinak indicatioi tigabbak lesznek; conce-
dalvan azt, hogy ezen larvalt tuberculosis:oly imminens veszélyt nem
rejt magaban, azon kell hogy legyiink, hogy ezen operatio még nagyobb
tokélyre vitessék.

Donogany. Mutatott-e a tiikirvizegalat olyan tiineteket, melyek-
bél a jelen esetben az adenoidok tuberculosisara lehefett volna kiovet
keztetni ?

Baumgarten. Eddigi vizsgalataim szerint az esetek 5-—6Y/o-aban
taldltam tuberculosusnak a vegetatiokat, de bacillusokat esak 89%¢-ban
lehetett kimutatni. Sokszor a bacillusok csak a feliileten tapadnak ¢s a
szovetben ninesenek, Csak azon eset igazén tuberculosis, a hol bacillus
van és az allatkisérlet positiv. Osztom elbadd nézetét, hogy ezen tények
kitigitjak az adenoidok eltavolitdsinak indicatioit.

Krepusha. MegerGsiti Baomgarten allitisat, hogy bacillus jelenléte
nélkiil, esak az oriassejtekre timaszkodva, nem lehet tuberculosist dia-
gnostizalni. Tekintettel arra, hogy a vegetatiok feliilete sok insnltusnak
van kitéve, itt is keletkezhetnek, épp gy, mint a fiillben, Oridssejtkép-
zidéssel jaré folyamatok, melyek tuberculosissal nem allanak Ossze-
fiiggésben.

Zwillinger. A vizsgilt szovet s agittalis iranyban lett felmetszve |
és a belsd részek talaltattak korosnak,

Az orr elsédleges adenocarcinomajinak kérboneztani készitménye.

Polydk Lajos: A beteg, Kkitdl a készitmény szirmazik, masfél
évig allott bemutatd észlelése alatt. Az elsddleges daganat a fels§ |
orrjaratbél indult ki és tiszta papillaris adenoménak mutatkozott gér- |
esO alatt, azonban csakhamar viltozott a gdresovi jelleg is és a rakos
metaplasia kétségtelen jelei mutatkoztak, A késGbbi lefolyidsban a daga-
nat egyik orriirbol attort a mésik oldalra, s6t az orbitaba is, exophthal-
must okozott, féloldali vaksaggal és metastasisokkal a nyaki mirigyek-
ben. A bonezolatnil rikos metastasisok talaltattak a nyaki mirigyekben,
@ tiidében, a bordakon, majban és léphen,

Magat a fédaganatot elb6ado a conservalt koponyakészitményen
demonstralja, mely frontalis metszetek #ltal ot vészre van osztva. A
daganat-teljesen elfoglalja és usurilja a rostacsont helyét, felfelé dom-
borit a koponyaiiregbe, mely a ciista galli mogott egy felligyulas foly- |
tin keletkezett, 7 mm. széles nyilason at communical az orriireggel. A
daganat atterjed az ikesout testére, betdlti mindkét ikesontiireget, attor
a lamina papiracean keresztiil a bal orbitiba és itt a szemgolydt tel-
jesen dislocalja, ezenkiviil teljesen usurilja és az ellenkezd oldalra
nyomja a papirvékonynya valt és felpuhult orrsovényt, betir a bal
Highmor-iiregbe ¢s mindkét homlokiiregbe, A jobb Highmor-iireg nyi-
lisa a reafekvi daganat dltal teljesen e zart, magaban az iiregben nagy-
mennyiségfi geny, a nyikhirtya megfelel( elviltozisival.

Hét honapos foetus orriiregének kérboneztani készitménye.

Polyak Lajos: A foetus egy orbénczban elhalt né hullijaban
talaltatott ; a sagittalis metszeteken elfadd a fejlodési stadiumnak meg-
felelé allapotdt az orriiregnek demonstrdlja. A mellékiiregek koziil
itt még egyediil csak a Highmor-barlang van kifejlddve.

A parisi internationalis congressus sehészi szak-
osztalyanak iilései.
(Folytatds.)

Az augusztus 4-diki iilésen Morestin (Paris) a pofardkrél 12 eset
kapesin szerzett tapasztalatairél szamolt be.

Severeanw (Bukarest) a fels§ Allesont-resectio egy 0j maodjat
mutatta be.

Le Fort (Lille) a felsd dllesont toréseirdl értekezett, melyek kisér-
leti eldidézését is tanulminyozta.

Cuneo é8 Veau (Paris) a parabucealis tumorokrdl értekeznelk,
melyeket vegyes (kotészoveti és mirigy) eredetfieknek tartanak.

Morestin (Péris) egy a parotisbdl kiinduld salivaris tumor mii-
tétérdl referal.

Péraive (Paris) két betegrdl sz0lt, kiken régi, 7, illetbleg 12
évvel eldrement trauma utin fellépett cerebralis tiinetek miatt jé sikerrel
trepanatiot végzett ; egyik esetben agytalyogot ftalalt, a masikban egy
liveget tavolitott el. :

Codiville (Bologna) egy craniotomot mutatott be, melylyel gyorsan
lehet nagy kiterjedésii explorativ lékeket létrehozni a koponyan.

Nanw (Bukarest) cgy temporaer craniectomia segélyével meg-
gyogyilott abscessus cerebrirdl referal,

Krause (Berlin) 24 Gasser-diez kiirtast végzett 30—62 éves bete-
geken, Két halilesete volt: ezek egyikében a seb mér per primam meg-
ey6gyult volt, midén a heteg az arteria coronariik scelorisa és sziv-
hiidés folytdin meghalt, a masik esctben a haldlt collapsus idézte eld.
A fijdalom minden esetben riigton a miitét utdn megsaiint, recidivat,
jollehet mar 71/2 éve operalt betegek is vannak, eddig nem észlelt.

Chipault (Paris) két betegnél végzett Gasser-diicz kiirtast és pedig
sikerrel ; mindazonaltal helyettesitheténok véli a trigeminusnak teljos
peripherikus resectioja altal, melyhez a ganglion fusiforme resectiojat is
esatolja. Harom esetében ért el igy gydgyulist.

Jonnesco (Bukarest) 1896 ota 126 kétoldali totalis, subtotalis (a
ganglion sup. és medium) és partialis (esak a ganglion fusiformere szorit-
kozo) sympathikus kiirtast végzett, két esetben a ganglion thoracicum pri-
mumot is kiirtotta; a kétoldali miitétet egy iiléshen hajtotta végre; a
miitét absolute Artalmatlan. 97 esetben epilepsia miatt végezte az ope-
ratiof ;- az 1896--98-ban miitott 49 egyén kiziil 12-nél ért el mar 2 év
Ota tartd gydgyunlast, 4-nél javulast; 16 esethen Basedow-kér miatt haj-
tatott végre a miitét, az Usszes betegeknél gydgyulis vagy javulis
kivetkezett be: 12 glaucoma esetében elért eredményei felbatoritok, 2
migrainnél a kozvetlen eredmény jo, de az esetek sokkal frissebbek,
semhogy végleges itéletet mondhatna.

Chipanlt (Paris) 40-szer végzett sympathikus resectiot, és pedig
26 epilepsidsndl, ezek koziil 3 meggydgyult, 2 Basedow-kérosndl, mind-
két esetben sikerrel, 7 glancoméasnal (6 javulds) és 6 mas esetben
(fmi_g;;zin, 3 frigeminus neuralgia, torticollis spasmodica, angioneurosis
aciei).

Hernandez (Mexico) az arteria anonymit sériilés miatt Farabolf
szerint sikerrel lekototte, az egyén meggydgyult.

Chipault 147 észlelt eset kapesdn a csigolyatorések therapidjirol

| értekezik ; a csigolyatoréseket kizvetlen, friss, régi és igen régi esetek
| szerint csoportositja. Kozvetleniil 24—48 draval a sériilés utdn 34 esetet

kapott, 20-nal részben shock fenforgasa, részben a csontbeli eltolédis

| jelentéktelen volta miatt semmi miivi beavatkozas nem tortént, 2 eset-
| ben intra- és periduralis haematoma miatt laminectomiat végzett, 10 eset
| koziil, melyekben nagy volt a dislocatio, 5 esetben reductiot, 3-ben

laminectomiat végzett 8 a gerinczesatorndba prominealé csontdarabot

| resecalta, illetve az ivrészletet visszahelyezte s megerdsitette, 2-szer

csak a csigolyaivekre volt korldtozva a torés s laminectomiat hajtoft
végre. Friss, Gt nap egész harom hetes tiiréssel H7-szer allott szemben ; 20

' esctben, hol siilyos complicatiok voltak jelen, minden beavatkozastol

tartdzkodott, 10 esetben palliativ miitétet végzett decubitns, hoélyag-
complicatiok miatt. A tibbi 27 esethen a complicatiok esekélyebb jelen-
toségiiek voltak ; ezek koziil 7 esetben, hol jelentékeny csontdeformitis
volt, miivileg beavatkozott és 4-szer gypscorsettel, 3-szor az apophysisek
ligaturdja altal érte el a reductiot. Kozepes esonteltolddisnal 3 lamin-
ectomiat végzett a callus resectiojival sikerrel, 2-szer sikeriilt ezzel a
fellépett trophikus zavarokat megdllitani. Ezenkiviil még 11 laminec-
tomiat végzett gyiknyomdsi tiinetek, spasmodikus paraplegia miatt,

| Régi 3—8 hdénapos toréssel 6 beteget kezelt, ezek koziil egy betegnél

spasmodikus paraplegia miatt laminectomidt, 1-nél folyton ndvekvd
kyphosis miatt ap physis ligaturat végzett. Igen régi volt a torés 43
esetben, ezek kozil 17 esetben végzett luminectomidt; trophikus
zavarok, gerinczagycompressio tiinetei miatt 2 izben hypertrophikus

| callust, 1 izben egy meningealis fibrosacromat tavolitott el a laminectomia

alkalmaval, 1 betegnél pedig a heves gyiknyomisi tiinetek miatt a
gyokot intraduralisan atvagta; 9 esetben complicatiok miatt palliativ
miitéteket (epicystotomia, arthrodesis sth.) végzett.

Da Rotello (Campobasso) két tdg ineisioval meggyégyitott hideg
talyogrol referal. ¢

Joseph (Berlin) a bal fiillkagylé hypertrophidja egy esetében ék-
kimetszésekkel adta meg a concha rendes formajat, egyszersmind nyolez
teljesen ép, de formiatlan orron végzett sikeres kosmetikus miitétrol
szimol be. :

Az augusztus 4-diki  esti  iilésen  Bergmann  tandr, majd
Mawnowry (Chartres) a rOntgenezés szerepét a torések és ficzamok
taniban fejtegették ; mindketten utalnak red, hogy az X-sugarak

' mennyire kibivitették ¢ bantalmak pathologiai anatomiajat, boeses segéd-
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eszkdzt nyunjtanak, a diagnosisnak bepillantist engednek a callusképzidés
mikéntjébe, a therapeutikus beavatkozésnak is batalmas tdmaszai, mert
elomozditjak a torvegek pontos coaptatiojat, fvlvilagositast nyujtanak
a kiilon'éle késziilékek § eljarisok értékérdl s a netdni operativ beavat-
kozas indicatiojanak helyes feldllitasit megkonnyitik.

Tuffier (Pavis) a fracturik reductiojat tobb mint 200 esetben

,Rbntgen-sngamk segélyével ellenfirizte ; azon conclusiora jut, hogy a
legtibb eljaras és apparatus csak tokéletleniil coaptilja a tory ugeket
de a jo funetiora nem annyira a pontos coaptatio, mint a torvégeknek
helyes irdnyban vald fixatioja fontos.

Levechin (Moszkva), Destot (Lyon)., Loison (Paris) casuistikus
észrevételekkel jarultak e megbeszéléshes.

Lucas Champonniére (Paris) a csonttoréseket korai mozgatissal és

. massage-zsal kezeli; a teljes immobilizilis kevésbbé Ledyew a esont

reparflisira, mint a mozgatis bizonyos merleke Bizonyos toréseket
minden 1mmnbnlualés nélkiil tisztdn mozgatissal és massage-zsal kezel,
igy a felkar also és fels6 partiejanalk, a kon) tknek toréseif, a radius epi-
physis fracturakat, ha a kézté nem csiszik igen hz’\tra, a (lavicula,
scapula, fibula toréseit, tovibbd a bimalleolaris toréscket, a femur és
tibia térdiziile:i toréseit, ha nines hajlam deviatiora ; néha mas toréseket
is, példinl a humerus kdacpso harmadadt, al%mrtmo\cl\ct hol nines
-dislocatio, bizonyos elfkarioréseket, de csak kivételesen (xycrmekel\nel

.4 massage nem is sziikséges, a puszta mozgatas is elegendo.

Thiéry (Péaris) a hosszi esontok toréseinél eltolodds eseteiben a
csontvarratot ajanlja, mint a legidealisabb coaptatiot elGidézt s artatlan
eljarast.

Ollier (Lyon) a subperiostalis resectiok utan keletkezett esontos
reorganisatiot . Rontgen-sugarakkal is tanulmévyozta s errél  tart
el6addst. .

Mendirabal (Mexico) a clavieulatérések immobilisatiojira szolgild
Perez-féle késziiléket mutatja be.

Az augusztus 6-diki iilés Gluck (Berlin) eléadasaval kezdodott,
ki egy 1j phonetikus keszuleket mutatott be, melylyel larynxexstirpatio
-utdn a betegek hangosan és érthetéen tudtak beszélni, pedig olyan is
volt koztiik, kiknél a larynxon kiviill az egész nyelv és epiglottis s a
szdjpadnak egy része el volt tavolitva.

: Mignon €s Siewr (Péris) a varicocele kivetkeztében kifejlett peri-
epididymitisril értekeztek, mely bizonyos stadinmdban epididymitis
tbe.-val is os~zetevesztheto A bintalom a mellékhere farkin fejlédik ki
s okozéja a kis veniknak varicosus kitdgoldsa. Kezelésiil suspensorium
viselése, voluminosus varicocele esetében ennek sebészi kezelése szolgal.

Mauclaire (Paris) 18 esetben végezte giimds epididymitis és or-
chitis miatt a funiculus spermaticusnak in toto lekdtését ¢s atvigidsit.
Olyan esetekben, hol a tbe. még nem fistulosus s nem genyedt, sima
gyogyulis kisvetkezett be, a beteg liere 68 mellékhere elsorvadt. Nehdny
esetben egy fistula allott (-lb mely nehiany hé alatt meggydgyult. Az
esetek egy harmadaban venyedw Iépett fel, mely fistulikat képez,
melyek utolagos sebészi beavatkozast wenvolnck

Carlier (Lille) ama taplsata]at{u(;l szamol be, hogy a funiculus
spermaticus teljes atmetszése a here gangraendjit esak fiatal egyéneknél
vonja maga utan, fregebbeknél nem. Ezeknél még az atrophia is esak
jelentéktelen mérvben kivetkezik be.

Nanw (Bukarest) egy ritka kérképet észlelt: a funiculus sperma-
tikus torsiojat: eseteben castratiot végzeff. mely megerdsitette a
diagnosist. !

Frank (Chicago) kutydn kisérleteket tett sz irant, mint viselked-
nek a vesék az uretereknek, illetve a hélyagnak a béibe bevarrisa utin.
Amaz eredményre jutott, hogy az ureterek bevarrisa esetén a vesék
mindig szenvednek ascendens infectiot, mig a hélyag bevarrisa utin a
véghélbe soha; a kutyak egy hétre a miitét utin mar egészen jol érezték
magnkat, SLG!‘ZO ama véleményben van, hogy e kiséiletek alapjin a
hélyag bevarrasa a végbélbe nemesak ectopia vesicae eseteiben ajanlhato
eljirds, hanem p6tl6 - miitét lehet ott is, hol a vizelet rendes kiiiritése
cz€ljabol epicystolomiit vagy urefhrostomia perinealist kellene végezni,

Delagénitre (Le Mans) egy Trendeleuburg-miitéttel meg pyégvllotl
ekstrophia vesicae esetet mutat be.

Girard (Bern) 8 év 6ta a Bassini-miitét egy modositisit haszndlija
inguinalis herviak elzarasara, mely kiilonGsen nagy hernidknak elzira-
sara alkalmas ; az aponeurosis descendentist 4 ¢m.-rel a Poupart-szalag
felett meotszi be s a herniazsik exstirpatio’a s csonkjinak visszasiilyesz-
tése utdn Bassini-varratokkal a belsé ferde ¢és harant hasizmokat a
Poupart-szalaghoz vanga, most az aponenrosis descendentis két sehszélét
egymas felett eltolja, gy hogy a felsi scbszél a Poupart-szalaghoz, az
also sebszél pedig magahoz a bényéhez erésittetik. 543 osetet uperzilt
igy, esak 8 recidivaja volt, ezek koziil 4 a seb genvedése kivetkeztében
fejlodott ki.

Phelps (New-York) 216 herniit miitott 8 év Ota, ezek kizt 16
genyedés, 46 recidiva. A sérviomlét nem koti le, hanem bevarrja, a
varrathoz eziistfonalat haszpal, a canalis inguinalist teljesen elzarja, a
funiculust a bir alatt vezeti.

Schwartz (Péris) 1893 6ta az inguinalis és cruralis herniat
myoplastikus witon zirja cl; eldbbinél a rectus abdominishél, utébbinil
az adductor mediusbol vett uomlebenyn) el zirja el: ez eljardst azonban
csak ott alkalmazza, hol az aponeurosisok és izomelemek gyongek ;
500 ‘hernids bctege koziil 63-ndl alkalmazta ez eljarast. Ezek kizil 15
inguinalis és 3 eruralis hernia miatt operdlt beteg dllapotirél tud
beszdmolni, kiknél egy-egy ligyék- ¢s czombsérves beteg kivételével a
gyogyulds nehany évi észlelés alatt fennall,

Morestin (Paris) a flexura sigmoidedt tartalmazé sérvek operativ
kezelésérél beszél; a sérvmetszésen kiviil a m. rectus kiilsi szélén vagy

a esipitaréj mellett vezetetett n etszéssel is bebatol a hasiirbe s a meso-
colont fixalja; a hasseb elzirisa utin a servkaput zarja el.

Biondi (Siena) a nephrorhaphia egy Gj mddjat mntatja be, melyet
13 esetben sikerrel alkalmazott; a mfiitét abban all, hogy felkeresi a
vesét s visszadugva helyére, a selmrco-et oly médon tampnualja liogy a
bevezctett gaze a vese elitt van; a wwet § nap mulva eltivolitja s a
vese ckkor mér helyére odandtt; 20 nap alatt a gydgynlis teljes.

Jonneseo (Bukarest) egy 6j kampdét mutat be, mely az iisszes
hasi mfitéteknél alkalmas s cgy segédet nélkiilozhetive tesz.

Lang (Bées) 9 beteget mutat be, kiknél lupus exstirpatio ufén a
defectust olasz mddszer szerint fedte be. Az ezt kovetd vitdban Meyer
a lopusnak folyékony levegovel valé gyo6gyitdsarél szély nchany cset-
ben sikert ¢rt el.

Az augusztus T-diki iilésen Comte (Philadelphia) az mterscapulo-
thoracikus ampntatwml Piequé (Paris) az elmebajosoknél valé chirur-
gikus beavatkoziasokrdl beszélt.

Menciére (Rheims) egy derékszigben rdgazitett csipGankylosisnél
43 em, rovidiiléssel ferde osteotomian subtrochantericat  véguett ;
gylOgyulds utdn a rovidiilés 5 cm. volt esupan.

Vulpius (Heidelberg) 160 intransplantatiot vcgzctt az indicatiot
f6leg a paralysis infantilis adta; partialis paralysisnél jut fGleg szerepe,

mig tntalxs paralysisnél az arthrodesis jon szoba. Az operatio sikerei
Jok, a mennyiben az iziiletek dllisa megjavul s activ motilitasa is meg-
jou. Spasmodikus paralysisnél a spasmus is elmulik. A sikerben az
utokezelésnek is nagy része van. Ddleg. az alszir legalkalmasabb ter-
renum 8% mtnampldntatmra, a czomb legkevéshbé.

“hipault  (Piris) a trophikus zavaroknak az odavonuld idegek
meguyujtasival vald gy(’»gylthatésagat allitja ; kapesolatban e mfitéttel
a dystrophias teriilet megtisztitisit, ha pcldanl ulcerosus, megkaparasat,
szélei levigasat, ba lehet Usszevarrisit ajanlja.

}'emne (P‘uls) hozzijarul Chipawlt véleményéhez ; két nialum per-
forans pedisnél a nervus plantarisok megnyujtisdval imméar 3 év ota
tarté gyogyunlist ért el,

Lucas Champonnitre (Pdris) dongalib silyos formiinil a farsus
Usszes csontjait a calcaneus kivéteiével teljesen eltavolltJa a sarokesont
mells§ harmadat s az 6todik metalarsus hatso részletét is sokszor vele-
viszi; a bemetszts a libhat kiils oldalin kozvetleniil az extensor digi-
torum lateralis oldalan torténik, A sebet bevarrja, drainezi s egyszerii
kotésbe teszi; 4-dik nap a draint eltivolitja s a ldbat enyhén moz-
gatni kezdi. 31 csetet operalt igy sikerrel ; a 1ab egy kissé megrovidiilt,
de jardsra igen alkalmas.

Ziembicki (Lemberg) egy 34 éves embernél operilt kétoldali
dongalibat: mivel az ékalaki tarsectomia nem vezeteit sikerre, a
se aphmdonmnt és cuboidenmot kiirtotta, Phelps-miltétet végzett, a tibialis
anticus és posticus indt, tovabba az Achilles-inat atmetszette, a talust
¢s cileaneust resecalta; a sebet nyitva kezelte; a gyogyulas gyorssn
ment s az egyén jol tud Jjarni.

Bloch (Paris) a tarsoptosis és tarsalgia kozti kiilonbséget fejtegeti.

Movrestin (Péris) két joindulati psoitis-esetr6l referal.

Keen (Philadelphia) egy 52 éves embernél aneurysma miatt
lektitte az aorta abdominalist; a beteg - mfitét utin 48 napig élt; a
lekotés a veseiiterek felett tortént, az artoria coeliaca nem bizfos, vajjon
alatta vagy felette volt-e a lekotott helynek ; a keringés a femoralisok-
ban és veseiiterekben hamar helyreallott, a haldl oka elvérzés volf, a
menuyiben a fonal atvigott az edény falain,

Ez a 13-dik aortalekstés; 10 beteg a miitétet kovetd elsd két
nep alatt halt meg; Monteiro betege 10, Tillauxé 39 napig, Keené 48
napig élt,

Trunecek (Praga) a fistulosus tuberculosus osteoarthritiseket
egy natrinmsulfat, carbonat, chlorid és phosphat, tovibba ~ kalium-
sulfat vizes oldatibél 411 folyadéknak a fistulikba valé fecskendése
altal gyogyitja: a fistulak kifeeskendése utin 10%/0-08 jodoform-aethert
injicial az iziiletbe ; mfitét utdn az iziilet fijdalmas lesz, megduzzad, de
kesibb hegesedés lcp fel a tuberculosus goczokban ; * az elJarast 1210
hét mulva megismétli. B mivelettel a konydk és lab oly tuberculosus
elviltozdsait is meg birta gyodgyitauvi, melyek mialt mdr amputatio 16n
tervbe véve,

Nanu (Bukarest) a medenczeesontok myxosarcomdja miatt ampu-
tatio inter-ileo-abdominalist végzett; a beteget operatio ntdn 7 napig
oa/lolte, addig a gyogynlds normalxsan haladt. Ez a 9-dik ilynemii
miitét az irodalomban.

De Fabbro (Conegliano) a carotis interniaf anenrysma = miatt
lekitotte,

(Folytatdsa kivetkezik.)

Szegedi orvos-egyesiilet.
(XVIII. szakitlés 1900, oktdber 12-dikén.)
Elnik : Farago Odon ; jegyzi : Falta Marczel.

1. Regdon Kdaroly: ,Sérvekrél és séromiitéteimrél” czimen bevezetoleg
emliti 2 nagy nehézségeket, melyek koziott néha a magingyakorlathan
miitenni kell. Az egészségtelen lakésban és tisztatlan kirnyezetben a sikeres
miitétet csak a legnagy obb faradtsaggal létesithetd sebészi tisztasag teszi
lehetéve, A sebészi tmtamlr tekintetében javultak a viszonyok az dltal
is, hogy a magyar gvoqu/erkdmv 1896-diki fiiggeléke — elbadonak
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a beliigyministerinmhoz magéniton beadott kérelme folytin — meg-
hatérozta az érinthetlen steril kotszerek kiilonbéz6 mennyiségeinek
nagysagat.

A sérveket a nép Szegeden ,sérvés* vagy .sériilés® név alatt

ismeri, mely utébbi elnevezés a sérvek traumatikus eredetére akar utalni. |

Mis népies kifejezés: ,a haskérgiik ki yan szakadva®,
A szegedi munkasnép, kivalt a kiilfldon is jol -ismert talieskd-

saink és kubikosaink kozott sok a sérves. Feltiint eléadonak, hogy a |

szegedi kir. ker, bortéinbe és torvényszéki-foghizakba évenként beszallitott
dtlag masfél ezer egyén koziil, kiket beszallitisuk napjin tettél talpig
meg szokott vizsgilni, mily sok a sérves. A csongrdd- és esanddmegyei
illetoségii torvényszéki foglyok koziil az 1890-t6l 1900-ig terjedé 10 év
alatt atlag egy sérves esett 20 egyeénre, a magyar korona orszagai egész
teriiletérél beszallitott rabokndl pedig a tiz évi dtlagos arinyszdm 1 : 32:5.

Wernher szerint Francziaorszagban a sérvesek ¢és nem sérvesek
kozti viszonyszam 1:42, igy az 1:325, de még inkdbb az 1: 20 viszony-

szdm a magyar és fékép az alfldi nép nagyobb testi megerdltetésével |

-jaré életmodjara mutat.
A sok sérves kizt keveset talalt, ki sérvkotot viselt. Ezzel szem-

ben valésigos idealis sorsban részesiilnek a szegedi birton rabjai, mert |

1. az Altalanos vizsghlat olyanok sérvét is felfedezi, kik annak létezésé-
rol vagy mivoltarél tudomissal nem birtak, 2. a sérvesek az 4ll6 és
nehéz munka alél felmentetnek és errdl sz6l6 bizonyitvanyukat dllandéan
magukndl hordjak, 3. ha szegények, az dllamkoltségen beszerzett sérv-
kitivel littatnak el letartéztatisuk iddtartamara.

Ezen rendezett viszonyokbdol magyarizza el6adé azon feltiing
tényt, hogy a 10 év alatt az emlitett borténben és foghizban megfordult
H21 sérv koziil esak egy szenvedett kizdrodast.

Gyakorlatabél felemlit oly esetet, hol kizart sérvhez hivatott, mar
nem is mint elsd, hanem mint misodik orvos s a hol a 4—5 napos ki-
zarodds mégis miitét nélkiil megoldédott. Volt 6 napos czomb- és kildok-
sérvkizarédas is, melyeken a miitétet sikerrel végezte. Erdekes volt
azon esete, mely egy cirrhosis hepatis és insuff. valv. aortae miatf
H0-szer csapolt hasvizkéros betegére vonatkozik. E betegnél a fejloditt
koldokséry papirnyira elvékonyodott bére mér-mar dtkopassal fenyege-
tett. A koldokon at 8—10-szer megejtett hascsapolis a képzGditt hege-
sedések altal Ggy megerssitette a koldokot, hogy az jelenleg a has
maximalis teltsége mellett is a has tobbi részeivel egy felszint mutat.
Operdlt esetei koziil két jol taplalt kildoksérvesnél annyi cseplesz-zsira-
dék volt a belekkel egyiitt kizarodva, hogy abbdl mintegy fél kgm.nyi
tomegnek eltdvolitisa vilt sziikségessé, a mit eldadé tompa iton, ujjai-
val kitépés ntjin végezett s e mellett semmi vérzés nem mutatkozott, a
gyogylefolyds pedig zavartalan volt.

Hozziszolottak :

Berger Mér: Teljes kizarédds utin 24—28 6ra mulva gangraena
lép fel. A repondlds utin, ha hinyis még van jelen, ezt az elozetes in-
flammatio okozhatta. Egy esetében a cseplesz mellett kétokolnyi sarcoma
volt, mely lekdtés utin eltivolittatott, az eset gyodgyult. 2

Machold Miksa : Kérdi, hogy a 6 nap 6ta beékelt sérv mily tiine-
teket mutatott ?

Kbhegyi Lajos : Sérvmiitéteknél a local anaesthesidt elébe helyezi
az 4ltalanos narcosisnak, mivel ennél a hinyds alig elkeriilhetd.

Vas Igndcz: Egy esetében a sérvet a 3-dik nap repondlhatta. Nem
partolja a Schleich-eljarast. Egy laparotomidandl utélag narcotizalni
kellett.

Reiniger Hermann : Midta a babaképezdében van, 15 laparotomist
végeztek. Ezek koziil 13-at Schleich-hal. Legutébb egy 20 liter folyadékot
tartalmazo cystat miitettek Schleich mellett. >

Regdon Kdroly : 3—4 napos sérvek a kizarédas utdn még vissza-
helyezhetGk, a 6 nap Ota beékelt sérvnél a legsilyosabb elvaltozisok
mellett bélsdrhinyds is volt jelen.

(XIX. szakiilés 1900. november 14-dikén.)
Elnék : Faragé Odon; jegyzi : Falta Marczel.

1. Miiller Vilmos (mint vendég): Kivonatosan bemutatja a Szeged |

varos tandcsihoz benywujtandd memorandumdt egy tidbvész-sanatorium
létesitése tigyében. Statistikai adatokkal bizonyitja, hogy Szegeden fel-
tétleniil sziikséges egy ily sanatorium felallitisa. Beszimol rovidesen az
allandi tiidévész-sanatoriumban tett tapasztalatairdl,

Hozzaszolottak :
: Regdon Kdroly : A sanatorium létesitése mellett van és a Szeged-
hez tartozé Szatymazt ajinlja a feldllitis helyéiill. Inditvinyt fog tenni,
hogy az orvosegyesiilet a sanatorium létesitését minden eszkozzel el-
segitse. Elsd sorban a véros pormentesitését kellene keresztiilyinni.

Faragé Odén : Minden eszmét, birhonnan j6 és a kozegésuség
javara szolgil, pirtol. De Szegeden egy tiidGvész-sanatorium létesitését
nem partolhatja, mert itt sok a szél és por.

Rusz Gusztdv: Szintén ellene van a sanatorium létesitésének
Szegeden.

Dulcesz Mdrton : Nenx sanatorium,” hanem menhely kell a titdd-
vészeseknek.
{ Miller Vilmos: Czifolja az ellenvetéseket és hivatkozik Altstiidter dr.
1859-diki munkéjira, melyben Szegedet Velenczével hasonlitja tssze.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
- iléseibél.

Idiilt, 31/2 éves bélinvaginatio esetébdl szdrmazé kdrboneztani
készitményt mutatott be Schmilinsky az , Arztlicher Verein in Hamburg®
oktober 16-diki iilésén, A rendkiviil elgyengiilt, 48 éves nibeteg 1896.
oktéber hava Ota eleinre tibb hetes idkozokben, késtbb hetenként
tobbszor is jelentkezd, néhany perczig —7 6ra hosszat tartd, rendkiviil
fajdalmas hasgiresokben szenvedett, melyek tébbnyire hinyassal és
nydkos, két izben véres székeléssel jartak. A fajdalom tetGpontjan jél
tapinthatd keményedés keletkezett a koldoktol jobbra. A vizsgalatkor,
eltekintve a nem nagyfoki, a hasfalakon keresztiil lithato vékonyhél-
peristaltikitél, egy a coecum és a colon ascendens tdjékat elfoglald,
18 em. hosszii, 6 em. széles, nyomasra érzékeny daganatot taldltak, a
mely inkibb kemény tapintatii, kifejezetten vesealakn és a tapinté kéz
alatt, valamint mesterseges bélfelfuviaskor muléan megmerevedett és
megkeményedett, tehit az invaginatios daganatok jellegzi tiineteivel
birt. A daganat helyének megfeleléen az ileum invaginatiojit a colonba
vették fel, a mit a laparotomia megerdsitett. A mésodlagos peritonealis
elvaltozasok altal bsszendtt ileum és coecum szétvalasztisandl egy helyen
hirtelen attorés allott be és biizos geny iiriilt féleg a kis medenczébe ;
masrészt a repositio kisérlete sem sikeriilt. Ilyen kedvezdtlen koriilmé-
nyek kizott az ileumot €s a colon intussuscipienst kifelé helyezték és
a peritoneum parietaleval a rectus szélénél egyesitették. Mdasnap a beteg
purulens peritonitishen elhalt. A bonezoliskor nyert készitmény szépen
mutatja az ilenm betiiremkedését a coecumba és a colon ascendensbe.
A be- és kilépd bélesé serosai egymdssal tobbé-kevésbbé Osszendttek,
A mesenterium vongaldsa és compressioja okozta vérkeringési zavar
hirom moédon mutatkozott: 1. Maga a mesenterinm vizenyGsen duzzadt
és megvastagodott. 2. Az intussusceptum ecstiesin a nyakhirtya didnyi
duzzanattd dagadt meg, a mely az intussuscipiens lumenébe szabadon
emelkedett el és felilletén mar necrotikus volt. 3. A betiiremkedés
hege alatt 3-—4 cm.-nyire az elvezeté csé fala nagyobb teriileten necro-
tikusan elpusztult, igy hogy az invagindlt bél belsd szira szabadon
fekszik. Minthogy a coecum és a féregnyiijtviny ninesenek invagindlva,
nem az ardnylag elég gyakori invaginatio ileocoecalis, hanem a ritkasig-
szamba mené invaginatio ileocolica vagy iliaca-ileocolica esete forog
fenn. Legérdekesebb kiilonben ezen esetben a betegség hosszi, 3'/2 éves
tartama.

PALYAZATOK.

9769/1900. szam.

A felsdpulyai szolgabiréi jarvisban iivesedésben levd felsSpulyai és derecskei
kororvosi allasokra pilyizatot hirdetek. A felsépulyai kérhoz Felsé-Pulya szék-
helylyel 9, a dereeskei kirhoz Derecske székhelylyel 15 kizség tartozik.

A felsépulyai kérorvos javadalmazisa a virmegye pénztarabol utélagos
negyedévi részletekben fizetends 600 korona évi fizetés és 167 kor. 04 fillér uti
dtalinybol, a derecskei 600 kor. évi fizetés és 292 kor. 82 fillér ati ataldnybol all.

Felhivom palydzni 6hajtokat, hogy az 1883, évi L t-cz. 9. § és az 1876,

| évi XTIV, f-cz. 143. §-a szerint mindsitésiiket és életkorukat ‘igazold bizonyitvi-

nyokkal felszerelt kérvényiiket foly6 évi deczember hé 28-dikaig hozzim beadjak,
mert a késébb érkezoket figyelembe venni nem fogom.
A valasztas hatiarnapjanak kitiizése irant utélag fog intézkedés tétetni.

Felsd-Pulya, 1900. deczember 8-dikan.

3—2 Fiszolgabird h. @ Pokorny Jdnos, szolgabird. -

13,765/1900. kig. sz.

Szildgy varmegye Sziligy-Csehi jarisban Hadad székhelylyel rendszere-
sitett kizegészségiigyi kororvosi allomasra ezennel pilyizatot hirdetek,

Javadalmazis :

1. Torzsfizetés 1200 korona.

2. Fuvaratalany 600 korona.

3. Lakbér 200 korona.

Valamint az 566/1877. évi szabilyrendeletbe megillapitott litogatasi dij.

Felhivatnak a palyizok, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. 143, §-iban meg-
hatirozott okmanyokkal felszerelt folyamodvinyukat alélirthoz 1901. évi januar
hé 10-dikéig adjak be.

Szilagy-Cseh, 1900. évi deczember ho 10-dikén,

21 Z. Kiss Ldszld, foszolgabird,

6606/1900. eln. szdm.
A varosi kozkérhaznal rendszeresitett és fGispani kinevezés itjan harom
évi iddtartamra betltends két ideiglenes segédorvosi allasra palyizatot hirdetek.

Ezen alldsok mindegyikének javadalmazasa 1000 kovona évi fizetés, a kor-
hazban kitelez$ lakés, ennek fiitése és vilagitasa,

Felhivom ennélfogva mindazon nétlen orvostudorokat, kik a jelzett allasok

- egyikét elnyerni ohajtjak, hogy mindsitettségitket és netalan eddigi alkalmaztati-

sukat igazold okminyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket Szeged szab. kir. viros
féispani hivatalihoz (virosi széképiilet) folyd évi deczember hé 27-dik napja-
nak delutani 5 érajaig nyujtsik be.

‘Sreged, 1900, évi deezember ho 12-dikén.
9y Pdalfy F., polgirmester,
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SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Scholtz Kornél dr.: Expulsiv vérzések a szemteke belsejébsl. — Vermes Lajos dr.: A dionin a szemészetben, — Fejér Gyula dr.: Kozlemény a

székes-fovirosi szent Margit-kozkorhazbol. Myxo-sarcoma retrobulbare operilt esete. — Kozlések a szent Rokus-kérhiz szemészeti osstilyiarsl, Kaldrovits Andor dr.:
L. Gonorrhoeds endogen fertézés esetei. — Davidovits Jend dr.: 11, Ophthalmoplegia externa oculi utriusque. — A X111 nemzetkdzi orvosi congressus szemészeti oszth
lydnak targyaldsaibél, — Osszefoglalé irodalomi szemle: Wick K.: A vaksag ¢s rossz latis simulalasa. — Vegyesck.

Expulsiv vérzeések a szemteke belsejéb('il, { Jobb szeme ép. A bal szemen kiozepes kitohartyai és

ciliaris beloveltség, a cornea szurkalt felszini, boris. A esarnok
| kzépmély, a csarnokviz kevéssé zavaros; az iris fakoé szin,
Gyakori dolog, hogy kiilonbozé miitéteknél a szemteke | sorvadt, rajzolata elmosodott, széle tobh helyen lenétt a lencse-
megnyitasakor vagy kevéssel utobb kisebb-nagyobb vérzések | tokra; a pupilla szik, zegzigos, teriiletében sziirke izzadmany-
tamadnak a szem hdtterében, a retinan vagy chorioidean. | hértya. A szem magatol ¢s érintésre is fajdalmas, fesziilése
Kiilonosen ritka esetekben megtorténik, hogy ezen vérzés oly | t - 3. Fényérzés nincs. Felvétele utini napon szabilyos iridek-
tomeges, hogy a megrepedt edényekbol kitodulo vér az eldtte | tomia '\'cgeztepk felfelé, landzsaval késgiilt seben keresztiil.
levi sziveteket, lencsét, iivegtestet, retindt, néha az uveat a | A mitét utdni napon a  csarnok Il‘fl..\’l'ffﬁ}'ll‘.'tt’ vérrel telt; a
seben keresztiil kihajtja, kiszoritja. A vérzések néha kozvet- | negyedik nap éjjelén a beteg nagy fijdalmakra ébredt, a
leniil a miitét végzése utin jelentkeznek, ritkdbban még mitét | melyek reggelig tartottak. Reggel a kotés véres, a szemrésben
kozben ; gyakran orakkal, sit napokkal a miitét végzése utan, | megalvadt vér; a seb erdsen titong, beléle egy barndsvorts
A beteg szemében oridsi fajdalmakat érez, sokszor hényas
fogja elé; az orvos a kotés leszedésekor a szemrésben vért, a
tatongd sebben véres iivegtestet és eldesett szovetrészeket talal.
Az ily médon megvakult szemek néha az eldesett szivetrészek
lemetszése utian sorvadt 4llapotban megmaradnak, tibbnyire
azonban vagy a nem sziiné fajdalmak, vagy a vérzések ismét-
lédése miatt eltdvolittatnak. Eltekintve a szem allapotiban
rejlé  dispositiotol, sokan kiilonbozé kiilsé behatisokbol ipar-
kodnak ezen szerencsétlen és tiobhnyire elére nem lathato
complicatiot megmagyardzni; igy némelyek az iivegtest eld- | o
esését, a mely a mitét kozben timado vérzésnek legelss jele,
nem a vérzés kovetkezményének, hanem okdnak tartjik;
masok a beteg nyugtalan viselkedését, a kedélyi izgatottsiggal
jaré vérnyomas-emelkedést okoljak. A miitét utin hosszabb
idével bedllo vérzések magyarazatat pedig a szem megnyo-
masaban, kohogéssel, hanyassal jaré erélkodésben keresik.
A hényas kiilonben oly gyakran emlittetik az idevagé kor-
leirasokban, hogy ezt is inkdbb a fajdalmakbol szirmazo
reflextiinetnek, mintsem a vérzés el6idézé okanak kell tar-
tanunk (Fage). n
Ezen végzetes bajt leggyakrabban tregkori halyogmiitétek
mellett észlelték, még pedig a legkiilonboz6bh miitéti eljara-
sokndl. Ttbb esetet taldlunk, a melyeknél egy egyénnek mind-
két szeme ily modon pusztult el; méaskor az egyik szemen |
végzett jo eredménydi miitét utin honapokkal vagy évekkel
megoperalt masik szem romlott meg ily vérzés miatt; sdt,
a mi a legsajatsdgosabb, tobbszior megesett, hogy az eloszor
operdlt szem vérzés miatt tonkrement és a késébb operalt
rendes moédon gyogyult meg. Csaknem valamennyi idetartozo
esethen kozonséges nem complicalt oregkori héalyogrol van
sz0. Joval ritkdbban fordulnak elé ezen pusztitd vérzések | { ghra, R. — retina, U. = iivegtest, Se. — selera, C. cil. = corpus
iridektomidk és egyéb kisebb mitétek utan, tobbnyire glau- | ciliare, Ch. = chorioidea. I = iris, Cor.= cornea, L. = lencse, V. = vér,
comés szemeken, elégeé gyakran staphyloma-lemetszések utan, Cs. = csarnok.
végiil eléfordulnak a szemteke spontan megnyildsakor cornea- |
fekélyek attorése utdn, ugyancsak rendszerint glaucomds sze- | véres tomeg log ki, a melyekben iivegtestet és uvearészeket
meken. Ezen utobbi fajtinak eddigelé legérdekesebb esetét | lehet felismerni. Két nappal utobb enucleatiot végeztiink nar-
Blaskovies dolgozta fel az egyetemi szemklinikan. Az alabbiak- | kosishan; az eldesett részek helyzetiikben megmaradtak. Rendes
ban két oly esetrél szamolok be, a melyeknél glaucomaellenes = gyégyulis.

Irta Scholtz Kornél dr., szemklinikai tandrsegéd.

iriskimetszés utdn indult meg a vérzés. 1 A Miiller-féle folyadékkal és alkohollal kezelt, celloidinbe
I. eset. dgyazott szemet sagittalis, tehat a seb hosszira meréleges

G. J. 63 éves napsziamos bal szemén egy év Ota | iranyban metszettiik fel.
tobbszor kiujulé gyuladiasok vannalk, melyek litdsat megron- A makroscopos elvaltozisok a kivetkezik: A seb koriil-
tottak ; ot hét ota szeme folytonosan fij, latisa egészen = beliill 3!, mm.-nyire tatong az dltal, hogy a cornea lefelé
elveszett. visszacsapodott ; a tatongo seb kozepébe a lencse, a sebzigok-
nil pedig retina és uvearészek ékelddtek be. Az eldesett
1 Orv. Hetilap. Szemészet 1896. 13. 1. szovetrészek fiiggélyes iranyban 14—15 mm., vizszintes irdny-
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ban 18—20 mm., sagittalis iranyban 6—T7 mm. atmérdji, a
szélek felé elvékonyodo lebenyszerit tomeget alkotnak ; ezen
tomeg legnagyobb része vér és vérrel elegyes iivegtest; benne
foglaltatik azonkiviil a refininak egy jelentékeny vésze, a
sugartestnek a sebnek megfelelé egész felso felerésze és a
chorioidednak kis pheripherias darabja. Mindezen képletek a
kiilonhozé metszet sorozatokban természetesen mds-mas el-
rendezédéshen vannak. Az eliilsé csarnokot jo részben vér
tolti ki. (1. abra.)

Az uvea teljesen levilt a scleriarol, csak a latoidegfonél
és az iris gyokének also részénél fiigg vele tssze. A chorioidea

mogott tiszta vér, eldtte retinarészletek, véres iivegtest és vér |

lathatok ; a retina a latéideggel Osszefiiggésben maradt.
Géresivi lelet: a seb kiilsG széle a sclerdban, a belsé a
cornedban fekszik. A visszacsapodott sebszél felszines rétegei
kozott sok, a Descemethiartya folotti rétegek kozott kevés
vér van; egyébként a cornedn a visszacsapodastol szarmazo
ranczolodast kivéve mas koros elvaltozas nem latszik. A csar-
nok a cornea erdsebb gorbiilete miatt mélyebb a rendesnél,

-Osszedllo vértomeget tartalmaz, mely a seben kiviil levé vérbe

folytatodik.

Az iris gybke hosszi darabon odanétt a sclerdhoz, illetve
cornedhoz, gy hogy a esarnokzig teljesen elzarodott; az iris
szovetében nagyszamu egyenletesen eloszlott leukocyta van s
gy a stromdban, mint az iris mindkét felszinén szamos kisebb
friss és régibb véromleny. Legfeltiinébb elvaltozas az irisen
az, hogy pigmentepithelje gyokétil kezdve egészen a pupilla-
szeltol 1/, mm. tavolsagig holyagszeriien le van rola valva;
az iris stromaja és a levalt epithel kozti teret szétesésben levd
vérsejtek és nagy mennyiségl igen finoman reczézett fibrin
toltik ki; egyes metszeteken a pigmentepithel egészen meg-
van, masokon szakadozott. A pupillaszél kozelében levé pig-
mentepithel egy része a kilokott lencse tokjan tapad.

A sugdrtest azon része, a mely a szemben megmaradt,
csak az irisgyk mogott kis darabon fiigg Ossze a sclerdval,
azontil a mogitte levé vértomegek az érhartydval egyiitt eldre
kunkoritjik ; ezen helyzetviltozas miatt a Briicke-féle iz6m
rostjai széjjel vannak feszitve. Az egész sugartestben igen
kifejezett gombsejtes hesziirdés van, azonkiviil pedig a kor-
koros izomrostok kozt és a sugdrnyilvanyokban nagyszimu,
elszort, kisebb-nagyobb vértmleny.

Ugy az iris, mint a sugartest iitereinek falai jelen-
tékenyen megvastagodottak, helyenként teljesen homogen,
eosinnal festddd szivetté alakultak; a falak ezen megvastago-
dasa, kiilonosen a sugdrnytlvanyokban, szimos kisebb iitér
teljes elzarodasara vezetett. Hasonld elvaltozasokat latunk a
sugartestnek azon részében, a mely a szembél kilokott szo-
vetek kozt fekszik.

A chorioidea az inhartyarol mindeniitt levalt s a latdideg-
6t0l toleséralakban hizodik egyrészt a helyén maradt sugar-
test részhez, masrészt az eloesett szovetekhez; “sokszoros
ranczolodidsa miatt a metszeteken hol kereszt-, hol rézsutos
vagy lapmetszethen latszik. Kozte és a sclera kozt levd iireget
vér tolti ki, a mely tilnyomoilag friss, jol conservalt vords
vérsejtekbil all; egyes helyeken a vérsejtek széteséshen levik,
helyenként fibrinképzédésnek némi nyoma latszik. A supra-
chorioidea kisebb része a scleraval, nagyobb része az érhartya-
val maradt osszefiiggésben s a lemezei kizé 6mlott vér altal
igyszolvan széjjel van tépve. Az érhartya szivete kevés rész
kivételével vérrel dt meg dt van ivddva, annyira, hogy a stroma
vértartalma miatt helyenként a rendesnél H—6-szorta vas-

tagabb ; a vérnek legnagyobb része a nagy edények rétegében |

van; ezen chorioidealis vérzések Osszefiiggéshen vannak az
érhartya mogotti vértomeggel, néhol a choriocapillarishol vagy
a kis edényekbdl kikeriilt véromleny a pigmentepithelt holyag-
alakban .leemeli, st egyes helyeken a pigmentepithel &t van
szakitva és a vér a retina ald Omlott.

A pigmentepithel mindeniitt zilalt, rendetlen, sokhelyiitt
széjjelszaggatott. A lamina vitrea az érhartya eliilsd részein
megvastagodott, néhol bunkésan. A hajsziledények egy része
igen erdsen tagult, sok megrepedt; mas helyeken firteriiket
egynemii tomegek zarjak el. Az iitereken az elvaltozdsok két

.

féalakjat észlelhetjiik: 1. az intima burjanzisat, a mely az
iitér firterének egyenetlen és sok helyen igen nagymeértéki
megsziikiilését okozza ; 2. az iitérfalnak homogen, hyalinszeri
szivetté valo atalakulisat; ezen utobbi elvaltozas kiilondsen
az érhartya eliilsé részeiben lathaté s ott is, mint a sugirtest-
hen és irishen tobb kis iitérnek teljes elzirodasat okozta. Az
érhartya Osszes viszerei rendkiviil tagak, falaik oblosen egye-
netleniil kidomborodok ; a hatsd részeken egyes vendk fala
erdsen megvastagodott, homogen kinézésii; egyes viszerek ir-
terét vér helyett rendkiviil finom reczéji fibrin tolti ki. Az
egész  chorioidedban  elszortan szimos megrepedt véredényt
litni, a melyek falai annyira elfajultak és elrongyoltak, hogy
nem mindig allapithatjuk meg, iiterek vagy viszerek voltak-e ;
ugylitszik mégis, a megrepedt edények nagy része vena.

A retina az érhartyarol egészen levalt, elétte és mogotte
nagy vértomegek vannak. Szovete erdsen degenerdlt, igen
rosszul festodik, az egyes rétegek dllapota a bennik levé sok
vérzés miatt pontosan meg nem itélheté. A retina edényei
még sokkal nagyobb foku koros elvaltozdsokban szenvednek,
mint a chorioidea edényei. A hyalin elfajulis és az obliteralo
endoarteritis itt oly nagy meértékiek, hogy egyes nagy iiterek
a papilla kozelében is teljesen elzarddottak. Hasonlo képet
nynjtanak a retina eldesett, peripherids részei is.

A litéideg rostjai teljesen elsorvadtak, Weigert-féle el-

jardssal nem festheték ; az arteria centralis retinaeben mérsé-

kelt foki endoarteritis.
Az iivegtestnek tgy a szemben levd, mint elGesett ré-

- szeiben sok vér, kiilonbozé alaku, durvabb és finomabb reczéji

fibrinalvadékok foglaltatnak, csak az elGesett retindn tapado
kevés iivegtest mentes vértol.

A lenese fGtomege a tatongo sebbe illeszkedett be gy,
hogy eliilsé felszine alafelé, a hatso felfelé tekint. Tokja
megrepedt, a tok egy része iires zacsko alakjiaban a kibukott
lencse alatt dsszegyiirve a sebben fekszik; a repedésen ke-
resztiil a ligy kéregrostok szdlas és gomolyos tomegekben
kivmlittek a tobbi elGesett képletek kizé, mig a lencsemag a
tokon belil maradt (1. abra.) A lencsetokon nagymennyiségii
irispigment tapad.

II. eset.

K. P. 60 éves napszimos litiasa mindkét szemén egy
éve romlott meg.

A jobb szem halviny, a cornea és iris épek, a csarnok
sekély, a pupilla kozéptag, a toré kizegek tisatak, a latoidegfo
és sarga folt kiornyékén tébb nagyobb régibb és frisebh retina-
vérzés. A latoidegfd halvany. Latds: '/, m.-rél ujjolvasas.

A bal szemen erds conjunctivalis, ciliaris és episeleralis
beloveltség. A cornea szurkalt, borus, a csarnok igen sekély,
az irvis piszkos, sorvadt, a pupilla kozéptag, a tord kozegek
atlatszatlanok, A szem fesziilése —1t -+ 2. Fényérzés nines. A

. betegnek meglehetés foki endoarteritise van, vizeletében kevés

fehérje talaltatott.

A bal szemen rendes menetit iridektomia végeztetik feliil
(sebkészités landzsaval). Masnap a csarnok vérrel telt, a sebbdl
kevés iivegtest log ki. A mitét utin negyednapra délutan
rendkiviil heves fijdalmai tamadtak olyan érzéssel, mintha
bal szemét valami kilokte volna a helyébél; arezat vér bori-
totta el. A kotés leszedésekor kitiinik, hogy az iivegtest és
uvea jo része a sebbdl kilogva a szemréshen fekszik ; a sebbol
lassan szivarog a vér. Masnapra a vérzés megsziint, az eld-
esett szovetrészek olloval eltavolittattak. A kovetkezé napokon
ismételten heves fijdalmai voltak, a melyek miatt a szemet
enuclealtuk. Mitét alatt a szembdl darabos vértomegek iiriil-
tek, a szemgolyo Osszeesett. Az enucleatiés seb rendes modon
gyogyult ; a jobb szem allapota a beteg tivozasakor még val-
tozatlan volt.

A szemgolyot, gy mint az elézd esethen, sagittalis sik-
ban metszettiik ; ezen szemteke eliilsé részén levé elvaltozdso-
kat részletesen Polya Jend dr. irta le ,A esarnokzig allapota
glancomas szemeken® ezimii munkajaban. ' Makroscopos lelet :

1 A Magyar Orvosi Archivam VIIL évf. 2. sz
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aszemgoly6 tobh helyen erdsen behorpadt, tisszegytirt, szabélytalan
alaki. A cornea sebszélei 2 mm.-nyire tatonganak, koztik egy
holyagalakban eldesett sugartest-részlet fekszik. A sugértest az
iridektomia helyén eredeti helyzetéhen maradt, masutt teljesen
levalt a s(‘lerdrol, az irisgy oko a hol lmwm‘u"ult egészen a
Descemet hartyaig odanétt a sclerocornealis reczéhez. Lencse és
iivegtest a szemben nines, a szem belsejét vér, levalt chorioidea és
retinadarabok toltik ki. A retina nagyrésze ugy litszik elesett |
volt és igy eltavolittatott ; a szemben maradt darab szabily-
talan gomolylyd gyiir6dott. A chorioidea a latoidegld mellett
kis darabon mjtd fekszik a selerdn, mésutt mindeniitt levalt
rola ; elGtte és mogotte vér van.

Mikroscopi elviltozasok : a cornea sebpartjai részben a
Descemet hartydval, részben a subconjunctivalis kotdsziovethol
kiburjanzé szovettel vannak fedve. Az iris g a vele GsszenGtt
sclerocornealis recze erdsen infiltralt; a sugarizom rostjai,
kiilonosen a korkorisek erdsen sorvadtak, a sclerocornealis re-
czében vér talalhato: a hiromszogalakban odandtt iris hatso
felszinéhez a sugdrtest nyulvanyai oda vannak nyomva. (Polya.)

A chorioidea pigmentepithelje néhol hidnyzik, mdisutt
szakadozott, sejtjei egyes szigetekben széthomlasnak indultak.
Az iiveghdrtya épuek latszo, kivéve azon helyeket, a lol vér-
zések szakitottak at. A lxa')s"/.tl(‘dvn\clc rétege az c¢rhartya
eliilsd részein egydltalaban nem ismerheto fel; helyét egy egy-
nemii, a metszeteken szalagalakinak litszo, minden szoveti
szerkezet hijan levd, eosinnal festédd anyag foglalja el, a
melyben csak helyenként latszik egy-két tormelékes bedgya-
zott sejt; ezen hyalinszeri massa a choriocapillaris rendes
vastagsaginal 2—3-szorta vastagabh. A chorioidea hatso részein
a hajszaledények erdsen tagultak, kiilonben épek. Az érhartya
kotdszovetében, kiilondsen a nagy edények kozitt és mogott
szamos szabadon fekvi, egyesen elszort és esoportosan 0ssze-
halmozott voros vérsejt latszik, azonkiviil egyes foltokban igen
stirfi gombsejtes besziirédés, a mely helyenként oly nagy foki,
hogy az érhartyat jelentékenyen megvastagitja; ezen besziird-
dés kiilontsen a nagy venak koriil talalhato s mint egyes
metszetsorokbol kitiinik, néhol egészen hiively modjira veszi
oket koriil. A vérzésektol mentes helyeken a chorioidea stro-

maja épnek latszik. Az iitGereken itt is, mint az elsé esetben
kétféle elvaltozas van: 1. a falzat hyalin elfajulisa (a cho-
rioidea eliilsd részeiben), a mely azonban nem nagymértéki s a
lumen elzarodasara sehol sem vezetett. 2. Az intima sejtjeinek
erds burjanzisa, a mely nagymértékit edényszikiiléseket, sét
telJes elzarodasokat hozott létre; ezen utobbi ely altozdsok az
egész chorioidedn elszortan fellelhetdk. Az obliteratios folyamat
meglehetisen régi keletii lehet, mert néhol alig lehet az iitér
marddvmv:ut a Lornyez(i szovettdl megkiilonboztetni. Az eliilsd
részeken tobh erdsen tagult, elfajult fali megrepedt iitér van;
a nyilas mindig a sclera felé szolgal, tigy hogy az edényhol
kiomlé vér a suprachorioideaba keriilt. (2. dbra d).)

A visszerek igen erdsen tagultak, ©blosek , faluk meg-
vastagodott, koriilottik a fent emliteft stirii gombsejtes be-
sziirédés ; egyes kizepes és kis vendkban feltiin a vérsejtek
sajatos elrendezése: a fehér vérsejtek nagy ecsoportokban a
vorosektol kiilonvialva fekszenek az edényfal mellett s két
helyen az edénynek egész firterét kis darabon csupa fehér
vérsejt tolti ki. (2. dbra ¢).) Azon helyeken, a hol a chorioidea
mogotti véromlenyek a legtomegesebbek, a venak rendkiviil
t;’xgak, egyrésziik ngyszolvan egészen nyilt s a benntk levé
vér mvpfuﬂ"r a kiomlottel.

A (.'Imnmdea ¢s sclera kozott levd vérzések egy része
egészen friss, a vérsejtek alakja teljesen megtartott; mais

vérzések régebbiek, kiilonbozé atalakulasi és szerviilési folya-
matokat mutatnak ; egy ilyen fibrinosus dtalakulisban levé vér-
omleny képe a 2. abran (b)) latszik. Ez a chorioidea hitso fel-
szinére rakodott és rajta tapadd, hagymaszeriien réteges gdm-
bot képez, a mely szalas durva fibrinreczéboél és szétesett
voros vérsejtekbol all. Tobb helyen teljesen betokolodott és
kistdszovetes atalakulasban levd vérrogok vannak ; ezeknek dat-
metszete mindeniitt csaknem szabélyos kor, alakjuk, mint az
a metszetsorokbol kitiinik, gomb. Egy ily betokolt véromleny
hatul a latoideg mellett van, a tobbi az érhartya aequatorialis

|
i
|
i

része mogott; a vérrdgok strden osszezsifolt virds vérsejtek-
bol allanak, a melyeknek kiorvonalai mar alig lathatok ; a tok
hosszi magvas kitdsziiveti sejtekbdl all, a melyek concentrikus
wteuel\lwn fekszenek egymdason; a tokbol hosszu, fibroblast
sejtekbél 4ll6 lemezek nyiilnak be a vértomeg l\nmp(‘ felé.
(2. abra a).) Fibrinkivalast ezen véromlenyekben nem latni.

A még meglevs retinadarabon az iiterek igen nagy mér-
tékii hyalin elfajulisa és endoarteritise latszik, szimos helyen
elzarodassal. A retina kiilonbozé rétegeiben frissebb és régibb
vérzések vannak.

A latoidegté iistszeriten kivajult, a latoideg rostjai sor-
vadtak.

Ezen két korleirasbol latjuk, hogy mindkét esethen nem
egyszerl, hanem lkavethezmményes, illetve complicdlt glawcomdval
volt dolgunk. Az elsé esethen silyosabb, a masodikban kisebb
foku iridocyelitis elézte meg a glaucomat; a masodik esetben
azonfeliil még endoarteritish6l szarmazo retinavérzések is voltak
a masik szemen s mint a szoveti vizsgdlat kimutatta, az
enuclealt szemen is. Vérzések talaltattak az iivegtestben, a
retindban, a retina mogdtt, az érhartydban és az érhartys

2. dbra.

mogott; ezen utobbiak voltak a legtomegesebbek s ezek okoztak
a szovetek elGesését. A lelethil kétségtelen, hogy ezen retrocho-
rioidealis vérzés mindkét esetben a chorioidedbdl indult ki, Kitinik,
hogy mindkét szemben mar a mitét elétt is voltak vérzések
a kiilonbozé szovetekben, s6t a masodik esethen ezek néme-
lyike a chorioidea mogott fekiidt. A vérzéseket kelloképen
megmagyardzzik a silyos edénymegbetegedések : endoarteritis
chronica a kisebb és kozépnagy iiterekben, az iitérfalak hyalin
elfajulasa kiilonosen az érhartya eliilsé részeiben (és az elsé
esetnél az iris és sugartestben); a mnagy vendk erds, olykor
varixszerit kitdguldsa; fel kell emliteniink azonfeliill még azon
periphlebitist is, a melyet a masodik esetben taldltunk. Igen
fontos tovabbd a choriocapillaris nagyobb részleteinek teljes
elzarodasa is, a mennyiben ez altal jelentékeny szovetrészletek
zarattak ki a vérkeringésbdl. A vérkeringés nagymértékii meg-
zavarasara, illetve meglassidasara kiovetkeztethetiink a masodik
esetnél észlelt kezdodd thrombosisokbol (fehér vérsejtek kiilon-
valasa a venakban). Ezen kiilonbozd, az edényfalak ellentallo
képességét kétségkiviil erdsen megestkkentd elviltozasok miatt
bizonyara rogtén a mitétek utan tdmadtak vérzések a kiilon-
bizé sziovetekben ; ezek azonban kiesinyek lehettek. A nagyobb
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edényfalak egy darabig kibirtdk a novekedett vernymn:iet
(tagult nagy venik) és csak tobb nap mulva repedtek meg.
Bar szdamos repedt iiteret is talaltunk mindkét esethen, az ér-
hartya mogé omlott vérnek nagy része mégis ugy latszik, inkabb
a nagyobb szdmban elszakadt nagy venakhol eredt.

Klinikus szempontbol érdekkel bir ezen érhartya mogotti
vérzések gyakorisdga. A legtobbet, mint fentebb emlitettiik,
oregkori halyogok operalasa utin észlelték ; ezeknek szam-
aranyara elég vilagot vet a kovetkezo nehany adat, a melyeket
Sattler ' és Golovin * munkaiban taldlunk. Valamennyi nagyobb
operatiy anyaggal rendelkezd klinikusok statistikajabol valo.

Hilyogmiitétek Expulsiv vérzé- Ezer balyog-

szama sek szama miitétre esik
Da Gama Pinto . . 111 3 4:21
Weeker: ;1. 0 haia e 3000 3 2'66
Schiess-Gemuseus 15630 4 2:61
Landeau’ i< iiis 2000 4 200
Sattleniina d wei 3119 6 192
Sohdler: .. ua nt 1303 2 1:63
Mooren . .. &% .. 2872 3 144

A budapesti szemklinikdn szerencsére még joval ritkab-
ban fordult elé ezen baj, a mennyiben az utolsd 10 év alatt
veégzett 2972 kiilonbozd oregkori halyogoperatio koziil esak 2
utin tdmadt expulsiv vérzés; ez megfelel 0°67,-nek. Meg-
emlitendé még, hogy l\lldpp, a ki buuu\am igen mnagyszami
hﬁl\'ngopeldtlot végzett és veégez, esak egy etlen egy esethen
ésulelte. Az sszes koublt esetek szama 100-on felil van.

Més miitéteknél expulsiv vérzések sokkal kisebb szdm- |

ban szerepelnek. Az irodalombol a kovetkezd adatokat allit-
hatjuk ossze.

Glaucoma elleni iridektomia utdn . . . . . . .. 6
Secundaer glaucoma elleni iridektomia utin . . 4
Secundaer glaucoma elleni sclerotomia utin . . 2
Luxatio lentis, glaucoma secundar. miatt végzett
OXtrachio- NUANL . v0) SR e s s ety 1
Glaucomaval complicilt cataracta senilis miatt
végzett praeparativ iridektomia utan . . . . . 1
Ialyogmiitét utin tamadt iriseléesés lemetszése
Ut NS G s SR eI (e ) TR 1

Cornea fekély miatt végzett keratotomia utan . 1

Operativ beavatkozas nélkiil is keletkezhetnek expulsiv
vérzések szarihdrtya-fekélyek spontan dattorése alkalmabol ;
7 ilyen feljegyzést taldltam, valamennyi glaucomés szemeket
illet ; ezek koziil négyben elsddleges glaucoma degenerativ
szakdban timadt a fekély, haromnal mésodlagos glaucomaval
Jjar6 cicatrix adhaerens fekélyesedett ki. Ha egy ilyen beteg
a vérzés utan hosszabb idével keriil az orvoshoz, a ki az eloz-
ményeket nem ismeri, ez a bajt egy Attord intraocularis
daganatnak fOS;.]d tartani, a mint az a leirt esetekben meg is
tortént. A vérzés ilyenkor mar megsziint s a corneabol egy
pigmentalt barna-voros dudoros képlet nyulik elére; a téve-
dést eldsegitheti még a szemnek emelkedett fesziilése is s
csak a szoveti vizsgalat sziinteti meg.

Ide kell még “sorolnunk a staphyloma-lemetszések utin
tamado vérzéseket is, a melyek eléggé ismeretesek; gyvakori-
saguk miatt az irodalomban kiilon nem igen emlittetnek.

A mi az expulsiv vérzések okait illeti, latjuk a fenti
adatokbol, hogy a vérzést kivalté kozvetlen ok valamennyi
esethen ugyanaz, t. i. a szem fesziilésének hirtelen alaszallasa.
Ha ezen koriilményt mérlegeljiik, tekintetbe kell venniink,
hogy a fesziilés estokkenése kiilonhozd miitéteknél  kiilonbozo
mértéki. Staphyloma-lemetszésnél a legnagyobb és  legtarto-
sabb, halyogkihajtisnal nagyobb, mint iridektomianal, vagy
més miitéteknel.  Altalanossaghan el kell fogadnunk ayt hogy
minél nagyobb és tartosabb a mitét eldotti és utani tewules
kozti klilonbse" és minél kevéshhé ellentalloak a szem edény-
falai, annal kt}nnyebben tamadhat a szem belsejében nagyobb
vérzés. Egyéb felemlitett kiilsé koriilmények, mint a beteg

1 Archiv f. Ophthalmologie. 1898. 235. L
2 Die ophth. Klinik, 1899. Nr. 1, 2.

| iiterekben nem —

nyugtalan magatartisa, a szem megiitése, kohogés, hanyas
megléve dispositio mellett minden esetre eldsegithetik a vérzés
kitorését. Az iivegtestelGesésre nézve (miitét kozben) eltérok
a vélemények ; a régebbi szerzék egy része ebben kereste a
vérzés okat, ujabban inkdbb az a felfogis, hogy az iivegtest
eldesése mar a meginduld vérzésnek elsé tiinete. Azon egy
esetben, a melynél az egyetemi szemklinikan oregkori halyog-
extractio utani expulsiv vérzést latni volt alkalmam, tényleg
igy allott a dolog. Teljesen sima lefolyasi miitét mellett a
lencse kibukasa utan egészen érthetetlen okbol nagy tomeg
iivegtest 16kodott a sebbe; a beteg egyuttal erds fajdalmakrol
panaszkodott. A nap folyaman a kotés vérrel dzott at s mas-
nap reggel a sebszélek kozbtt véres retina, iivegtest és érhartya
fekiidt. A fent emlitett feltevések jol megevyuueka casuistica
adataival ; kivilaglik belélilk, hogy rendes fesziiltségii szeme-
ken esakis a fesziilést erdsen leszallitd miitétek (halyog-
extractiok) utan tamadnak nagyobb vérzések, a fesziilést

| kevésbhé esvkkentd miitétek (1'1dekt()mxa sclerotomm kerato-

tomia) pedig esak glaucomas szemeken vagy hosszi gyula-
dasok folytan nagyon elfajult edényzetii szemeken okoznak

| expulsiv vérzeést.

Egy tovabbi kérdés a vérzések eredete. A chorioidea
migitt levo vér szarmazhatik vagy magabol a chorioidedhol,
vagy a mogitte futd hosszi ciliaris iitéerekbél. Ezen utobbi
lehetdségre Goldzieher‘ hivta fel a figyelmet, azon kioriilményre
tamaszkodva, hogy tgy sajat esetében, mint tobb mas esetben
is a chorioidedn koros elvaltozas nem taldltatott. Ezen fel-
tevést ez id§ szerint nem fogadhatjuk el azért, mert szdmos
boneztani adat van, a melyek kétségteleniil hizonyitjik, hogy
a vér az érhartya kizepes és nagy edényeibol omlott ki rész.
ben a chorioidea szivetébe, részben a mogé. Ilyenek White-
Cooper, Fromaget, Cabannes, Bloom,> Hosch,® Burmester,*
Golovin észlelései, a melvekheL még a fent leirt két eset is
sorolhato ; masrésat pedig Goldzieher hypothesisére eddigelé
anatomiai bizonyiték még nincsen. A negativ lelet még mag:i-
ban véve nem biz(myit(), hiszen konnyen lehetséges, hogy egy
koriilirtabb, kisebb terjedelmii érhartya-elvaltozds vagy egy
két edényrepedés, nem keriilvén be a metszetekbe — kikeriili
a figyelmet. Azon esetekben, melyekben nagyobb szamu vagy
sorozatos metszetek készittettek, vagy megtalaltik a vérzések
forrdsat vagy legalabb is olyan edénymegbetegedéseket, a
melyekhél a vérzéseket meg lehetett magyarazni.

Tovabbi kérdések, hogy a vérzések iiteresek vagy visz-
eresek-e, hogy szarmazhatnak-e egészséges fali edényekbdl is,
& vegiil, hogy milyen természetii edénymegbetegedések talal-
tattak a sziveti vizsgalatoknal.

Halyogmiitétek utani vérzésekben elpusztult szemekrol
aranylag kevés pontos boneztani leirds van; ujabban S. Bloom
kozolt részletesen harom esetet. Mind a haromndl az érhartya
visszereinek tagultsagit és falaiknak lobos elvaltozasait (phle-
hitis és penphlehltm) dllapithatta meg. A vendknak szerfalotti
tagultsagat mas szerzok is felemlitik, mig jelentékenyebb iitér-
elviltozasokrol csakis Terson® leirasiban van szo. Ha ehhez
még figyelembe vesszilk Schmidt®-nek azon, ugy latszik altala-
nosan elfogadott tételét, hogy egészséges edényfalak mellett a
vérnyomas emelkedése esakis a viszerekben okozhat repedést,
joggal helyesnek tarthatjuk Bloom azon
allitasat, hogy a halyogmitétek utani vérzések viszeresek ;
meég azon esetekre nézve is valoszinii ezen feltevés, a melyek-
nél az edényfalakon mikroscoppal észreveheté elvaltozds nem
volt. Ehhez még hozza kell vetniink Saftler észleléseit is. O
ugyanis azt tapasztalta hogy a cocain hasznilata eldtti id6k-
ben a halyogmiitétek uténi expulsw vérzések sokkal ritkdbban
fordulnak elo, mint most; sajit és masok adataibol kimutatja,
hogy mig a cocain eldtti 'idében ezen complicatio az Osszes

1 Berliner klin. Wochenschrift 1894, 1032. 1.
Arch. f. Ophthalmologie 1898. 184. L
Arch. f. Augenheilkunde 18. 329. 1.
4 Burmester. Inaug.-Diss. Kiel 1886.
5 Arch. d’0Ophthalm. 14. 110. L
® Lubarsch-Ostertag. BErgebnisse d.
Physiologie.
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hélyogmiitéteknek 0-—1°/,-hen fordult esak el6, addig most
az aranyszam 2—4°7°,; Sattler ebbdl arra kivvetkeztet, hogy
a cocainnak edényszikité hatisa utan hirtelen bedallé edény-
tagulids segiti elé a talan kiilonben is meglévd dispositio mellett

- a veérzéseket.

Részben misképen all a dolog a glancomas szemeknél.
Bloom ugyan az 6 egy esetében hasonlo elvaltozasokat talalt,
mint a halyogmiitét utin elpusztult szemeken s ebhdl kifolyo-
lag azt tartja, hogy a vérzések glaucomas szemeken is mmdyr
viszeresek és phlebitisek eredmen) ei. Mas adatokbol & a lelrt
két esethdl azonban azt latjuk, hogy ezen szemeken a leg-
kiilsnbozobb iitér- és  visszérmeghetegedések fordulnak eld :
endoarteritis, gyakran teljes obliteratioval, a kisebb iitérfalak
hyalin elfajulasa, a choriocapillaris jelentékeny részének teljes
elzarodasa ; masrészt tagadhatatlan, hogy minden posm\ ered-
ményii v1zs"alat egyittal a vendk koros elvaltozisait is con-
statalta (eros tagultsag, varricositas, besziirddések a venafal
koriil, thrombotikus folyamatok ; 2. eset.) Ezen sokféle és val-
tozatos leletnek megitélésében szem eldtt kell tartanunk, hogy
az idetartozé esetek nagyobb részében nem kozonséges, hanem
iridocyclitisek utin tamado vagy retinavérzésekkel complicalt
glaucomarol van szo, a melynél a kiilonbhozo edénybetegségek
konnyen értheték. Azon 6 primaer glaucomas szem koziil
pedig, a melyeknél expulsiv vérzés timadt, 6tnél a glaucoma
absolut, 86t egyik-masiknal degenerativ stadiumban volt.
(Goldzieher 1 eseténél kozelebbi megjelolést nem taldltam.) Az
ilyen szemeken pedig tudvalevéleg edénymegbetegedések nem
ritkak. Végiil még felemlitendének tartom azon koriilményt,
hogy a 10 glaucomds szem koziil nyolezndl az iridektomidhoz
sziikkséges sebet Graefe-késsel készitették ; a nélkiil, hogy ebbél
messzebhmend kovetkeztetéseket akarndnk vonni, mégis tekin-
tethe kell venni, hogy az ily sebek rendszerint nagyobbak,
jobban tatonganak, lassabban gyoégyulnak mint a landzsasebek
s igy a fesziilést is jobban megesokkenthetik ; nem lehetetlen,
hogy a sebkészités ezen modjanak is van némi része az el-
targyalt vérzések eldidézésében. Mar Schiweigger meggyozidott
réla, hogy a seb nagysidga és tatongdsa vérzésekre hajlamos
szemeken nem kozombos dolog; a glaucoma malignumrol
§z016 munkajiban emliti, hogy a mig iridektomia utin igen
gokszor latott kisebb-nagyobb intraocularis vérzéseker, addig
ilyenek egy punctio corneaenél sohasem fordultak el6.

A budapesti szemklinikan minden iridektomia lindzsa-

sebbel késziil.

A gyakorlat szempontjabol a fentiekbél a kivetkezo
tanulsigokat vonhatjuk le.

1. Oregkori hdlyogoperdldsok eldtt semmiféle tinethil expul-
siv vérzésel bekivetkezésére nem gqyanakodhatunk. Az iivegtest-
elesés inkdbb kovetkezménye, mintsem oka a vérzésnek. A cocain
tilsdgos b haszndlatatol tartézkodnunk ajdnlatos.

2. Ldtdssal birdé glaucomds szemeken végzett iridektomia
utdn expulsiv vérzéseltGl nem kell tartanunk. (Kisebb vérzések
természetesen elég gyakoriak.) Rendkivill dvatosaknalk — Fell
lenniink a miitéti indicatio feldllitasdval oly glaucomdban meg-
vakult szemeknél, a melyeken eldrement lobos folyamatok jelei
lathatdk, vagy a melyeknél ugyancsak eldrement relinavérzések
gyanuja forog fenn. A ldndzsdival valé seblészités ajdnlatosabb-
nak ldtszik, mint a késsel vald.

Kozlemény a pesti izr. hitk. kérhazdnak szemészeti osztalydrol.
A dionin a szemészethen.

rta: Vermes Lajos dr., volt kérhizi alorvos.

A dionint a szemészethe Wolf'berg vezette be és kizle-
ményei oly feltiinést keltettek, hogy esakhamar kis irodalom
képzodott  koriilotte. A dionin  alkalmazisianak gondolatira
Wolftberg csak kozvetve jutott olyképen, hogy egy esethen,
midon egy beteg nagy szemnyomdsi tiinetekrdl panaszkodott,
a Bufalini 4ltal ajanlott és a morphium potszere gyandnt
haSzndlt peronin 2%, oldatiabol csepegtetett a szembe, nagy
meglepetésére igen heves izgalmi tiinetek léptek fel, meI\ ek

elsé- pillanatban imminens jelleggel birtak, f. i. a esepegtetés
utan a szemhéj és bulbus cnnjmnctivéjénak véredényei azonnal
megtelddtek és erds chemosis jott létre, mely egy negyedora
leforgasa alatt sziinni kezdett, majd tel)esen eltuut A heteg
masnapra mar jol érezte magit, a mit Wolffberg masnak mint
a peronin hatasanak nem tulajdonithatott. E jelenség altal
figyelmessé téve, a peroninnal kisérleteket végzett, a melyek
kizhen azt tapasztalta, hogy ép szemen a peronin hatis ezen
tiinetei nem nyilvanulnak oly mértékben, mint koros viszo-
nyok kizott.

Megfigyelései kizben Mering -ajanlatira a Merck czég
egy ujabb morphiumderivatumot boesatott forgalomba: a
dionint, mely a morphium monoaethylaetherének sosavas soja
6s a kovetkezd vegyi képlettel bir:

CH0- ¢, H,, NOHCI +H,0
HO 6 e A Rt

Vizben jobban oldodik, mint a peronin, fehér, szagtalan,
finom kristalyu por. Belsileg adagolva hatisdban a morphium
és a codein kizt van és mint hypnoticum, anodynum és
sedativam van hasznalatban.

Wolffberg kisérleteit, melyek hazinyilra és  emberre
vonatkoztak a dioninnal, mint kinnyebben oldodo szerrel foly-
tatta. Azon érdekes klinikai megfigyelések és feltiing thera-
peutikus eredmények, mcl\eket Wolfiberg sajat  lapjaban
(Wochenschrift fiir Thelaple und Hygienie deq Auges) kizzé-
tett, arra inditottak eddigi miikodési ‘teremnek, az izr. korhaz
szemészeti osztalydnak t(mokur Szili tanar urat, hogy a dionin-
nal az osztaly beteganyagin kisérleteket végeztesseu. Az ered-
mények megfigyelésével és kizlésével engem bizott meg, ki a
kivetkezikben e szer physiologiai és gyogyhatisaval kivinok
foglalkozni behatobban, kiterjeszkedvén némely kritikai vonat-
kozasokra is, melyek e szer alkalmazisanak indicatioit, illeto-
leg mas oldalrol elhangzottak.

Az utobbi évek oly valtozatossigot tiintetnek fel az
tjonnan felfedezett, Osszedallitott és dllitdlag esodas hatdst
szerekben és oly sok csalodason ment 4t az orvostudomany,
hogy bizonyos skepsissel fogadunk jobb sorsra érdemes szere-
ket is. Ha a dioninban oly szert ismertem volna meg, mely
egyszeriien feleslegesnek vagy plane elvetendének latszik, gy
nem szaporitanam a kiilonben is elarasztott szemészeti irodal-
mat, de a dioninnak hatisa a szemre oly szokatlan tiinetek-
hen nyilvanul, a melyek okvetleniil gondolkodéba ejtik az ész-
lel6t és mar ez egymagaban is jogosultta teszi a vele valo

behatobb foglalkozist. Azonban a dioninnak — elére boesit-
hatom — therapeutikus szemponthdl is igen nagy fontossigot
tulajdonitok.

A korhdz nagy anyagan végzett gyogykisérletekbdl,
nemesak a dionin hasnmllmtos‘tgéra tudtunk kovetkeztetni,
hanem azon koreseteket is csoportosithattuk, a melyekben a
szer adagolisa jogosulisdggal bir. A dioninnal kezelt legkiilon-
hizébb esetekrol kiilon jegyzikonyvet vezettem, a melyekben
a gyogyfolyamat minden mozzanatit jeleztem. A kértorténetek
koziil 102 hasznalhato fel a ezélbol, hogy beldliik kivetkezte-
tést vonhassunk le.

Betegségek szerint a kortorténetek kivetkeziképen oszla-
nak meg:

Conjunectivitis pustulosa . . .. . .. 1

geshivalis o Tl Sare ceRanD
herosns CORFUNCHVAD .. Ll skl Gainy,
Keratitis uleerosa ... ... .o .. . .. 40
UlenS catarrhale = o2 = Lo IUR 01 u giesh
Keratitis phlyctaenularis ... ... .. . . .. 13

- mterstitialis Lo oL

g pnpeRfsyasend r s Lol

» punetatar. . __ . L= Thte
Ulcus corneae cum h\pop\ OllQ

TN ABIRe S e e e A

PR 17 T S S S U e S

Vulnis: cornege .o S RIS e

Erosio corneae simpl. . ... . . . ..
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Erosio corneae traum. recid. (Disjunctio
epithelii Szili)
Pannus frachomatosus :
Herpes corneae ... .. . ...
Cicatrix corneae .
Iridoeyelitig-pm <0 LB e orac b
Opacitates in corp. vitreo
Glancoma chron. infl. _ ___

> O

bt ek ik

Osszesen: 102

A legtobh esethen tiszta képet akarvin nyerni, a dionin
mellett semmiféle mas szert nem alkalmaztunk, s igy az elért
teljes gyogyulist csupan a dioninnak kellett tulajdonitanunk,
bar olykor, kiillonosen ott, hol az uvealis tractus is a banta-
lom keretébe volt vonva, a mydriaticumokat nem mellozhet-
tik. Egybevetésiil részben parhuzamos koreseteket hasznal-
tunk, az egyiket dioninnal kezelvén, a masikat nem, részhen
ugyvanazon személy egyik afficialt szemér vettik kisérleti
anyagul, a mésikat az eddigi gyogyeljarasoknak vetettiik ala.

A dioninhatis a kovetkeziképen nyilvénul : In substantia
kvlesnyi port téve a conjunctivazsikba, a szemhéj és bulbus
kotéhartyaja rogton injicialt lesz, mikozben a hete{r eros éget
érzést jelez ; kinyezés mellett megtelddnek a finomahb edé-
nyek is és erés pericornealis beloveltség és chemosis all be,
mint azt a szemnek igen acut izgalmi allapotdban latjuk,
midén pl. erésen mard szerek jutottak a szemhez. A jelenté-
keny sziro-égetd fajdalom egyeseknél par pillanat, masoknal
néhany perez alatt megsziinik, mig a chemosis és az izgalmi
tiinetek !/, ora egész 2 ora leforgisa alatt milnak csak el tel-
jesen. A dionin a pupillikat valtozatlanul hagyja, ellenben a
cornea a dioninbehatas utin rogton fényesebb benyomdst tesz.

A leirt tiinetek a dionin elsd applicatiojanal birnak a
legfeltiinébb jelleggel, mig a kovetkezé napokon folyton
kevéshé és kevéshé mutatkoznak, sot vannak esetek, hol
izgalmi allapot egyaltaliban nem valthato ki.

Ha egy lymphatikus egyén cornealis fekélyesedd folya-
matinil e szert haszn{tliuk masnapra a legtobb esetben a
szem, mely még tegnap erdsen fénykeriilé volt méar jol tiri
a fényt ¢és a fekély, melynek szélei a kornyezetbe elmoso-
dottak voltak és a tovaterjedés jeleivel birtak, koriilirtta val-
nak; a konyezés sziinik, fajdalmak szintén és igy a beteg
subjectiv érzése is lényegesen javul. Oly feltiing az elért ered-
mény, hogy nem lehet elzirkézni annak elismerése eldl, hogy
a dlonmban egy nagy hatasu szerrel rendelkeziink.

Wolffberg és az eddigi vsszes megfigyelok szintén a
cornealis affectioknal tapasztaltak legféképen eredményeket és
pedig a cornea osszes bhantalmainal, feltéve, hogy azok nin-
csenek a conjunctiva megbetegedése dltal eldidézve és fen-
tartya.

Igen renyhe gyogyulasi hajlammal biro fekélyek, melyek
(lawolndk az Osszes eddigi gyvogymodokkal, ardnylag eyorsan
gyogyulasi hajlamot kezdenek elarulni, fbltl\/tllldsndl\ és  ki-
telédésnek indulnak. Az aentabb jellegii koresetek pedig kiilo-
nisen akkor gyogyulnak rohamosan, ha gorvélyes alapon fej-
lédtek és a szemnek kornyezetét: a kotohartydkat, az arcz
bérét és az orr nyalkahartyajat is kellsképen kezeljiik, bar e
nélkiil is eldidéz bizonyos fokd javulast a dionin, de sok eset-
ben a teljes gyogyulashoz ezen lényegiikben igen fontos
mellekkorulmcn.y(lk tekintethe vétele ol\\'etlenul smkseve\
mert a dionin gy az izgalmi tiinetek lcuehn/,asdban,amel) e-
ket egyszeriien dionin ophthalmidnak nevezhetiink, valamint
gyogyhatisaban is naprél-napra csvkken, s igy ha ezen bhajo-
kat nem gyogyitjuk parhuzamosan a szemmel, gy az elért
javulast csakhamar visszaesés valtja fel. Az orr szorgos it-
vizsgaldsa, esetleg adenoid vegetatiok eltdvolitisa az orrgarat-
boltozathol, az orrnyakhartyanak fecskendéssel vagy jodtine-
tura ecseteléssel torténd kezelése tehat a dionin mellett sem
hagyhato figyelmen kiviil. Az eredménynek ily koriiltekintés
mellett nem szabad kimaradnia. Szimos oly esetet ismerek,
hol a hosszantarto tzuda]mak fénykeriilés a kiilonben is rosz-
szul taplalt gyermek egészségi dllapotat, kedélyét teljesen ala-

astik és a dioninnal elért gvors javulis folytan esakhamar
osszeszedték magukat.

Kgvéb cornealis bajok koziil a keratitis superficialis vascu-
larisndl a gyogyulas ugy folyik le, hogy elobb a finomabb
edények tiinnek el, de(l a va%t‘lual)h dgrxk is, mig a szem
végre halvany lesz.

Az interstitialis keratitis egy friss esetéhen szintén jigen
feltiind gyors feltisztulast észleltem, mig a régebbi hegedések-
nél, a cornea centrumiba sszehizodott homalyoknal mér nem
bir eclatans hatassal.

A hurutos alapon létrejitt marginalis fekélyek megkivan-
Jak feltétleniil a conjunctivitis gyogykezelését is.

Trachomds pannus egy eset¢ben, hol secretio alig volt,
sikeriilt pusztan dioninnal a corneat feltisztitani, ott pedig, hol
virulens trachoma mellett nagyobb cornealis me“bete"edc is
volt jelen az altalunk hasznalt sublimat-kezelés mellett, mint
adjuvans kitiind szolgalatokat tett. Kiilfoldi észlelék, hasonlé
eredményre jutottak. Magdra a conjunctivalis folyamatra persze
semmi befolyassal sines.

A szarihartydnak azon sajitos meghbetegedésénél, mely
abban all, hogy elérement sériilések utan révidebb-nagyobb
idokozokben rohamokban és pedig rendesen az ébredés pilla-
natiban igen heves fajdalmak lépnek fel, a mely betegség
erosio corneae trawmatica recidivans néven ismeretes, szintén
megprobalkoztunk vele. E baj lényege Szili tanar trnak
ugyanezen helyen kizolt dolgozataban kltenett klinikai meg-
h"\ elései szerint a szarihartya felhamlazuldsaban rejlik (dis-
junetio epithelii Szili), az epltlwluel az alaphoz valé hidnyos
odatapadasaban, minek kivetkeztében a cornedra fekvo szem-
héj az ébredés pillanatdban, illetleg a szem kinyitasakor a
felhamot felemeli. A tapasztalat azt bizonyitotta, hogy az
epithel mivi leemelésével, a melyet némely esetben 2—3-szor
ismételni kellett, ijabb vitalisabb epithel fejlédik és a roha-
mok kimaradnak. A lecsupaszitott cornea néha tetemes faj-
dalmakkal jar egyiitt, ily esetekben a dionin, mint analgeti-

cum, igen jol latszik bevalni. Ugyanazon egyén, ki 2 miivi
" hamlevilasztas utin a megfelelé elsé éjjeleken igen heves
fajdalmak miatt almatlan volt, a harmadik leemelésnél, hol a
levalasztas utan  dionint adtunk a szembe, az éjet egész
zavartalanul toltotte. Ujabb rohamok, bar hosszabb idén at

megfigyelésiink alatt allott a beteg, nem jelentkeztek. Hogy a
lldllllldl\ gyorsabb regeneratijait a dionin befolyisolnd, nem
constatalhattuk. Wollfberg gy nyilatkozik, hogy nem ismer
szert, mely a fijdalmakat oly gyorsan, mintegy specificum
sziintetné meg, mint a dionin épen ezen bajnal.

Egyszerti tiszta sebzéseknél a gyors gyogyuldst nem tulaj-
donithatjuk a dioninnak, mert aseptikus esetleg antiseptikus
kezelés mellett eddig is gyors gyogyulishoz vagyunk szokva.
Minden esetre felemlitendének tartom, hogy egy esetben, hol
sériilés utan kis hypopyon lépett fel e szer adagolisa m(,]lett,
az mar masnapra eltiint és az infiltrdlt seb is néhany nap
alatt teljesen hegedt.

Ulcus rodens egy esetéhen a negyedik napon  a terjedd
fekély duzzadt szélét lelapultnak mldltuk és a cornea ham-
fosztott felsé fele mar gyogyulasi hajlamot arult el, a mi
fokozodott egy ideig, de a beteg — foglalkozisira nézve
kocsis — nem tartotta magat az e-lout rendeletekhez s igen
hanyagul kezeltette magat, tgy hogy teljes gyogyulastfnem
érhettiink el nala.

A cornea herpetikus eruptidindl, hol kités, mydriaticum,
cocain és belsé szerek adagolasa daczéra sem tudtuk a folya-
matot megsziintetni, dionin mellett mar masnap a holyagesik
eltiintek, a fijdalom teljesen megsziint. Néhany nap utan
ujabb holyagesik léptek fel, de a kitartéan nyujtott dionin
kivetkeztében fajdalmak nélkil. A 11-dik napon a cornea-

| feliilet egész sima volt és recidivik sem jelentkeztek tiibbeé.
Ugyanezen esetben figyelemreméltd azon koriilmény, hogy a
tagitasnak ellenszegiilé pupilla dionin mellett a mydriaticamok-
kal kapesolatban ad maximum tagult.

‘ Nem kevéshhé érdekes azon eset, hol a conjunctiva nagy

| része werotikus volt és a cornedn ulcerosus folyamat kezdddott.

‘ A dionin a szemen nem okozott izgalmi tiineteket, a conjunc-
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tiva szaraz maradt és a baj is rosszabbodott oly mértékben,
hogy a dionin-kezeléssel kénytelenek voltunk felhagyni és a
szokott kezelési modokra attérni, a melyekkel a  szarihértya-
fekély meg is gyogyult.

A tavaszi hurut ellen 2 esetben alkalmaztuk. A con-
junctiva classikus elvaltozasai mellett a cornedra hajlo jelen-
tékeny nagysigi sarjak voltak jelen. Az egyik betegnél igen
kinos v1szketessxol Jjart egyiitt. Hosszasabb dionin-kezelés kovet-
keztében a szardhartyaszélt fedd daganat lényegesen meg-
kisebbedett, de teljesen nem tiint el; a gyakran c~lllap1thamt-
lan \h/,ketcstol a beteg elsé alkalmamsm megszabadult. Maga
a conjunctivalis processus viltozatlan maradt. Tekmt\e hogy
e baj ellen tulajdonképen gyogyszerrel nem remlelke/unl\, azt
tartom, hogy a dionin a conjunetivitis aestivalis kezelésében
kivalobb figyvelmet érdemel.

A bulbus mély yebb megbetegedéseinél, hol az uvealis tractus
is a bantalom keretébe volt vonva, egy esetben a dionin ki-
tiing hatist mutatott. Kis cornealis fekély mellett nagy 1)er1-
cornealis injectio, a mit erds heveny ir 1duc_l/clztzs okozott, ugy
hogy a leggyengébb érintésre is a szem igen fijdalmas. A
pupilla szitk, scopolaminra kissé tigul, a mi dltal tobb hatso
synechia vilik constatilhatovd. Héromszori  dioninalkalma-
zasra a fajdalmak teljesen megsziintek, a szem halvanyodik
és a pupilla tagul. Néhany nappal ezutin az sszes synechiik
feloldodtak és a pupilla korkoros lett. Darier teljesen hasonld
megfigyeléseket tett 1igy hypopyon keratitis, mint iridocyelitis
eseteiben. (La Clinique Ophthalmologique. Nr. 6. Avril 1900.)

Az elsorolt therapeutikus megfigyelések kizben azt tapasz-
taltam, hogy a dioninnal kezelt szem gyogyulisa mogott messze
hatramaradt a szokott gyégyeljarasoknalk alavetett péarhuza-
mos szem.

Egyéb megbetegedéseknél : mint a chorioidea affectioinal,
nevezetesen iivegtesthomalyoknal emlitésre mélto eredményt
nem értiink el.

Glaucomdndl egyesek szerint szintén fajdalomesillapitolag
hatna és a pilocarpinnak tensioestkkentd hatasat tdmogatnd,
mi ezen tényt nem erdsithetjiik meg, mert daczira a dionin
alkalmazisinak, 'a belnyomas emelkedését és a fijdalmak
nivekedését mpas/t.nltuk ugy hogy nem akarvan idét veszi-
teni, a miitéthez kellett folys amodnunk.

Ablatio retinae-nél gyogykisérleteket nem
de eleve sem virunk azoktol valami positivet.

Roviden ki fogok térni Wolffherg azon ajianlatara, hogy
a dionin halyogkivonasok utian is alkalmaztassék. A miitét
utan a conjunctiviba juttatott dionin szerinte ,a sebet védi
egyrészt az altal, hogy a cornea vitalitasat fokozza, masrészt a
kotéhartyatractus chemosisa és a ho l\tjn\'fol\u’ts altal. Kozve-
tett elonynyel birna a szemhéj mctr(Lw‘ld.l sa is“
igen szépen gyogyultak és nézete szerint a sel) gyorsabhan

eszkozoltiink,

hinté igénybe vételével tényleg tiisszentés valthato ki, mert a
corneara jutvan a dionin-por ez reflectorice hozna létre
tiisszentést, kiilonosen akkor, ha hirtelen ¢éri az ingeriilet a

- szarihartyafeliletet, mig a conjunctivazsakba juttatva koles-

| azon 2 eset,

| lom elvonélag hat a cornea, a szivarvanyhartya és

nyi mennyiségii port, sohasem jo létre. Ezzel szemben all
melyre hivatkoztam, hol Wolfiberg szokott el-
jarasat alkalmazvan, szintén tiisszentettek a betegek, bar esak
ennyihdnyszor egymasutan. Ezen kiriilmény rm\nwmban is
elegendé volna arra, hogy a dionint hdl\owkl\onasnl\ndl ne
alkalmazzuk ; de még egy aggilyom van, t. i. a nyitott
cornealis seben keresatiil a dionin a csarnokba szivaroghat be,
kiillsnosen akkor, ha folyadék alakjaban adjuk és vajjon a
dionin nem o]m/]m, t-e oly heves izgalmi tiineteket, melyek a
szemre esetleg végzetesek lehetnének ? Erre a feltevésre fel-
jogosit a dioninnak a kotohartyara gyakorolt igen erélyes

hatisa, misrészt azon egyszeri le(‘l‘](‘f(‘m mely abban d]lOtt
hogy ]ld/lll\lll esarnokjaba 5, dionin- oldathol fecskendeatem

be. Rogton utana iritikus hyperaemia és exsudatio jott létre
a pupilla teriiletén, mely csak masnapra tiint el. A mily
batran hasznaljuk e szert a cornea legkiilonbozébh meghetege-

déseinél, ép oly félve merném nyitott cornealis seb mellett
nyujtani. Maga Wolfiberg egy esethben szintén igen heves

tiineteket litott (tartos duzzadas, igen nagy fajdalmak) halyog-
kivonds utian alkalmazvén dionint, de ezt annak tulajdonitotta
hogy a rogzitd csipé a conjunctivat megsebezte és a szerb6l
a nyxlt seben keresztiil felszivodas tortént. Mennyivel inten-
sivebbek lehetnek a tiinetek, ha az iris localis sebjén torténik
a felszivodas.

Elemezziik mér most a dionin ophthalmia létrejovetelé-
nek okait, hogy ebbdl gyogyhatisat is megmagyardzhassuk.

A dionin a szembe jutvan, idegen test érzését kelti és
kinyezést indit meg. E kinyezés létrejon akkor is, ha folya-
dék alakjaban hasznaljuk és minden valdszintiség szerint reflec-
torikus eredetii. Pdr pillanat mulva mar megtelédni litjuk a
finomabb capillarisokat ¢és a nagyobb edényeket, a melyet
esak mint helybeli hatast foghatunk fel és pedig a peripheri-
kus vasomotorikus centrumok hiditése dltal. A véredények
endothel-sejtjeinek izgalma kovetkeztében gyors és energikus
nyirokatsziirédés indul meg a véredényeket koriilvevd sub-
conjunctivalis lymphiirokbe, a mi chemosis képében jelenik
meg. Ennek képzéséhez a sziikséges folyadék minden esetre a
szomszédsaghol nyerhetd)csupian és igy a conjunctivalis izga-
sugartest
nyiroktartalmara és a szarihirtya felragyogiasa a nyirokpangas
megsziinését jelenti. Azt hiszem, helyes nyomon jiarok akkor,
midén az inflammatorikus glaucomanal el6forduld  cornea-

' homalyosulast szintén lymphkeringési zavarokon alapulonak

Esetei mind |

hegedt. Ezen tény egymagaban nem elegenddé a dionin nyuj- |

tasanak okadatoldsdra, mert hiszen sziikségét oly szernek,
mely a halyogmiitét utin jobb gyogyulasi eredményeket idézne

el6, mint az eddigiek, nem érezzilk. A hdlyogstatistika ma
mar alig hagy fenn kivanni valot. A halyogmitétnél létre-

hnmtr seb szélei néha egy oOra mulva az operatio utin mar
tapadnak, mély csarnokviz is lehet jelen és ha zavard koriil-

mények nem lépnek kizbe 5—6 nap utin a sebet gyogyult- |

nak tarthatjuk. Graefe A.

4 esethen a dionint. Az elsé 2 esethen normalis lefolydstol

Wolffberg ajanlatara kiprobalta |

semmiben sem tért el az eredmény, mig a masik 2 eset kiziil

az egyikben a dionin-por alkalmazisa utdn bedllott tiisszentés
kivetkeztében a seb megrepedt és a 4-dik esetben 5 percz-
czel a becseppentés utan a csarnok telve volt vérrel, minek
kivetkeztében utohalyog jott létre, melyet késobb discindalnia
kellett., Tiisszentést 2 esetben magam is lattam oly
nél, kiknek szeme nem volt fénykeriils és kik a szemrés nyi-
tasa és egyszertien mydriaticumok - cseppentése mellett nem
tiisszentettek. Daxenberger szintén emlit 2 ily esetet. Graefe
40 esethen néha 30-szor egymasutin kivetkezd tiisszentést is

latott. Wolffbery a tiisszentés okai utan kutatvéan, arra a con-
clusiora jutott, hogy az alkalmazis modja az, mely meg:

magyarazza Graefe nagy szamadatait. T. i. nézete szerint por-

Sk |
egyenek- |

vélem, mig a szarihértya rogtoni feltisztulasat iridectomia
utan a zavarok hirtelen kiegyenlitGdése gyanant fogom fel.

Abban, hogy abeteg szemen a dionin ophthalmia kifejezet-
tebb tiinetekkel jar mint egészséges szemen, hol sokszor alig okoz
valamelyes jelenséget, nagy részt kell tul: udomtqnunk abetetr
szem ingerlékenyebh \nlta.nak. Kiilénben mev]egyzenddnek
tartom azt is, hogy ugyanazon viszonyok kozt juttatva kiilon-
hozd egyének szemébe dionint, az ophthalmia kiilonbtzé inten-
sitast fog elarnlni. Olykor a szemhéjak is megdagadnak,
edényei kitdgulnak és a fiilté el6tti mirigy is érezhetd. Tehdt
bizonyos mértékben az altala kifejtett hatasban az egyéniség-
nek is jut szerep.

A dionin ophthalmia objectiv szivettani vizsgdlatat eddig
tudtommal senki sem végezte, miért is sziilkségesnek tartom e
téren szerzett tapasztalataimat is e helyen kozolni. Tanul-
minyozas czéljdra az anyagot az emberhol ugy lehet nyerni,
hogy enucleatio elstt dionint csoppentiink a szembe és a limbus
duzzanatat keskeny csik alakjaban kivagjuk, tugy ll(){:\ a heteg
megmaradt conjunctivija biven elég lesz hol\'es miiszem be-
1]10s/tcscre Hazi nyulak dionin- l\ls(,l‘let(‘/(‘slt‘ nem alkalmasak,
mert cox ,)unctlva]uk alig reagil dioninra. Ellenben kutyén méar
eddig is torténtek kisérletek.

A dioninos conjunctivinak képe az oedema Usszes jeleit
tiinteti fel. A goresé alatt mar kis nagyitassal feltiinik min-
denekelétt az edények tigulata, ugy hogy elsé tekintetre ugy
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latszik, mintha megszaporodtak volna. A fijellegét a sziveti
elvaltozdsoknak a nyirokiirok néhol abnormis, mondhatndm
oridsi tagulata képezi. Lathatok kisebb és nagyobb iiregek,
részben egymas mellett vékony fal altal elvalasztva, részben
tavolabb egymastol. Egyes nyirokiirok féleg a véndk szom-
szédsagaban levék az edény nagysiginak 5—10-szeresével
érnek fel, szabalytalan alakkal birnak és telve vannak durvan
szemesés anyaggal, melyben hatirozott alakelemeket latni nem
lehet. Természetszeriileg, ezen anyag nem mds, mint a hirtelen
kitagult edények falan datszirédott vérnedv. A fokozott vér-
odavitellel nem &ll arinyban a vér elfolyasa, minek kivet-
keztében a nagyobb edényvek és capillarisok falin keresztiil
transsudatio jon létre az azokat korilvevé nyirokrésekbe,
melyek szintén csakhamar megtelddnek, egész tocsiakat képez-
nek. A nyirokkeringésben is pangds 4all be, a mely indivi-
dualiter ideig-oraig tart, végre az edények normalis viszonyai-
nak helyredalltaval a felszaporodott nyirok lassanként elfolyast

talal és létrejon a status quo ante. Hogy ezen processust
nyirokpangasnak nevezziik-e, vagy nyirokeldrasztisnak, szerin-
tem masodrendi dolog Kiilonbséget azonban kell tenniink a
véredények faldnak nagyobb atboesiatisi képessége ¢és a nyirok-
pangas kozitt, mert az utobbit, mint kovetkezményt, tehat
mésodlagos tton létrejott tiineményt foghatjuk fel. Tény az,
hogy a szemet kitéve ily folyamatnak, a taplalkozasi viszonyok
kedvezibbekké lesznek és a cornednak, valamint az uvealis
tractus mells6 részének koros dllapotai javuldsnak indulhatnak.
Megjegyzenddnek tartom e helyen, hogy egy dionin-adagolist
kovetd szemtekekiirtiaskor a hatso ciliaris edények atmetszésé-
nél oly erés arteriosus fecskendezé vérzést kaptam, a milyent
még enucleationdl nem lattam. Nem lehetetlen, hogy ezen
tény, mint a dionin mélyre hatisianak egy jele fogando fel.

(Nem tudom, torténtek-e direct
dionin bels6é adagolisinal ? Azt tartom, nem volna egészen
érdektelen dolog az allati gyomor nyakhartyanak allapotjara
kiterjeszteni a figvelmet.)

Darier szerint a morphium, heroin, codein ¢és acoin is a
szem conjunctivijara alkalmazva hasonlé hatissal birndnak,
mint a dionin. Kiprobalvan ezen szereket, mindossze az edények
megtelédését  észleltem, de oly ophthalmiat, mint a szdban
forgd szernél, korantsem.

Pick a dionin ophthalmiat traumatikus conjunctivitisnek
tartja. E szerint ecsakis maré dolgokra lehetne gondolnunk,
mint pl. a savakra. Kétségtelen tévedés ez Pick részérdl.
A mard savak altal okozott tinetek szoveti elvaltozasokkal,
ronesolasokkal, porkképzidéssel jarnak egyiitt, mig itt ilyenek-
rél sz6 sem lehet, azonkiviil a szem nem szokhatja meg ezeket,
mint a dionint és még hozza nem hatnak analgetice, miként
azt a dioninnal tapasztaljuk.

A dioninnak eddigelé tirgyalt lymphagog tulajdonsigdban
rejlik hatasdnak legfobb kriteriuma, nem szabad azonban
kevésre becsiilniink e szer analgetikus hatasit sem, melyben
kételkedni a kozolt esetek ¢és masok észlelése alapjan is lehe-
tetlen.

Gondolnom kellett arra is, vajjon a dioninnak nines-e
antiseptikus hatasa és a gyogyeredmény vagy annak egy része
nem tudando-e be ennek ? Ennek eldintése czéljabol dioninos
taptalajokat készitettem agar, gelatin és bouilonnal. Eljardsom
a kovetkezG volt: vizfiirdén fololvasztva, pl. a normalis agart
sajat kémestvében annyi dionint juttattam hozza oldott alla-
potban, mig koriilbeliil 10°/,-0s dionintaptalajt nyertem, gondosan
figyelvén persze arra, hogy a levegdbél fertdzés ne jusson a
taptalajhoz. Ezutan a szokott modon ferde feliiletet allitottam
eld. Hasonléan bantam el a gelatinnal. A bouilonnal valo eljaris
természetesen egyszeriibb, Az igy késziilt dioninos taptalaj fer-
tozéstél Ova szintén steril marad, mint az érintétlen talaj;
talin mindossze egy kissé sotétebb sargas szinarnyalatot kap.
Kisérleteimnél minden egyes esethen dioninos és normalis
talajon tortént a beoltas ugyanazon anyaghol ugyanazon idében,
sok esetben tobb példanyban.

Tapasztalataim oda zarulnak, hogy a dionin bizonyos foki
antiseptikus értékkel litszik birni. Vizsgalataimat azonban ez
irAnyban nem
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eldontése hosszi és sokoldali megfigyeléseket igényel. Annyi
tény, hogy tobb talajon feltiintetett eredmény az, hogy mig
pl. az egyszerit tapanyagon a blennorrhoea sacei lacrymalis
beoltott valadéka mar mdasnapra jelentékeny vitalitassal bird
culturat hozott létre, addig a dioninoson sok esetben vagy egy-
altalaban nem jelentkezett vagy joval késibb és ez esetben
sem mutatott oly gyors fejlodési hajlamot. Impressiom az, hogy
a dioninnak a culturdak kifejlodésével szemben gatld hatasa
van. Azonban nagyobb jelentdséget a dioningyogyhatishan
ebbeli tulajdonsaganak nem volnék hajlandé betudni.

A dionin alkalmazisa’, keresztiilvihetd tobbféleképen.
Mindenekelstt oldat alakjaban 5—109%, concentratiohan napon-
ként 1—3-szor. Jobban oldodik mint a peronin és ezen elonye
van folotte, de azért az iiveg falin a dugd koriil kissé lecsa-
podik. Hatasat illetdleg azomban messze hatramarad a por-
alakban valo adagolas mogott, Csoppentés utan olykor alig
jon létre izgalom ugyanazon§fegyénnél, kinél a’jpor vastag
chemosist okoz. Kiolesnyi mennyiséget vevén fol megnedvesitett
sondavéggel a legalkalmasabb modon juttathatjuk a kotd-
hartyara. Wolffberg kis dioninpalezikakat készittetett, melyek
esipeszszel a conjunctivara téve gyorsan elolvadnak és hati-
sukat teljes mértékben kifejtik. Nalunk ezek elkészitése igen
koltséges és a poralakban valo nyujtassal egészen meg vagyunk
elégedve. A Darier dltal ajanlott subconjunctivalis injectiokat
dionin-oldathol nem ajanlandam. Kiilsé alkalmazasnal semmi
esetre sem lattam eddig intoxicatios tiineteket, mig subcon-
Jjunetivaliter kinnyebben johetnek létre. Bloch '/, dionint juttat
az 1%;-0s sarga higanykendeshoz és lefekvés elott alkalmaz-
tatja. Régi maculak foltisztitisaban igen jo eredménye-
ket jelez.

A beteg”a”conjunctivalis duzzanat keletkezésére minden
esetre figyelmeztetendd, nehogy ettél megijedjen. Az adagolas-
nal érezhetd égetést kionnyen ellensulyozhatjuk 2—39, cocain-
becsepegtetéssel, ugy hogy maga a gyogyeljaris a beteget
nem igen zaklatja.

Nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy recidivikat a dionin
altal kigyogyvitott esetekben nem egyszer észleltem, de ilyen-
kor mindig kimutathatd volt az alapbantalom exacerbatitja
(gorvélyes allapot: a nyaki mirigyek duzzadisa, az ajk és
orrczimpik piiffedése, natha), a mi természetesen nem irando
a dionin gyogyértékének rovisara.

Kisérleteimet és megfigyeléseimet tovabb folytatom és
nines] kizdrva, hogy a dioninalkalmazas indicatidit még pon-
tosabban koriilichatom. Eddigi tapasztalataim szerint a dionin
haszna kétségen feliil all, mindenféle eredetii szarihdrtya-
bantalomndl (kivéve a kotohartya meghetegedései altal fol-
tételezetteket) és a szivdrvdnyhdrtya és sugdrtest bantalmainal,
hol mydriaticumokkal kapesolatban nyujtando.

A dioninban eddigi hathatos szereinkhez egy 1ij igen jelen-
tekeny szer csatlakozik, a melynek nem szabad hianyozni egy
szemorvos szertarabol sem és mely nemesak potszere valamely
eddiginek, hanem hianyt tolt be.

Kedves kitelességem halas koszonetemet kifejezni volt
fonokomnek Szili tandr tirnak a beteg-anyag atengedéseért és
azon figyelemért, melyet kisérleteim irant tanusitott.

Kizlemény a székes-fovirosi szent Margit-kozkorhdzbol.

Myxo-sarcoma retrobulbare operilt esete.
Fejér Gyula dr. kizkorhdzi rendeld orvostol.

A szemteke] mogitti daganatok egyik fotiinetét az exophthal-
mus képezi. Annak fokahdl, irdnydbol itéljik meg a szemteke
migitti daganat nagysigiat, helyét. Az orbita felsé részében szé-
keld daganat a szemtekét lefelé tolja, alul székeld felfelé irdnyitja.
és csak az izomtSlesér kozepén helyet foglalé képlet nyomja egye-
nes irinyban elire a szemtekét.

A szemiireg: daganatjai elég ritkdn keriilnek megfigyelés
ald. Bilroth az 1860—T6-diki id6kozben a ziivichi és béesi klini-
kikon 2058 daganat kozott esak 18-at észlelt az orbitdban, alig

tekinthetem befejezetteknek, mert a kérdés | tesz ki tehit egy perczentet. Hasner a szemre vonatkozé Altald-
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nos statistikdt dllitott Gssze, melyb6l megtudjuk, hogy 8 év alatt
megfigyelt 162 eset koziil 40 a szemtekén, 86 a szemhéjakon és
36 a szemiiregben fordult eld, azaz a szemen jelentkezd dagana-
toknak esak 28%0-ja észleltetett a szemgtdorben. A mi a kort
illeti, az orbita daganatjai leggyakrabban a gyermekkorban for-
dulnak eld, azaz 36 koziil 1—10 évig 11, 11—20-ig 9, tehat az
észlelt eseteknek tobb mint a fele a 20-dik év elétt fejlodik.
Alorvosi szolgalatom alatt koriilbeliil 30,000 szembeteget észlel-
tem, de szemteke mogotti daganattal nagyon ritkan talilkoztam,
ugy hogy egyetlenegy miitétre sem emlékszem vissza, eltekintve
azon esettol, melynél a cornea-scleralis hatiron felléps sarcoma a
szemteke enucleatioja utin recidivilt és a szemgodor tele volt
puha sarcomatosus metastasissal.

Eltekintve azon daganatoktél, melyek a szem belsé hirty:i-
bol erednek, a tilkhartyat attorik és a szemgodiorben tovabb
nének, a szemiireghen talilhaté mindenféle sziovetbdl indulhatnak
ki daganatok. lzomzat, kitGszivet, latoideg, latoideg hiivelye, esont
és esonthirtya, konymirigy, mind alapul szolgilhatnak egy daganat
keletkezésére. Legtibbszor egy oldalon szokott fellépni, nagyon
ritka a kétoldali lymphoma. A szemiireget kiriilvevé mellékiire-
gek, a sinus frontalis, sphenoidalis, Highmori-bdl szintén indnl-
hatnak daganatok, attérve a falat, az orbitiban tovabb fejlédhetnek.

A szemiireg sejtszovetjébdl kiinduld  daganatok leginkdbb
cystik, e csoportba tartoznak az encephalocelek is. Velesziiletett
a belsd szemzigban, a konyesont tajékin fellépl daganat hullim-
zik, bizonyos dttetszséggel bir és ha nyomisra feltiinen kiseb-
bedik és agynyomds tiinetei lépnek fel, ugy a diagnosishoz kétség
nem fér; ily fajta daganatokndl évatosnak kell lenni, mert agy-
hirtyagyuladist okozhatunk. A dermoid, olajeystdk és nagyfoki
vérzések utdn fellépd cystak szintén e esoportba tartoznak. Echino-
coccus-holyag, cysticercus az orbitalis kitdszivetben ritkdn fordul
el6. Az angiomdk tobb fajtija fejlédhetik a szemiireghen, érdekes
jelenséget képez az ,Exophthalmus intermittens“ név alatt leirt
daganat, mely a retrobulbaris veniknak nagyobb nyomds alafti
kitdguldsdn alapszik. Lipoma a szemiiregben nagyon ritka, Carron
du Villards leirdsa hitelt nem érdemel. A kitdszivet csoportjai-
hoz tartozé daganatok kozill leggyakrabb a sarcoma, valamint
annak tobh faja. A sejtek alakjatol, festenyzettségétol fiigg elneve-
zése, leggyakrabban fordulnak elé a kerek- és orséalaki sejtekkel
biré sarcomik. A daganat consistentidja a kotoszivet mennyisé-
gétol fiigg, sok kotoszovet keménységet kolestnoz a daganatnak.
A melanotikus sarcoma ritkin haematogen eredetii, sokszor az
érhartyabol kiindulé primaer daganatnak képezi metastasisat.
A kereksejtii sarcomdk fiatal egyéneknél, gyermekeknél gyako-
riak, puha consistentidval birnak, néha fluetudlnak, gyorsan nének,
recidivalnak, rossz prognosissal birnak. Az orséalaki sejtekkel
biré sarcomiak a negyvenes évek koriil szoktak fellépni, lassan
fejlodnek, a recidivira kevés hajlandésiggal birnak, kivéve a
melanotikus daganatokat, melyek gyorsan okoznak metastasisokat.

Az orbita kotészovetébdl kiindulé daganat a szemteke hir-
tydira soha &t nem terjed, kivételt egyedill azon esetek képeznek,
midén a daganat a litéidegb6l indul ki. Goldzicher gliomatosus
folyamat egy esetében a daganatnak a litdideg intraocularis rész-
letére és a reczehdrtya szomszédos részleteire vald dtterjedését
constatdlta. Epithelialis rdk szintén dtterjed a szemtekére.

Az irodalomban sok operilt és gyogyult eset van kozilve,
mely esetek részint a szemteke megtartisaval lettek miitéve,
részint exenteratio orbitae végeztetett, midén minden kéros anyag
el lett tivolitva. A Krinlein-féle miitét, mely az os zygomaticum,
az orbita kiilsd falinak ideiglenes resecti¢jaban rejlik, szintén
alkalmas arra, hogy a szemteke mogotti daganatokat a teke
épségben hagyasival tavolitsuk el.

Berlin a Graefe-Saemisch kéziktnyvében az orbitalis tumo-
rokrdl irott értekezésében myxosarcoma 9 esetét tudott felsorolni,
melyek koziil hirom 10 éven aluli korban, hirom 20—30 éve-
seknél, egy DD éves és egy 6T éves egyénnél fordult eld. Az
észlelok egyike 4 évig recidivat nem litott, tobben errdl emlitést
nem tettek, mig mdsok metastisokrél és gyors exitusrdl tettek
jelentést. Ot esethen anatomiai, azaz géresovi vizsgilatok dllanak
rendelkezésiinkre, orsé-, azaz csillagalaki sejteket taliltak muecin-
tartalmi folyadékban. Rendkivill érdekes Recklingshausen esete,
ki a latéidegfében szintén daganatot taldlt, a mélkiil, hogy az

orbitalis daganattal Osszefiiggésben &llott volna. Prochnov Kovies
klinikdjarol hirom esetet kozolt. Kétszer sarcoma, egyszer osteoma
volt a diagnosis. Az egyik sarcoma 29 éves nonél, a masik
36 éves orvosnil fordult eld. Mindkét esetben sikeriilt a daganatot
eltdvolitani a szemteke épséghben tartdsival, a betegek teljesen
meggyogynltak és latoképességiiket sem veszitették el. Igen érde-
kes a misodik eset, mert orvosndl fordult eld, ki magat kellokép
megfigyelte. Leirja, mennyi idd alatt fejlodott a daganat, mennyit
szenvedett ldtéképesséoe és a szemmozgatisi képesséze, a szem-
teke eltolisa kivetkeztében. Az eltivolitds konnyen sikeriilt, a
seb gyorsan gyodgyult,-a litéképesség visszatért, dupla képek nem
léptek fel tobbé. Mindkét esethen a daganat kozel volt a szem-
oldokivhez, az elsé alul, kiviil, a mdsodik esetben feliill beliil, az
eltivolitis nehézsézekbe nem iitkozott. A gdéresévi lelet alapjdn
a diagnosis bizonyos, tovdabbi megfizyelések azonban rendelke-
zésre nem dllottak és recidivirél mitsem tudunk. De Vincentis a
foramen opticum kirnyékéril egy szilvanagysdgi, betokolt myxo-
sareomis daganatot tivolitott el ; a belsé egyenes izom tenotomidja
utin a szemtekét kifelé luxalta és igy fért hozzd a képlethez.
A szemteke épsézben maradt, egy 7 mm. hosszisigi idegesonkkal.
A, British Medical Association* 63-dik Londonban tartott
congressusinak szemészeti szakosztdlydiban nagy vita fejléditt az
orbitalis tumorok diagnostizalisirol. Swanzy behatéan tiargyalta
a kérdést, foleg hdrom szemponthdl. Van-e egydltaliban daganat
a szemteke mogitt, a szemiiregre van-e szoritkozva vagy a mellék-
iiregek is meg vannak tamadva, végill a daganat melyik fajtdjd-
val van dolgunk. A sarcomit illetbleg elfogadta Berlin definitidjit,
azaz ha egy solid dudorzatos feliilettel biré daganatot litunk,
mely nem fluctuil, nem pulzil, Gssze nem nyomhatd, nem ki-
kemény, az agyillominynyal, a szemhéjakkal, a szemtekével, a
kinymirigygyel, a liatéideggel, a mellékiiregekkel Ossze nem fiigg,
akkor biztosan orbitalis sarcomaval van dolgunk. Ugyanezen szak-
osztdly iilésében tartott eloaddst Panas, az orbita dl-rosszindulatit
daganatairdl. Azon megfigyeléshol indult ki, hogy léteznek bizto-
san korismézett orbitalis daganatok, melyek egy véletlenill hozzi-
esatlakozott orbanez vagy belséleg adagolt gydgyszer alkalmazdsa
utin eltiinnek, azaz meggylégyulnak. Ilyen alkalomkor luetikus
alapon fejlodott daganatra gondoltak. T3hb esetet kozol, melyck-
nél kimetszés alapjin goresivileg megdllapitottik a kereksejtii
sarcomat és mégis jodkali belsé adagolisa utin meggydgyultak.
Ilyen eseteknél az orrbdl vagy annak mellékiiregeibol szdrmazé
infectiot és ez dltal okozott lymphadenoma képzidést tart lehetsé-
gesnek. Végill azon conelusiora jut, hogy sarcominak tartott orbi-
talis daganatoknal, még a géresivileg megillapitott diagnosis ese-
tén is, az infectiora gondolni kell és miitéthez esak akkor kell
fogni, ha a bels gydgykezelés sikerrel nem jirt. Az infeetio okat
mindig az orrban, garatban vagy a mellékiiregekben kell keresni.
Mint gydgyszert higanyt, jodot, arsent, infectio esetén az orbéncz
culturdibdl nyert serumot ajinl. Argyl Robertson timogatja Panas
nézeteit minden tekintetben. Spencer Watson kétoldali exophthal-
must észlelt, mely az alsé kagylok eltivolitisa utin teljesen gyo6-
gynlt. Magam is kozoltem a ,Kozkérhizi Evkonyv® 1897-diki
évfolyamiban egy D53 éves no esetét, kinél a 2—3 mm.-nyire ki-
diilledt szem harmadfél hénap lefolydsa alatt nagy adag jodkali
adagoldsa utin teljesen visszafejlodott, az izmok visszanyerték
mitkodési képességiket, a szarihirtya érzékenységét. Egy daga-
natot vagy gyuladist vettem fel, mely az izomtélesérben székelt
és luetikus alapon fejlédiott. Erre mutatott nemesak a jodkalium
gyors hatdisa, hanem a szijpadlison jelenlevi hegesedés és a felso
dlkapoes mellsé csontfalinak és a jiromesontnak objective és villa-
mos dtvildgitds atjin kimutathaté megvastagodasa, mely tiinetek
a lues harmadik iddszakdban szoktak fellépni, tehit a suppondlt
retrobutbaris kotosziveti gyuladdssal egyiitt egy korképhez tar-
toznak. Ki kell emelnem, hogy az orr, garat, mellékiiregek tel-
jesen szabadok voltak, tehat Panas szerinti infectiéra gondolni
sem lehetett. Igazsiga van Panasnak, hogy az olyan ecsetekben,
midén a retrobulbaris daganatok kiinduldsi pontja, eredete nem
lathaté, mindenkor kisérletet kell tenni belsé gyodgykezeléssel, mert
esetemben is miitéti beavatkozassal esak kart okozhattunk volna.
Nem is fogtam fel dl-rosszindulati daganatnak, hanem mint ,luetikus
alapon fejlodott és gyogyult exophthalmus® esetét irtam le.
Fontos tchit a rosszindulati és dl-rosszindulati daganatok
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kozotti differentialis diagnosis, a korjoslat és a miitevést, azaz
gybgykezelést illetélez. Emlékezetemben van egy eset, melynél a
kiilfold egyik legjelesebb Kklinikdjin egyoldali supponalt retro-
bulbaris daganat miatt a Krinlein-féle miitétet végezték jelen-
létemben, de kitigult vendkon kivill semmit sem taldltak. Bizo-
nyosan sok mindenféle gydgzykezelést végeztek a betegnél, mieldtt
e silyos beavatkozdsra hatiroztik el magukat.

Kozlendd esetemben a diagnosis megallapitisa nehézséggel
nem jért, a daganat rosszindulatihoz kétség nem fért.

Bgy 9 éves cziginy gyermeket vettem fel majus hé 31-dikén
a szent Margit-korhdzba. Anyja elbeszéli, “ hogy a gyermek jobh
szeme mar négy év Ota kezd Kkidiilledni, a szemteke lassanként
mindjobban eliretolddik. Fajdalmas nem volt soha, szemhéjait
mindig be tudta ecsukni, liatdsa nem volt nagyobb mértékben
zavarva. gy héttel felvétele elbtt forrdsaga volt, kshogitt, feje
fijt, és a szeme annyira elorediilledt, hogy alsé szemhéja Kkifor-
dult és szemét beesukni nem tudvin a szarihdrtya alsé fele még
alvis kozben is fedetlen maradt. Ezen id Ota szeme zavaros lett,
litdsat elvesztette. A gyermek allitélag sokszor volt ldzas, fij-
dalma volt, de étvagya, széke rendes.

. Felvételkor azt taliltam, hogy a gyermek jobb szeme eris
mértékben kidiilledt és felfelé van tolva, az alsé szemhéj annyira
ki van fordulva, hogy a szemhéj béréb6l mit sem latni, mert a
vérdus, megvastagodott kotohdrtydval fedett, hurkaszerii, az egész
szemrés hosszaban kiterjedd, solid tapintattal biré képlet dltal
teljesen luxilodott. A szemteke mozgdisa minden irdnyban aka-
dilyozott, esak ki- és befelé végez kisebb excursidkat. A felsé
szemhéj alatt, ha a felsé szemdildokiv alatt mélyebben benyulunk,
szintén egy kemény tapintattal bird, homdilyosan batdrolt képletet
éreziink.

Csekély ciliaris injectio, a szarihartya alsé fele genyesen
besziiremkedett, felsd fele szintén zavaros, esarnok nines, az iris
lapjaval oda van tapadva. A szem fényérzéssel nem birt. DBal
szem teljesen ép.

Par napig megfigyeltem a beteget, miel6tt miitétre hatdi-
roztam el magam, hiszen a szemteke, latoképesség tgyis veszve
volt. T6bh szempontbél kellett az esettel foglalkoznom ; elészor
a helyes diagnosis szempontjabél, bar semmi kétség nem fért
hozza, hogy retrobulbaris daganattal vam dolgom. Nem tudtam
persze meghatirozni azt, hogy a szemiireg melyik sziovetéhil
indul ki. Daganatra mutatott a lasst fejlodés — négy év Ota;
gyuladds jelenségei, fijdalom teljesen hidnyzott, agyi tiinetek
sohasem léptek fel, mely koriilmények arra engednek kivetkez-
tetni, hogy a daganat a szemiiregre van localizilva, az agyalapra
még nem terjedt at. Szerettem volna a szemtekét megmenteni és
a daganatot a Kronlein-féle miitét segélyével eltavolitani, de egy
genyedésben 1évé szemnek értéke tgy sines, inkdbb feldldoztam,
hogy anndl gydkeresebben irtsam ki a daganatot.

A szarvihartyaban fellépett genyedést — magitol értedodik
— a mechanikai uton tAmadt lagophthalmus kovetkeztében kell
magyaraznunk. A szajpadlison, orrban minden rendes. A mellék-
iiregek vizsgilatit Irsei tanir volt szives végezni, mely alka-
lommal kideriilt, hogy a frontalis firegek villamos fénynyel d&t-
vildgithatok, a Highmor-iireg mindkét oldalon sotét marvad; e
jelenséget azonban kérosnak jelezni nem szakad, mert mindkét
oldal siitét marad és valdszinilleg a esont megvastagodisa aka-
ddlyozza meg a fénysugarak athatolasat.

A miitétet junins 9-dikén mély narkosisban végeztem. Elj-
vigyazat szempontjabol a kifordult alsé szemhéjon Pravaz-fecs-
kenddvel prébapunetiot végeztem — eredmény nélkiil. A szem
enucleatiojat rendes tton hajtottam végre, esak a nagyfoki vérzés
kivetkeztében gyorsan akartam végezni, a szemtekét — hirom oldalon
valé felszabaditis utin — kézbe fogtam, véletlenill megnyomtam,
mire az elgenyedt szariihirtya szétesett, a szemteke megpukkant
és tartalminak csekély része kinyomodott. A szemteke eltdvoli-
tdsa utdn alul a kot6hartya altal fedett szilvamagnagysigi kép-
letet tavolitottam el, mely a csonthartyaval, kotoszovettel, de a
selerdval is erdsen oOssze volt kapaszkodva. Metszlapja lobularis
jelleggel, sargas szinezettel, gibis consistentidval, kemény tapin-
tattal birt. Az orbita mells§ részébsl tobb ilyen részletet tavoli-
tottam el. A szemfeke eltavolitisa utan kutattam az exophthalmus
valodi oka utdn és ujjal a szemiireg mélyében egy az iireget

teljesen kitdlt6, az orbita falihoz odasimuld, kemény tapintat,
tobb helyen dudorzatos, fényld tokkal biré képletre pukkantunk,

| mely eldl gombolyded alaki, hdtul vékonyodott és a foramen

opticumhoz oda van rigzitve. A daganatot feliil ujjal koriil lehe-
tett tapintani, de alul az orbita falihoz annyira odasimult, hogy
koriilfogni nem lehetett. A tokot felhasitottam, de a daganatot
egy darabban kifejteni nem lehetett, tobb részlethen tavolitottam
el nagy nchézséggel. A kimetszett darabok hasonlé jelleggel
birtak, mint az elébb leirott, de vele osszefiiggésben nem volt.
A szemiiveget a koros anyagtdél lehetdleg megtisztitottam, a fora-
men opticum tdjat éles kandllal kikapartam és a vérzést esilla-
pitva tiizes vassal dvatosan megporkoltem. Az fireget jodoform-
gazezel kitiltve a szemet bekdtoztem.

A daganat kisdiényi nagysigh, hatnl vékonyodott és a
foramen opticum tijin alnl régzitve volt. A szemiireg kitigult,
mert rendszerint az orbitai falai (6lesérszeriileg 0Osszejonnek a
foramen opticum kiriil, de jelen esethen a lassi és hosszantartd
nyomas kiovetkeztében a gyermeki fiatal csontfalak kitdgultak és
a szemiireg hatul @blos formaval birt. A daganat a csonthartya-
b6l indult ki, még pedig két helyen, hdtul és eldl, de a két
helyen fellépé daganat egymissal sszefiiggésben nem volt.

A nagyfoki vérzés miatt a miitét 112 Oraig tartott, de
mindennek daczdra beteg a narkosist jol tiirte. Az elsé harom
napban az esteli homérsék 33 fokra felment, a szemiireghen cse-
kély foku genyedés mutatkozott, de negyedik napra a gyermek
teljesen laztalan lett és a genyedés is megsziint.

A sebfeliilet szépen granuldlt, az alsé szemhéj az égetés
utin tamadt hegesedés kivetkeztében kissé behuzddott. A gyer-

| mek julius hé 28-dikdn hagyta el korhdzunkat granulalé seb-

feliilettel.

Oktéber hé 1-sején — két hé utin — gyermeket tjra
littam, a szemiireg mélyéb6l a sebtilesér kizepén egy kis
lencsenagysagi puhatapintati granulomat tivolitottam el.

A szem bonezolisianal kitiint, hogy alsé szemhéj conjune-
tivaja altal fedett daganat a sclerdval Gssze néve nem volt, onnan
kinnyeden lehetett levilasztani. A szarfhirtya alsé fele genyesen
besziiremkedett, mellsé csarnok tele volt genynyel. A szem bel-
sejében rendellenességet talilni nem lehetett, a szemteke Kkiilso
hértydja attorve sehol sem volt. A bulbussal Gsszefiiggéshen le-
metszett latéidegrészleten korosat felfedezni nem tudtam. A ha-
tulsd daganat egyes darabjaiban itt-ott koesonyis szinezetii gom-
hostiifejnyi nagysigi rvészleteket lehetett litni. Egy jellegzetes
darabot atadtam Minich dr.-nak, a szent Janos-korhdz boneznok-
foorvosinak, ki sziveskedett azt giéresivileg megvizsgilni. A da-
ganatot oly myzosarcomdnak tartja, a melyben aranylag nagy
kotosziveti sejtek mellett igen kevés kotoszoveti rostnyalab is
taldlhato ; a sejtek nagyobbrészt nyalibos elrendezésiiek és hol
stiritbben, hol ritkibban fekszenek és ez dltal myxomis terii-
letek  kifejezetten sarcomis részletekkel  vdaltakozva  fordul-
nak eld.

A gyermekeknél eléforduld sarcomik esetei rosszindulatialk.
Lawford négy esetben tudta a lefolydst kivetni. Az elsé esethen

-
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egy négy éves fiindl a daganat két év alatt fejlodott, 6t héval
a miitét utin recidivilt és nemsokdra a haldl agyi tiinetek kozitt
kovetkezett be. A amdsodil: eset egy 10 éves lednykiandl fordult
eld, kinél a didnagysigi kemény daganat a szemiiveg felst
negyedében lépett fel. A daganat eltdvolitisa utin az exenteratio
vilt sziikségessé. Az esetet még 1D hénapig gyogyult dllapotban
volt alkalma megfigyelni. A harmadil megfigyelés egy két éves
fitieskat illette, kinél esés utin egy a szemtekét felfelé told
daganat mutatkozott. A szemiireg feljes exenteratiéja nem aka-
dilyozta az exitust, mely négy hdénappal késébben meningitis
kivetkeztében allott be. A negyedil: esetben egy 10 éves ledny-
kdndl a konymirigy niveaujaban egy lebenyes, a csonttal Ossze-
fiiggt és a foramen optienmig nynlé daganat mntatkozott. Az
exenteratio utan két hdéval a gyermek agyi tiinetek kozitt
meghalt.

A géresivi vizsgdlatndl mind a négy esetben sarcoma fusi-
cellnlare-t dllapitottak meg.

E négy esethdl is latszik, hogy a gyermekkorban fellépd
sarcomak milyen silyos prognosissal birnak. Esetemet negyedik
honapja figyelem, a gyermek jol érzi magat, persze tovabbi sorsa-
r6l biztosat mondani nem lehet.?)

A mellékelt schematikus rajz nagyjaban akarja feltiintetni a
daganatnak a szemtekében valo viszonyit. A metszet irdny:
sagittalis. El6l a szarthdrtydban feketével rajzolt teriilet a be-
sziivemkedett részletet jelzi. A mells6é esarnok alsé felén lithato
genygyiilem, szintén siotéten van rajzolva.

A daganat a latéideget felfelé tolta, szorosan odasimul a
a szemiireg alsé és felsé falahoz. Nagysigara nézve is kelld fel-
vildgositist ad e rajz, mert a daganat nagysiga a szemteke
nagysiganak majdnem megfelelt, EI6l lathato a periosttal és a
sclerdval szorosan osszefiigg, de a hatulsé daganattal Ossze-
kiotésben nem 4ll0 daganat dtmetszete.

Kozlések a szent Rokus-korhdz szemészeti osztalyarol.

L
Gonorrhoeds endogen fertozés esetei.

A miéta a figyelem a gonorrhoeds altalinos ferttzésre for-
dult, szaporodnak azon kizlések, melyek a gonorrhoea dltal endo-
gen tuton keltett szembajokra vonatkoznak. Egészben véve azonban
a gonorrhoea mint aetiologikus momentum még mindig nem fog-
lalta el az orvosi kiozonség el6tt megilleté helyét.

A kivetkezikben hiArom esetet ismertetiink, a melyek a
gonorrhoeds fertézés kiilonbozé localisatiojat jol illustraljak.

Conjunctivitis et keratitis gonorrhoica.

K. P., 20 éves férfi 1900. oktéber 16-dikén jelentkezett a
szent-Rokus korhdz szemészeti osztilydnak ambulantidjin. Akkor
azt taldltuk, hogy mindkét szem héjai duzzadtak, kotéhartyik
virdsek, lazultak, kevés nyidkos viladék, élénk ciliaris injectio,
cornea, iris: épek, pupilla kizéptig, fényre jol reagil. Friss ho
valadéki gonorrhoea urethrae-je van, melynek kapesin arthritise
is fejlodott. Még aznap felvételt nyert Farkas Liszl6 foorvos osz-
talyan, honnan naponta &tjart a szemészeti osztdlyra. A koto-
hértya gyuladdsa 1% arg. nitr. ecsetelésre, majd enyhe adstrin-
gentidkra javult. November 3-dikén jobb szeme megfijult, élénk
ciliaris injectio keletkezett, november 5-dikén a cornea felszines
rétegeiben szdmos pontszerii homdly keletkezett, melyek folott az
epithel kissé kiemelkedik. A koérfolyamat a keratitis subepithe-
lialis punctata képét adja. November 15-dikén hasonlé tiinetek
mutatkoznak a bal szemen, mig a jobb szem javult, Z3-dikén a
foltok eltiintek s a szem megbékiilt. A gyogyitds meleg boroga-

1 E kizlemény correcturajinil az eset tovabbi sorsarél akarok
par sz6ban megemlékezni. Pir nap el6tt beteget a koérhazba ujra fel-
vettem, a daganat recidivilt, a szemiireg hiatso része puha sarcomatosus
daganattal van kitiltve, a szemhéjak, — kiilonGsen az alsé — hegszivet
altal_befelé hazdédott; a gyermek jol érzi magaf, agyi tiinetek hiinyoz-
nak, a mellékiiregek szabadok. Talin sikeriilni fog egy tjabb kikapa-
rissal a gyermek életét par hénappal meghosszabbitani, mert a meg-
mentéshez reményt nem fiizik.

tdsokbol és scopolamin-szemeseppekbél allott. Ez alatt gonorrhoedja
is megjavalt, arthritise is gyoégyult.

A korkép nem felelt meg sem a catarrhalis, sem a direet
infectio tjin keletkezé gonorrhoeds conjunctivitisnek. Sajatsigos
jelleget ad a korképnek a keratifis subepithelialis keletkezése.
Nem lehetetlen, hogy ezen complicatio rendes kiegészitije a
gonorrhoeds conjunctivitisnek, midltal értékes diagnostikus jel
birtokaba juthatunk.

Az endogen tuton keletkezd conjunetivitis gonorrhoicardl
Haltenhoff * és van Moll? vrészletesebben irtak.

Iritis gonorrhoica.

G. I. 36 éves férfi, a szent Rokus-kérhdz szemészeti osz-
talyin 1900. oktéber 2-dikin nyert felvételt. Ezt megeldzileg
14 héttel szerzett gomorrhoea urethraet, iziileti bantalmai nem
voltak. Szemei T hete fijnak. Mindkét szemen élénk ciliaris
injectio, cornea hitsé felszinén finom praecipitatumok, esarnokviz
zavaros, pupilla sziik, iris bagyadt, elmosodott szdlazati. Havas
Adolf tandr foorvos altal megejtett vizsgilat kideritette, hogy a
beteg szervezetében luesnek nyoma sines. Polyarthritis rhenmaticdja
sem volt. Kozelfekvé a gondolat, hogy a serosus iritis gonorr-
hoeds eredetii. E mellett sz6l a lefolyas is, a gonorrhoea javul-
taval parhuzamosan az iritis is javulni kezdett, synechiik nem
keletkeztek s gydgyulva hagyta el a korh:dzat.

Hasonlo esetet Scholtz Kornél® kizilt a Szemészet hasabjain.

Retinitis gonorrhoica.

Sch. M. 25 éves férfi elsé izben 1900. oktéber 26-dikdn
ama panaszszal jelentkezett, hogy jobh szemén nem lit tisztin
olvasni. £ szemén kisfokban mindig rovidlaté volt, mig masikon
messzelitd. A jobb szem litdsa 15 D, myopidja javitdsinl 95 a
balé 57 s e szemen convex 0°DO D iiveget elfogad. Objective a
szemek épek voltak, legfeljebb a jobb retina vérbének mutatkozott.
Oktober 29-dikére a litis ?ic-re sillyedt s ekkor a retina boris-
nak, a papilla hatdirai leplezetteknek s a venik telteknek lit-
szottak. A jobb szemen retinitis diffusa képe allt el6ttiink. A meg-
ejtett vizeletvizsgalat negativ eredményt adott, a luesnek nyoma
sem volt s szervezetében az egyediili koros jelenség egy kisfokn
gonorrhoea volt. Ragaszkodva azon felfogdshoz, hogy loealis okhdl
retinitis diffusa vagy egydltalin nem, vagy a legritkdbban fejlé-
dik, a gyanu arra irdnyult, hogy a vetinitis gonorrhoeds eredetii.
Ez okbdl a beteg nem is kapta a szokasos bedorzsiléseket vagy
pilocarpin-injectidkat, hanem a therapia jodkalium szedésére s a
gonorrhoea urethrae kezelésére szoritkozott. November 2-dikdn
nyirokérgyuladisa keletkezett a gonorrhoea virusa tovaterjedésé-
nek jeléiil. November 10-dikén a ldtds 5i-re javult, a retina
horiissdga estkkent, november 24-dikén a litis teljes, szemfenék
ép, nyirokérgyuladis meggyogyult. Az egész idd alatt a jod-
kaliumon kiviil, valamint a kankd kezelésén kiviil mis gydgy-
eljarasban nem részesiilt, szemeit ugyan kimélte, de nem volt sotét
szobara karhoztatva. A lefolyds és az eredmény igazoltik az
Osszefiiggést és az eljirds helyességét.

Gonorrhoeds eredetii vetinitist eddig esak egy-két esetben
irtak le, valdszinii, hogy tiobb eset elkeriilte a figyelmet. Raskai-
nak a kozkorhdzi orvostirsulatban a gonorrhoeas dltalinos ferts-
zésrol tartott eladisa alkalmas arra, hogy a gyakorldé orvesok
fizyelme a rejtettebb gonorrhoeds betegségekre is iranyuljon.

Kaldrovits Andor dr.,
Szent-Rokus-korhazi alorvos.

II.
Ophtha,lmoplegia externa oculi utriusque.

N. M. 28 éves napszimos folyd év oktober 31-dikén vé-
tetett fel a szent Rdékus-kérhdz szemészeti osztalydra. Beteg-
ségére vonatkozolag eloadta, hogy koriilbeliill egy év elott azt
vette észre, hogy szemeit kelloképen kinyitni nem tudja, baja
mésnap rosszabbodott és a rosszabbodds koriilbeliil két hétig

1 Ueber Conjunctivitis gonorrhoica ohne Infection. Archiv fiir
Augenheilk. XIV. 103. 1889.

2 Giebt es eine metastatische Conjunctivitis ? IX. Congrés” inter-
national d'ophthalmologie d'Utrecht 1899.

3 Az iritis gonorrhoica. Orvosi Hetilap Szemészet.”1897. 2. sz.
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fokozbdott, azéta pedig betegsége egy stadiumban van, sem javu-
list, sem rosszabboddst nem vett észre. Beteg soha sem volt s
szembajitol eltekintve, jelenleg is teljesen jol érzi magat. Csaldd-
jaban ideg- vagy elmebeteg nem volt.

A beteg mindkét szemén ptosis van jelen, a bal szemrést
3 mm., a jobb szemést D mm.-re képes ecsak kinyitni; a szemek
kdzépallisban maradnak, a bal szem abbdl egydltaliban nem
térhet ki, a jobb szem ringatodzds alakjiban bal alifelé esekély,
alig szdmbavehett kitérést végezhet. A pupillik egyenlék, kizép-
tdgak, fényre és alkalmazkoddsra jol reagilnak. Létds mindkét
szemen teljes, accomodatio kordnak megfeleld, latotér -szabad, szin-
érzés normalis, szemfenék ép.

Betegiinknel tehat mindkét szemen az Osszes killsd szem-
izmok hiidéttek, mig a belsé szemizmok miikidése teljesen ép.

Kérdés tirgydt képezi els6 sorban a béntalom székhelye. A
szemizomhiidések ugyanis létrejohetnek a szemmozgaté idegeknek
peripherikus vagy centralis meghetegedése kovetkeztéhen. Vannak
tehat 1. peripherikus szemizomhiidések, midén az idegek extra-
cerebralis lefutisukban a szemiireghen vagy pedig az agyalapon
vannak megtimadva. Az orbitalis hiidések egyoldaliak és a szem-
mozgaté idegek Osszenyomatisa folytin keletkeznek, a mi az
orbita alképletei, vérzései, periostitis vagy ecaries kivetkeztében
johet létre. Esetiinkben mir a bantalomnak kétoldali volta kizérja
az orbitalis eredetét, a mit megerdsit még azon korillmény, hogy
lataszavar, exophthalmus avagy a bulbus hétranyomdisdndl fijdal-
massdg nines jelen, a melyek pedig az orbitalis eredetii szem-
izomhiidések rendes Kkiséroi.

Ha az idegeknek az agyalapon tortént megbetegedése kivet-
keztében keletkeznek a szemizomhiidések, a mi az idegeknek agy-
alapi daganatok, meningitikus agyalapi izzadmanyok, aneurysmak,
vérzések, agyalapi torés stb. folytdn tortént dsszenyomatisa kovet-
keztében johet létre, akkor a szemizomhiidések lehetnek egy-
vagy kétoldaliak és ezeknek megkiilonboztetése a centralis ere-
detii  hiidésektol sok esethen igen nehéz. Esetiinkben, eltekintve

attol, hogy az emlitett agyalapi béintalmaknil rendesen még mais |

agyi ideg is meg szokott betegedni, kiilénisen gyakran az opticus
(neuritis optica), a mi pedig betegiinknél ki nem mutathaté, az
agyalapi credet ellen donté azon koriilmény, hogy mig az ocu-
lomotorius dltal ellitott Gsszes kiilsé szemizmok hiidottek, addig
ugyancsak az oculomotorins dltal ellitott belsd szemizmok mii-
kodése teljesen ép.

2. Cerebralis szemizomhiidések, melyek lehetnek corticalisak,
midén az agykéreg és idegmagvak kozitti rostok, nuclearis
hiidések, midén magok az idegmagvak és fascicularis hiidések,
midon az idegmagvakhol a peripheria felé haladé rostok a fehér
dllominyban vagy a pyramis palydkban vannak meghetegedve.

A corticalis eredet ellen szol az, hogy betegiinknél semmi
mis agyi megbetegedésre mutaté tiinet nines jelen. Fascicularis
eredetre mutatna a szemizmok conjugdlt bénulisa. Olyan esetek-
ben azonban, és ezekhez tartozik betegiink, a hol a szemgolyok
teljesen mozdulatlanok, elesik ezen vizsgilati mdodszer annak el-
dontésére, hogy vajjon a bantalom a fehér dllominyban, avagy a
sziirke magvakban van-e. Igen értékes vizsgalati modszert nyertiink
ennek eldontésére Hogyes vizsgilataihol. Hégyes ugyanis az associdlt
szemmozgasokrdél sz016 kizleményeiben kimutatta, hogy ha a
bantalom a fehér dllomdnyban a pyramis pdlydk mentén van,
akkor ha a beteg fejét jobbra-balra mozgatjuk, a szemgolyok
ezen jobbra-balra mozgatist reflex duton bizonyos szabdlyszerii
ugriasokban kovetik. Betegiinknél ezen szemtekeugrasok ninesenek
jelen, Kkizarhatjuk tehit a kérfolyamatnak a fehér alloményban
valo létezését is.

Mindezek utin betegiinknél a kérfolyamat esakis a sziirke
allomdnyban, magokban a szemmozgaté idegmagvakban lehet.
Jogosult tehdt a nuclearis ophthalmoplegia felvétele.

Az ophthalmoplegiak lehetnek heveny és idiilt lefolyastak.

1. A heveny lefolyasu

I

nevezte el. Wernicke harom esete koziil kettében alkoholismus,
egyben kénsavmérgezés volt a bdntalom oka. Hasonlé lefolydsi
eseteket koziltek infectiosus bantalmak kiséretében Gayet, Uhthoft-
Oppenheim, melyek szintén tobbnyire 10—14 nap alatt letalis
kimenetellel végzidtek és csak egyes esetekben kivetkezett be
gybgyulis.

2. Idiilt lefolyast ophthalmoplegiik, a melyeknél tiohb
szemideg egyszerre vagy gyors egymédsutinban meghbetegszik,

azutan a bantalom hosszi ideig stationaer marad. Ezen bintalom
kérboneztani elviltozasait Westphal, Boedeker, Siemerling, Dufour
sth. kozolték és vizsgalataik végeredménye az volt, hogy a
nuclearis ophthalmoplegidkat egyrészt a szemmozgaté idegvak
secundaer laesidja daganatok, ligyulis vagy vérzések Kkovetkez-
tében hozza létre, vagy pedig az ophthalmoplegia eredménye a
szemmozgaté  idegmagvak primaer meghetegedésének, polience-
phalitis chronica superiornak, egy idiilt degenerativ lobfolyamat-
nak a IIl. agygyomrocs és az Aquaeductus Sylvii aljin, a mely
lobfolyamat végeredménye a diczsejteknek elpusztulasa az ideg-
magvakban.

Megemlitendé még, hogy van a szemizomhiidéseknek egy
harmadik alakja is és ez a vilidgrahozott ophthalmoplegia.

A szemizomhiidések aetiologidja igen véltozatos. Csatlakoz-
hatnak a szemizomhiidések valamely heveny meghetegedéshez,
kiilonisen a diphtheritishez, tovibbd scarlatina-, influenza-, pneu-
monia-, typhushoz, mindezeket betegiinknél az anamnesisbél kizar-
hatjuk. Gyakran esatlakoznak az ételmérgezésckhez, his-, hal- és
kolbaszmérgezésekhez, ezekre azonban jellemzd, hogy ilyenkor
els6 sorban a belsd szemizmok a m. ciliaris és m. sphincter
pupillae szoktak bénulni és esak azutin a kills§ szemizmok. Ezt
tehat kizdrhatjuk, valamint kizarhatjuk vizsgdlatunk alapjin a
diabetest is, a melyhez szintén elég gyakran tirsulnak szemizom-
hiidések.

Gyakran részjelenségét képezik a szemizomhiidések a kiz-
ponti idegrendszer egyes betegségeinek, ilyenek a Basedow-kor,
tabes, paralysis progressiva, selerosis polyinsularis, apoplexia és
progressiv bulbaer paralysis; betegiink idegrendszerében azonban
annak megvizsgalisakor a patellar reflexek esekély fokozottsagan
kiviil semmiféle kéros elvaltozdst nem taliltunk, a mely leletiinket
megerdsitette a  szent Rokus-korhdz ideggyégydszati osztalydn
végzett vizsgalat is.

Leggyakoribb oka a poliencephalitis chronica superiornak
a syphilis és alkoholismus chronikus, az esetek nagy részéhen
azonban egyéltaliban nem sikeriil a béantalom okat kiputalni.
Betegiink syphilist és alkoholismust tagad és semmi objectiv el-
viltozdst nem taliltunk nala ezen béntalmak felvételére.

Esetiinkben tehdt a bantalom aetiologidja homalyos s talin
azon ritkiabh esetek kizé tartozik, melyeknél az ophthalmoplegia
mintegy eléhirnikét képezi egy késébb fellépé kozponti idegrend-
szeri bantalomnak, nevezetesen a tabes, paralysis progressiva
vagy progressiv bulbaer paralysisnek, a mely bantalmakndl tobb
izhen észlelték az ophthalmoplegia fellépését mar oly iddben,
midén még semmi mdis tiinete ezen megbetegedéscknek nem

volt jelen. il M
) Davidovies Jend dr.,
Szent-Rékus-kérhizi segédorvos.

A XIII. nemzetkozi orvosi congressus szemészeti
osztalyanak targyalasaibol.

Az ez évi pirisi orvosi congressus szemészeti osztdlya, mint
azt a ,Szemészet” mult szdmdban is jeleztiik, az eldadisok nagy
szdmit az dltal esokkentette, hogy néhiny fo themat Allitott eld-

| térbe, melyekre a referenseket eleve felkérték.

ophthalmoplegiit Wernicke mint |

ondllé heveny gyuladast irta le, a mely gyuladis a szemmozgato ‘

magvak tdjin folyik le és 10—14 nap alatt silyos agyi
tiinetek kiséretében halilhoz vezet. Eseteiben gombostiifejnyi

haemorrhagiak az Aquaeductns Sylvii és IV. agygyomroes felsé
részének sziirke allomdnydban volt a kdrboneztani lelet, miért is
a bdntalmat poliencephalitis superior acuta haemorrhagikdnak

Az elsé tdrgy a seemteke cltdvolitdsanalk s potls miitéteinck
értéke volt. Pfliiger a kivetkezd kivetkeztetésekre jutott: A szem-
teke enucledlisa az esetek jelentékeny széméban nem helyette-
sithetd. A klassikus technika (Bonnet) egyszerii s gyors, de

- kiesiny s korlitolt mozgékonysdigi esonkot eredményez. A vendég-
' szem tikéletesebb alakjai haladist képviselnek, a kotohartyat is

jobban kimélik, de mozgékonysiguk nem jelentékenyen nagybbb.

A miitét technikdjit kell tehdt tokéletesiteni abban az irdnyban,
hogy mozgékonyabh legyen a csonk. Erre szolgil a) az egyenes
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izmoknak a kot6hértya kozti — rvészéhez vald varrdsa ) valamint
golyd beillesztése a Tenon-tokba.

A kosmetikus eredmény kedvezobb az evisceratio utdn,
killontsen, ha golyleskat illesztenek a scleraba.

A neurectomia optico ciliaris glancoma absolutum eseteiben
a beteg kinézését épenséggel nem érinti.

Az enucledlds killéndsen panophthalmitis eseteiben nem tel-
jesen veszélytelen, mert nem egyszer meningitis kivette..

Az evisceratio bulbi utdn is észleltek meningitist, de sok-
kal ritkibban. Nem szabad feledni, hogy a panophthalmitis ope-
rativ beavatkozas nélkiil is haldlossd lehet.

Az enucledlis nem képes a sympathikus gyuladis kitorését
minden esetben megakadalyozni, mégis ez a mddszer nyujtja még
a legnagyobb biztositékot.

A sérillés utin hdrom héttel végrehajtott evisceratio a sym-
pathikus gynladds kitirését megakadilyozza. Azon esetekben, a
midén enuclealds vagy evisceratio widn tort ki a mdsik szemen
a gyuladas, ezek ardnylag joindulatiak voltak s gydgyuldssal
végzddtek. A neurectomiinak esekély prophylactikus hatdisa van
8 ezért sympathikus gyuladds veszélye esetén alkalmazisa nem
tandesos.

A staphyloma lemetszése, a cornea teljes eltivolitisa olyan
esetekben is forrdsa lett a sympathikus gyuladdsnak, a melyek
kiilonben nem dispondltak a baj keltésére.

Az enucledlds indicatioi: a szemteke rosszindulati daga-
natai, sympathids gyuladis, phthisis bulbi dolorosa. Ugyanesak
indicalt sympathikus irritatio, silyos sériillések, idegen test a
szemtekében, tobb napos panophthalmitis sth.

Az evisceratio indicatidi : friss panophthalmitis, silyos sérii-
lések, staphyloma corneae.

A neurectomia indicatioi:
totale corneae.

A cornea lemetszésének indicatioi: staphyloma partiale et
totale esetei, kiilondsen ha fényérzés van jelen.

Suellen correferens fioleg a miitétek technikdjaval foglal-
kozik, tugyszintén részletesen leirja a Miiller wiesbadeni gyéros
altal készitett vigynevezett ,reform miiszemeket®.

Schweinitz conclusioi: Azon szemeket, melyek sympathikns
gyuladds kezelésére alkalmasak, vagy a melyek rosszindulati
daganatokat tartalmaznak, el kell tivolitani. A genyedéshen 1évi
szemek is eltavolithaték, a meddig az orbitalis szévetre nem ter-
jedt 4t a gyuladds, ez esetben az evisceratio biztosabb eljirds.
Olyan sériilések eseteiben, a midén a sclerotica nagy terjedelem-
ben elszakadt, valamint akkor, a midén a kiterjedt sériilés mar
hirom hetes, az enucleilis a biztosabb eljards. Ellenben friss
sériilések eseteiben az evisceratio is alkalmazhats. Staphyloma
eseteiben az ablatio elégséges, ellenben a phthisises szemek opera-
tidja az enucledlis. A glaucomdban s chronikus iridoeyelitisben
megvakult szemek eviscerdalhatOk. Ez utdébbiak szimira vald a
neurectomia opticociliaris is.

Nagyon oreg egyéneken jo a leggyorsabban gyogyulé elji-
rast alkalmazni 8 ez az enucleilds. Kosmetikus szempontbdl a
Mules (sclerotikdba varrt golyé) operdlidsa adja a legjobb ered-
ményt, de a j6 kinézés nem tartos.

Az enucledldst egyetlen potlé miitétele sem teszi feleslegessé
s technikajanak tokéletesedésével kosmetikus szemponthdl is
mindinkdbb kevésbhé kifogasolhato.

Swanzy veferens hangsilyozza, hogy a sériilés utin 3 hét-
tel rovidebb id6kiozben végzett Mules-féle eljirds a sympathikus
gyuladds megeldzésében egyenrangi az enucledlassal. Még az
esetben is, a midén a sympathikus gyuladds mdr kitért, az evis-
ceratio bulbit elégségzesnek tartja. A szemteke Kkiilsé részének
lemetszését veszélyesnek tartja, épen igy nem terjedt el Anglidban
a neurectomia sem.

A vitdban 16-an vettek részt, de sem a referensek, sem a
hozzaszolok nem hoztak fel olyan tapasztalatot vagy olyan érvet,
mely alkalmas lenne azon indicatiékon viltoztatni, melyeket a
budapesti egyetemi szemklinikén szerzett tapasztalatok alapjin
1894-ben felallitottam (Orvvosi Hetilap, Szemészet 1894. A szem-
teke kifejtésének indicatioi).

A misodik fétargy a foxikus eredetii neuritis optica volt.
Nuel referens mindenekelétt a bantalom korboneztandval foglal-

glaucoma absolutum, leucoma

kozik. Szerinte az idegrostok elséidlegesen betegednek meg s
ellentéthen az dsszes szerzdkkel az interstitialis szévetnek esak
alirendelt szerepet tulajdonit. O a tabeses, a sériiléses atrophist,
st a pangdsos papillitist is parenchymds neuritisnek tekinti.
Nézetét azon koérboneztani leletekre alapitja, a melyeket extractum
filicis marissal megvakitott allatok latdkésziilékében taldlt. A
referatum mdsodik része az ismert gydégymddokkal foglalkozik.

Uthoff referatumat két férészre osztja, az elsében az exogen
intoxicatiokat tdargyalja, a masodikban az antointoxicatidkat,
utébbi esoportot két fejezetre osztja: intestinalis és hystiogen
eredetiire. Az elsd foesoportot az aleohol és dohdny uralja, ezen
kiviil az arsenicumot, jodoformot, datura strammoniumot, délmot,
chinint, ergotint, pelletierint sth. targyalja. Az intestinalis endo-
gen intoxicatick még kétségesek. A hystiogen intoxicatiok koziil
a diabetest, koszvényt, carcinomdt emliti.

Az infectiés neuritisek csoportjirél azt tartja, hogy féleg a
toxinok jdtszanak szerepet.

Megjelenési alak szerint két typust kiilonboztet meg, tgy
mint a centralis skotomaval jdré neuritis retrobulbarist, a mely-
nél a folyamat partialis marad (aleohol, dohény, arsenik, jodoform,
diabetes, koszvény sth.). A midsik typusban a vérerek jdtszanak
fészerepet (chinin, salicyl, extractum filicis maris). A prognosis
kedvezitlen, gyakori a teljes sorvadis.

A ldtds corticalis centrumdardl  Angelucci, Bernheimer és
Henschen értekeztek. Bernheimer az anatomiai és kisérleti résat
dolgosta fel. Egyetértéen Munk-kal a litis centrumianl a nyak-
szirti lebeny kérgét tekinti. Bernheimer ijszillottek és 1—2 éves
gyermekek agyit vizsgilta a velds hiivelyfejlédésének szimba-
vételével, ugyszintén segitségiil vette a masodlagos degeneratio
tanulményozisat. Beigazolta, hogy a keresztezett s koriilbeldl
hasonlé szdmi keresztezetlen rostok el6bb a pulvinar thalami opti-
ciba, a mellsé ikertelepekbe s a corpus geniculatvm externumba
siilyednek.

Az ezen diezokbdl tovabb induld latérostok szétterjednek a
nyakszirti lebeny egész kérgébe, béar a corpus geniculatumbdl jove
lezfontosabb rostok a lebeny belsé felszinére torekesznek. B. sze-
rint a macula luteanak nines koriilirt corticalis centruma.

A Henschen referatuma kimerité monographiit alkot. Szerinte
a primaer agydiczok koziil esak a corpus geniculatum externum
tartalmaz latérostokat, a masik két dicz reflexganglionok. A cor-
ticalis kozpont helyéiill a fissura ecalearindt tekinti (tehdt nem a
nyakszirti lebeny egész kérgét). A macula lutea koriillirt corti-
calis kozpontjat elismeri. Egyetértéen Willbranddal azt hiszi, hogy
a targy- és szinlatisnak kozis kozpontja van.

Schivetz veferatumat a nyitott sebkezelésriél a Szemészet ez
évi H-dik szdmdban mar ismertettiik. Hess ismert dolgozatainak
eredményekép Helmholtz alkalmazkoddsi theoridja mellett foglal
allast. Vele szemben Tscherning és Schion a Helmholtz theoriaja-
nak tarthatatlansiagit vitattik, de azt megdintenidk nem sikeriilt.

A foreferatumokon kiviil szdmos elfadds volt. (Rapport de
la section d’ophthalmologie. XIII. Congres international de Méde-
cine.) G. E.

A vaksig és rossz latas simulaldsa.
Wiek K. vsszefoglalé szemléje nyomdn,

A vaksdg és rossz latds simuldldsdrél s annak leleplezéséril
gondosan Osszedllitott és birdlé megjegyzésekkel kisért tsszefoglald
czikket kozol Wiek. A simuldldsokat 3 esoportban targyalja, a
szerint, a mint: 1. egy vagy mindkét szem rossz litisinak simula-
tigja forog fenn, de csak oly fokban, hogy az olvaséprébinak
legnagyobb hetiiit még olvassdk ; 2. az egyik szem nagyfoki rossz
litasa vagy vaksdga allittatik s »égiil 3. mindkét szem teljes
vaksiga vagy nagyfoki rossz litisa forog széban.

Az elsé csoportba tartozdé simuldlisok leleplezésére tohb maod
van. Legtdbbszor sikeriil a leleplezés, ha nem egy, hanem tébb-
féle olvaséprobit hasznélunk, melyeknél a betiik kiilinhoz6 nagy-
sdga a vizsgalandé elétt ismeretlen lévén, hamar ellentmondésokba
keveredik. Czélszerii az olvaséprébiknak sorait egyenkiat kiviagni
vagy mindig esak egy betiit mutatni a vizsgdlandénak, ugy hogy
a sorok vagy betiik kiilonboz6 nagysaga feltiind ne legyen. Hasonld-
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képen zavarba hozhatja a vizsgdlandot, ha az olvasé-tiblin kiilon-
bizé nagysigi betitk bér vizszintes sorrendben, de szabily nélkiil
kiivetkeznek egymdasutan. \

Misik mod az, hogy a latdsélességet kiillnbozd tdvolsigok-
hol vizsgaljuk ; erre nézve ajinlatos, hogy a tivolsigokat nagy
killonhségekkel viltoztassuk. Nagy segitségiinkre lehet a leleple-
zésnél oly vizsgdlati méd, melynél a tivolsig a vizsgialando eldtt
ismeretlen. Ha példdul egy hengeralaki estvin at olvastatjuk a
csbvel szemben levé olvaséprobat akképen, hogy a esé maga el
legyen fidve, a vizsgdlandé hamar zavarba jon s tobb litdséles-
sézet vall be, mint a kozonséges vizsgalatndl. A tivolsigot illeté
megtévesztésre irdnyul a tilkorrel valdé vizsgidlds is, mely azon
alapszik, hogy a vizsgilandé a titkorb6l olvasvin egy bizonyos
tavolsdgban levd olvaséprébat, a betiiket épen kétszer oly nagy
tavolbél nézi, mint a hogy  azt a legtibb vizsgilandé gondolja.
Nem is szitkséges, hogy forditva nyomtatott olvasoprébiakkal ren-

delkezzlink, mert elégséges, ha oly betiiink vannak, melyek tiikor- |

képeikkel azonosak (A, H,T); természetszeriileg megfelelnek a
pontokbdl és kampokhdl osszedllitott olvaséprobik is.

Ha mindezen eljardsokkal egyszeri vizsgdlat alatt czélhoz
nem jutottunk, ugy a kiilonbozé idékben megejtett vizsgialat sok-
szor mégis eredményre vezet. Csak arra kell iigyelniink, hogy
minden egyes alkalommal lehetéleg ugyanazon vilagitis mellett
végezzitk a vizsgdlatot. Ha e feltétel mellett mas-mds alkalommal
kiilinboz6 nagysagn betitket vagy olvaséprobikat alkalmazunk, a
leleplezés tobbnyire sikeriil. Ugyelniink kell természetesen, hogy
a betiitk kiilonbozé nagysiga feltiind ne legyen.

Egy méisik mod, melylyel a simulatiét gyakran sikeriil le-
leplezni, az, hogy a vizsgilandé szeme elé iivegeket tesziink. Nem
szamitva azon eseteket, midén az iiveg mint a vizsgilandé fény-
torési hibajat javité iiveg szerepel, az iivegek elébe helyezésének
az a hatdsa van, hogy a vizsgilandot, f6leg a kevéshbé értelme-
set, a litasélességét illetéleg konnyen zavarba hozza. A vizsgd-
latot ilyenkor rendesen ugy végezziik, hogy valamely erds convex
vagy concav sphaerikus vagy cylindrikus iiveget helyeziink a
szem elé, a mely a vizsgilat dltal bevallott latasélességet biztosan
megrontja, ezutin mindig gyengébb iivegeket cserélimk, melyekkel
a latisélesséz fokozatosan javul, mig végre rendszerint valamely
igen gyidnge convex vagy concav iiveg, vagy sokszor egyszerii
plan iiveg is a latisélességet tetemesen fokozza, s6t nem egyszer
teljesre (5/s) hozza.

Sikerrel alkalmazhaté a simulatio bizonyitisdra a litoterek-
nek kiilonféle viszonyok kozt valé vizsgilasa is. Ha ugyanis min-
dig nagyobb tivolsagbdl torténik a latétér felvétele, akkor a
legtébb simulins nemhogy szélesebb korii latoéteret jelezne, hanem
ellenkezileg, a novekvi tavolsdgegal lépést fartva, folyton szii-
kebbnek vallja azt. Ugyanezen tavolsighol, de tobbszorosen s
kiilonbdzd idében végzett vizsgilatokndl is nem ritkan kideriil az
ellentmondas, illetve a hamis bemondas. Gyanut kelt az is, ha a
vizegidlt egyén litéterét minden irdnyban egyforma kiterjedésiinek
mondja s igy pl. egy bizonyos fokig korkirdsen sziikiilt latoteret
nyeriink ; akdrhdnyszor a sziikiilet foka megfelel az eszkozon lat-
haté valamely jelzésnek (pl. egy szdg), melyet a simulins alland6
tampontul hasznil a vizsgidlat kozben; figyes fogds, épen ezért
szindékosan valamely nem nagyon kirivo jelet alkalmazni a peri-
meteren ; a simulins kinnyen lépre megy dltala.

A Wolffberg-féle szinkésziilékkel val) vizsgalat is elég biztos

daczara este jol tdjékozddik vagy ha a sotét vizsgdld helyiségben
pl. a szindékosan félretett pdpaszemét konnyii szerrel megtalilja.

Ezek volndnak azon eszkiozik és modszerek, a melyek az
egyik vagy mind a két szem szinlelt gyenge litisdnak (amblyopia)
leleplezésére rendelkezésiinkre allanak. Mindezekhez még a vizs-
gdld részérdl tirelem és a szem gondos elizetes objeetiv meg-
vizsgalisa sziikséges, hogy az esetleg tényleg jelenlevi oly hibi-
kat a szemen, melyek a latast ronthatjik, kellleg szidmbavehessiik
és mérlegelni tudjuk; cornealis folt esetén példaul a priori nem
varhatunk a szemtdl teljes latdsélességet.

A simulatidk mdsodik csoportjidnalk (az egyik szem vaksdgi-
nak vagy nagyfoki gyenge litdsinak) leleplezésére = objectiv és
subjectiv vizsgalati mdédokkal rendelkeziink.

Az objectiv vizsgdlat a pupillik fényreactidjara s a bino-
cularis fixdldsra vonatkozik, minthogy a pupillik nemesak a direct
bees6 fényre reagilnak, hanem consensualisan a masik pupillat
ért fény 1tjin is, nem is sziikséges, hogy a vaknak allitott szem
pupillija mozgékony legyen. Ha valamely szem pupillija fényre

| alig vagy épen nem reagdl, mig a misik szem pupillareactioja jo,

ngy az elébbi szem nagy fokban amblyopids, vagy egészen vak.
Ha mindkét pupilla fényreactibja egyenléen jo, akkor az egyik
szem dllitott vaksdga nem lehet igaz. Rossz litasra vagy vak-
sdgra enged kiovetkeztetni, ha az illeté szem pupillijinak fény-
reactija a misik szeméhez képest hatirozottan rosszabb vagy
egészen hidnyzik! Mindezen vizsgdlatoknal iigyelniink kell azon-
ban, hogy a pupillik fényreactidjat az esetleges convergentidval,
illetve alkalmazkoddssal jiré reactidval dssze ne tévessziik.

A Dbinocularis fixdlds vizsgalatindl ugy jarunk el, hogy a
vaknak 4llitott szemet felvaltva elfddjitk és kitakarjuk, mikozben
valamely tdrgyat, pl. egy gyertyalingot oly kozelrGl nézetiink az
el nem takart-szemmel, hogy az eltakart szem kitéré kancsal
dlldsba jusson. Ha most kitakarjuk a szemet s ez a divergild
allashdl rogtin a rogzitendd térgyra befordul, akkor a vaksig
ki van zirva. Mdsik médja a vizsgalatnak az, hogy élével be-
vagy kifelé 4ll6 hasdbot tesziink az Allitélagos vak szem elé s
ugyanesak valamely tdrgyat rogzittetiimk mindkét szemmel. Legjobb
8—120-05 hasdbot alkalmazni. A hasidb kett6s latdst okoz, melyet
az, a ki mindkét szemével 1it, igyekszik kizdrni az altal, hogy a
hasib dlldsinak megfeleléen azt a szemet, mely el6tt a hasib van
be- illetve kifelé kancsalito 4llisba hozza; a hasib eltdvolitdsival
a kanecsalité szem azonnal a helyes dllisba ugrik be. Ha ez a
tiinet észlelhetd, akkor a bemondott vaksig ki van zdrva. Az el-
jaras azonban nem egészen biztos, mert lehet, hogy a simulins
a kettos litdst nem akarja vagy nem tudja megsziintetni, mert
az alkalmazott hasab talin tilerds volt.

Az egyoldali vaksdgot leleplezd eljarasok mésik nagy eso-
portjat a subjectiv (functionalis) vizsgdlatok egész sora alkotja.
Valamennyinek az a ezélja, hogy a vizsgilandét abba a tudatha
helyezze, hogy a jol lité szemével néz, holott kiilonféle iiton éppen
azt érjilk el, hogy a jénak mondott szemet a latishdl kizdrjuk s
a vaknak allitott szemmel olvastatunk vagy nézetiink. Legkonnyeb-
ben sikeriil ez, ha mindkét szem litisa egyenlben jo, mig ha a
két szem litdsélessége kizt tényleg nagyobb kiilonbség van, akkor
nehezebh elérni azt, hogy a vizsgdlandé a manipulatiét észre ne
vegye. Ilyenkor ugy segithetiink a dolgon, hogy mindkét szem

| elé sziirke vagy mds szines iiveget tesziink, de a jo szem elé

kivetkeztetéseket enged meg. Ha pl. fekete alapon egy 2 mm. |

datmérdjii vorss vagy 7 mm. atméréjii kék korongot nappali vild-

de teljes latasélességet nem vall be, akkor, hacsak nem astig-

megfelelden siotétebbet.
A vizsgilatra felhaszndlhatjuk a sphaerikus fivegeket. Lit-
szOlag mindig az ép szemmel foglalkozva, olvastatjuk ‘az illetdt;

; X | ezutdn pipaszemes keretet tesziink fel, melynek egyikében plan
gitis mellett 5!2 m. tivolbél még meg tud killonboztetni valaki, |

matikus az illets, biztosan simulins. Ep annyira simulilisra vall |
azonban az is, ha a szinérzék a tablazatban jelzett megfeleld |

litdsélességnél jobb, valamint az is, hogy ha a vizsgilt rossz
latdst mond be és még a nagyobb szines feliileteket sem tudja
észrevenni, annak daczira, hogy a szem kozegei tisztik s a szem-
fenék is ép.

Végiil a fényérzék vizsgalata is szolgdltathat tdimogaté adatot
a simulatiéra vonatkozélag. Mindenesetre gyanut kelt, ha a photo-
meterrel oly rossz fényérzéket mutatunk ki, mely a vizsgalt
egyén viselkedésével egyébként nines dsszhangzasban, pl. ha ennek

iiveg van, mig a jo szem eldtt eleinte gyenge concav vagy convex
iivegeket viltogatunk, a melyek a litist nem befolydsoljik; ha
most feltiinés nélkil valamely erés convex fiveget rakva a szem
elé, a vizsgdlandé ugyanazt litja, a simuldlds nyilvinvaléva lesz.
Hasonlo az eljirds a eylindrikus iivegekkel is. Kiilontsen iigyes
a Jakson médszere, mely abban all, hogy a ,vak® szem elé plan
iiveget rakunk, mig a j6 szem el6tt két cylindrikus iiveg, egy
convex s egy coneay, iiveg van, melyek azonban tgy vannak
egymis felett elhelyezve, hogy a hatdsos tengelyilk pirhuzamosan

1 A pupillik fényreactiéjabél vonhaté kivetkeztetések elesnek a
simulatiék leleplezésénél, ha reflectorikus pupilla-merevség, s esetleg
a tabes egyéb tiinetei is jelen vannak. Ref.



1900. 6. sz.

ORVOSI HETILAP—SZEMESZET

All s igy az egyiittes tord értékiik = 0. Igy olvastatunk ; ha mdr
most a cylindrikus iivegeket egymds folott 90°-val elesavarjuk s
a vizsgdlandd ugyanazt litja, mint el6bb, bizonyos, hogy ezt csak
a vaknak mondott szemével lithatja.

Bgyszerii és konnyen kivihetd vizsgilati modszer a szines
betiikkel és szines fivegekkel vald vizsgdlis is. Tiébbféle viltozat-
ban van alkalmazisban. Az alapelv mindegyiknél az, hogy fekete
alapon nyomtatott voros betii zold iivegen it nézve s viszont zild
betii viros iivegen keresztiil olvashatatlan (Stilling), ép tgy nem
lathaté fehér alapon a virds betii vorids fivegen at s a zold betii
zold iivegen keresztiil (Holmgren). A vizsgdlandé D m. tivolbol
olvassa a Stilling-féle tablit szabad szemmel ; ezutin szines iive-
get teszlink a jo szeme elé és pedig vordset, ha a betii zold s
zoldet, ha a betii virés s ha igy is ugyanannyit lit, mint elébb,
a simuldlds le van leplezve. Természetes, hogy mieldtt a vizsga-
latot eszkiziljiik, az iivegeket jol meg kell valogatnunk ; a viris
iivegnek pl. olyannak kell lenni, hogy a virds alapon a viris
betii, fekete alapon pedig a zild betfi teljesen lithatatlan legyen,
mig esetleg mas szinii betitk jol olvashaték maradnak.

A hasib is felhasznalhaté az egyik szem dllitott vaksaga-
nak leleplezésére. A 14t0 szem elé alapjival felfelé vagy lefelé
helyezett 10—120-0s8 hasdb diplopiit okoz, ha a mdsik szem is
lat. Minthogy azonban a simulins a kettos litdst legtobbszir nem
vallja be, ha a vaknak &llitott szeme is nyitva van, czélszeriibh,
bar nehezebben kiviheté eljirds az, hogy a ,vak“ szemet el-
takarjuk s esak a l4té szem elé helyezzilk a prismidt olyképen,
hogy az alapja a pupilla kozepének sikjaba essék, midén mono-
cularis diplopia all el6. Ha most a masik szemet kitakarjuk s a
hasibot kissé feljebb vagy lejebb toljuk s az illetdé mégis kettosen
lit, akkor a leleplezés sikeriilt, mert a hasib ez utébbi helyzet-
ben méir nem okoz monocularis diplopidt s a kettds latis csak
mindkét szem latisinak eredménye lehet. Mivel nehezebb dolog
a hasdibot épen 1gy dllitani a szem elé, hogy annak alapja a
pupilla teriiletének épen kizepére essék s igy elérni, hogy az
egy szemmel vald kettos latas elddlljon, e ezélra kiilon eszkoziket
is szerkesztettek, melyek kizitt a legelmésebh s a legeldnydsebben
kezelhetd a Baudry-é. (Kaphaté Achere és Brunner litszerészek-
nél Lille-ben.) ;

Minden eddig emlitett eljardsndl egyszeriibb és jobb a
stereoscopos vizsgalat, ha arrél van szd, hogy egy szem allité-
lagos vaksigit leleplezziik. Minthogy a stereoscop testies latdst
okoz, melynél lehetetlen megkiilonboztetni, hogy a litott kép,
alak vagy betii egyes részei melyik szemtdl percipidltatnak, leg-
tobbszir kinnyen és gyorsan kiderill a simuldlis. Ily vizsgila-
tokra szimos nyomtatviny van alkalmazisban, melyek stereoscopon
it nézve vagy a latoterek vetélkedését, vagy testies litdst vagy
pedig a szinek elegyedését mutatjik. Kis koriiltekintéssel mind-
egyikkel sikerill a valdsig kideritése; arra kell azonban iigyel-
niink, hogy a vizsgilandé a vaknak Allitott szemét el ne takarja,
illetve be ne inyja, s igy elore ne, tdjékozodjék arrdl, hogy mit
szabad a jo szemével litnia s mit nem. Burchardt oly tdblakat
készitett, melyek gyorsan elmozdithatok a stereoscopban s igy
nines ideje a vizsgdlandénak a tdjékozdéddsra. J6l hasznilhaték a
kizonséges szekrényalaki stereoscopok ; jabban az amerikai nyitott
késziilékek hoditanak tért.

Megemlithetik még azon késziilékek, melyek alkalmas titkorbe-
Allitdssal arra szolgdlnak, hogy a vizsgilandot félrevezessék ; ily
késziilékben ugyanis a jobb oldalt litott kép a bal szemhez tar-
tozik s viszont. E fajta eszkiz tobbféle modositdsban ismerctes,
az ely azonban mindegyiknél ugyanaz. Egyszerii médot ajinlott a
leleplezésre Herter, melyhez semmiféle berendezés sem sziikséges.
A vizsgilandé sotét szobdban limpa mellé il s mi egy kozonséges
szemtiikorrel, mely azonban lehetfleg ne legyen nagy, fényt veti-
‘tiink felviltva és gyorsan majd az egyik, majd a méisik szembe.
A vizsgilandd feladata gondolkozds nélkiil jelezni, hogy melyik
szemét érte a fény. Tapasztalat szerint még a jol 14té6 szem sem
képes a pontos jelzésre; a leleplezés tehdt azon alapszik, hogy
a vizsgiland( olyankor is jelez fényt, a mikor az az dllitélagos
vak szemét érte.

Egyszerii és elmés eljirds az is, a melynek eszméjét Javal

vizsgdlando s e kozben vonalzot vagy egy ujjunkat vagy egy
irént tartunk az olvasminy s a vizsgdlandé kozé koriilbeliil a
kozépre; ha ténylez nem lit az egyik szem, akkor az olvasis-
ban az eltakart részeknek megfelelden fennakadds fog bedllni,
mig ha az illetd folyékonyan olvas tovabb, akkor a simulilis
nyilvinvald.

Vannak eszkozok és eljirasok, melyek az emlitettek tibhjét
is egyesitik. Igy pl. a Barthélémy eszkoze mint stereoscop, tiikor-
késziilék s mint optometer hasznilhato.

Azon esetre, ha semmikép sem boldogulndnak a simulinssal,
még a mioticumok s a mydriaticumok is rendelkezésiinkre dlla-
nak. Ha ugyaniz valamely erdsebb mioticumot, eserint vagy
physostigmint eseppentiink a jol 1ité szembe, nigy a bekdvetkezett
alkalmazkoddsi gores miatt képtelen lesz a vizsgdlt 5 m.-bil
olvasni s ha mégis olvas, tigy ez csak a misik ,vak“ szemmel

lehetséges ; ugyanez &ll az atropinra vonatkozdlag is, midon azon-

ban a kiozelbe vald lités vdilik lehetetlenné; az atropint feltiinés

| nélkiil igy alkalmazhatjuk legjobban, hogy ujjunk hegyével keniink

egy keveset oldatban vagy in substantia a jé szem kotéhdrtydjira,
mig a masik szemet esetleg tiszta vizzel érintjiik; ezutin sotét
szobdba iiltetjiik az illet6t, mig az atropin hatdisa bekivetkezik,
hogy a viltozasrél maga tudomdst ne szerezhessen. Ezutin olvas-
ményt adunk kézbe s miutin a vizsgdlt kifogastalanul olvasott
nehiny sort, eltakarjuk a jé szemét s ily mdédon 6t magit is
meggybzzitk clobbi allitasanak valétlansagirol.

Cuignet ajinlatira a latoterek, illetve a nézbterek (Blickfeld)
vizsgdlata is megejtheté. Mindkét szem nyitva hagyidsival eszko-
ziljilk a vizsgdlatot s ha ily médon az orri oldal felél oly hata-
rokat nyeriink, melyek az orrgyik miatt a valésignak meg nem
felelhetnek (50%on tul), akkor az egyik szem teljes vaksiga nem
lehetséges. A fejet ezen vizsgilatndl természetesen jol kell rog-
ziteni.! Kevéshé értékesitheté mdir a Hering-féle kisérlet, melylyel

| a mélységi megitélést vizsgiljuk ; miutin azonban jé binocularis

litdas mellett is akirhanyszor megtorténik, hogy az esé golyd
helyzetének megitélésében tévediink, azért még tobbsziri tévesztést
sem vehetiink a simuldlisra nézve bizonyité adatnak.

Néha egyszeriien oly mddon sikeriil a simulinst leleplezni,
hogy jo szemét bekotve, a vaknak dllitottal foglalkozunk egy
ideig; s most hirtelen tivozunk s felszolitjuk, hogy kovessen.
Megtiorténhetik, hogy a vizsgalt nem gondol riogtin arra, hogy jo
szeme el van takarva s elirulja magit,

Mint litjuk, az egyoldali vaksdg leleplezésére szamos eljiris
ill rendelkezésiinkre ; hogy melyiket alkalmazzuk adott esetben,
az a vizsgdlo beldtisitol, a koriilményektol, illetve a jelenlevd
eszkizikt6l filgg, Minden esethen ajanlatos bizonyos rendszert
kivetni ; funectionalis vizsgalattal kezdjitk rendszerint s azutin
tériink At egyik vagy mdsik objectiv vizsgélatra. A ki nagyobb
szami eszkozzel nem rendelkezik, legtobbszir a stereoscoppal
egyediil is czélt érhet.

A 111 csoportot alkoté Xétoldali teljes vaksig és nagyfoki
rossz litds simuldlidsinak kideritésére mar sokkal szegényebbek
vagyunk eszkozeinkben. A simuldlisok e faja maga is sokkal
ritkibb az elébbieknél s az illetd részérél sok leleményességzet,
lemonddst és makaessdgot kivin,

Hogy a kétoldali vaksigot, mely alatt a fényérzés teljes
hidnydt értjitk, leleplezhessitk, 4 pontra kell irinyitanunk figyel-
miinket, és pedig: 1. a szemtiikri leletre, 2. pupillik reaetidjira,
3. a binocularis fixdlisra s a szemtengelyek dlldsira Kkiilonbozo
viszonyok kozitt s végiil 4. a vizsgilat alatt allé egyén viselke-
désére dltaldban.

Igaz ugyan, hogy teljes vaksig esetén is taldlkozhatunk ép
szemfenékkel ; ha azonban a bekivetkezett vaksig oOta legalabb
1o év mir eltelt, tigy a szemfenéken is lithaté elviltozdsoknak
(atrophia n. opt.) kellett kifejlodnick. Eredménynyel jirhat a
macula lutea tdjékdnak hosszabb ideig valé megvildgitdsa tiikor-
rel; ilyenkor ugyanis, ha litds van a szemen, gyakori pislogas
8 esetleg kinyezés kivetkezik be.

A pupillik részérdl, a mennyiben fényreactio nem volna

| jelen, vizsgdlat tirgyit kell hogy képezze az alkalmazkodas, illetve

1 A nézbterek vizsgilatinak eredménye esak akkor értékesithetd,

adta meg. Valamely olvasminyt 30—35 cm. tavolbél olvas a | ha a szemizmok mitkiidésében zavar nines (hfidés). Ref.
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convergentiaval jaré reactio is; ha ez utébbi j6, akkor 3 eset
lehetséges, t. i.: 1. tényleg nines fényérzés, 2. a fényreactio
hidnydt valamely alkalmazott szer (mydriatieum vagy mioticum)
okozza s 3. veflectorikus pupillamerevség (tabes) van jelen. A két
utébbi esetben teljes latdsélesség sines kizdrva. A kiilonbségtétel
kelld dvatossdg és koriiltekintéssel (anamnesis, dltalinos allapot)
legtohbszir nem okoz nehézséget. Mint ritkasagot, észleltek oly
eseteket is, midén a pupillik fényreactitja megvolt, annak daczira,
hogy fényérzést egyik szemen sem lehetett kimutatni; e tlinemény
esak Tgy magyardzhaté, hogy a bantalom székhelye a pupillit
mozgatd eentrum felett van a litopalydikban s a reflexiv a retina,
illetve opticus s az oeulomotorius kozt sértetlen. Az ily eset
azonban oly Kkivételes, hogy a simulatio kérdésénél tgyszolvin
szdmba sem johet.

A két szemmel valo fixdlds s a litétengelyek Allasinak vizs-

-ghlata ismét oly momentum, mely a simulilisok leleplezését eld-

segitheti. A vizsgdlandét, ki mindkét szemét vaknak Aallitja, fel-
szolitjuk, hogy sajit kezére irdnyitsa szemeit; a valéban vak
izomérzése segitségével e felszdlitisnak elég tikéletesen meg szo-
kott felelni, de legalabb is a jo akarat, a fixdlasra vald torekvés
mindig meglithaté rajta. Simulinsok ellenben rendszerint épen a
leleplezéstél vald félelmikben szemeiket mindenfelé forgatjik, de
sajat keziik fixdldsat keriilik; ez a tény mér maga alkalmas a
simuldlis gyantjat felkelteni, illetve megerdsiteni. Biztosan kizdrja
a vaksigot a kovetkezi kisérlet. A vizsgilanddét egyenesen maga
elé a tavolba nézetjiik, felszolitva, hogy szemeivel mozgisokat ne
végezzen ; erre rendszerint hajlandé a simuldns is, s6t hogy moz-
dulatlan maradjon a szemeivel, még a tivolban &llo valamely
targyat is rogzit; ha ilyenkor az egyik szem elé alapjival kifelé
vagy befelé allé 10—12%0s hasdbot tesziink 8 a szem a diplopia
elkeriilése végett a hasib hatdsat kirekeszté ugrist végez, fgy
az allitott vaksdg minden esetre kizdrtnak tekintendd.

A mi a vizsgdlandd viselkedésébGl dltaldban vonhatdé kivet-
keztetéseket illeti, az a tapasztalds, hogy hirtelen megijesztés a
szemek felé irdnyzott targyakkal vagy erbs fénynyel nem sok
eredménynyel jar, mert a ki kétoldali vaksdgot simuldl, az rvend-
szerint elére elkésziill mindenre s ha magat vizsgalat alatt tudja,
rendkiviil dvatos és hidegvérii. Azért inkibb vezet ezélra a simu-
lins megfigyelése oly mddon, hogy az a vizsgdlddas litszatat ne
keltse. Magaviselete jirds kozben (vakok széles alapon jérnak,
keziket elorenyujtva tapogatéznak), esetleg utjaba keriild akada-
lyokkal szemben valé viselkedése, a kiilvilig egyes jelenségeinek,
kiilonhozd targyaknak (pl. ujsdglapok, hirdetések), melyek vélet-
leniil keriiltek eléje, red gyakorolt hatisa nyomdra vezethet az
igazsignak.

Ha mindkét szemnek nagyfoki rossz litisa, de nem teljes
vaksiga képezi leleplezés targyat, akkor ugyanazon szempontok
kovetendidk, mint a simulatiék elsd esoportjindl.

A simuldnsokkal szemben #ltaldban legjobb eljirds az, ha
nem éreztetjilk rogtén a gyanunkat; s ha jéakaratot mutato vizs-
gilatunkkal mi magunk meg is gyézédtiink allitisainak valdtlan-
sdgdrdl, végezetill még gyogyitd eljarist (sotét szoba, kités a
szemre, pilocarpin-injectio stb.) is megindithatunk. Sokszor sikeriil
ily médon egérutat nyitni simulinsok szdmdira, a kik most a
gyogykezelés alatt rohamosan gyégyulnak, mig a vizsgdlatok ide-
jén makaesul vakok voltak.

Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

— Uj kdnyvek.

Atlas seltener Ophthalmoskopischer Befunde, zugleich Ergiinzungs-
tafeln zu dem Atlas der Ophthalmoskopie von Hofrath Dr. J. Oeller.
Wiesbaden, Bergmann. Ara 8 M. Az 1899-dik év folyamdn befelyezést

nyert Oeller-féle Atlas folytatisakép teljesen hasonldé kivitelben s alak- |
ban poétfiizet jelent meg, mely ritkabb szemfenéki képeket dbrizol, és |

pedig: 1. Apoplexiae retinae, endarteritis obliterans. Thrombosis venae
temporalis inferioris ; retinitis circinata. 2. Striae retinae et membranae

vitreae. 3. Chorioretinitis albuminurica, sanatio sublationis retinae spon- |

tanea. 4. Staphyloma posticum congenitum. Vena vorticosa chorio-
vaginalis. 5. Discus et conus optico hyaloideus.

Az Oeller-féle Atlas viltozatossdgban meghaladja, a kivitel toké-
letességében pedig megkozeliti a Jaegerét. Lz a legnagyobb dicséret,
a mit ez idd szerint Atlasr6l mondhatni, a potfiizet el6bbi elényét ter-
mészetesen jelentékenyen noveli.

Die Functionskrankheiten des Auges. 1. Theil. Ursache und Ver-
hiitung der Erkrankungen der Netz- und Aderhaut, sowie des Ciliar-
muskels von Dr. W. Schoen, Professor an der Universitit in Leipzig.
Mit eingeheftetem Atlas von 37 Tafeln. Wiesbaden, Bergmann. Ara 20 M.

Schoen kényvének elsé része, melyben a zild és sziicke hdlyog
keletkezését és megeldzését tiargyalja, heves ellenzésre taldlt, Mint a
szerzé kionyvének czime is mutatja, a megkezdett Gton tovdbb haladt s
a szem miikédésobdl s annak akadilyaibél magyarizza a szembajok
mind nagyobb tiimegét s a szem alkotdsi hibainak javitasdval igyekezik
azokat gyogyitani. Minden tilzdsa ellenére a kionyv sok érdekes fejte-
getést tartalmaz, melyek olvasisa azok szdmdéra, kik a szemészet tudo-
manyiban mir jaratosak, tanulsigos. Kezdének azonban a felfogis egy-
oldalisigindl fogva nem ajénlatos.

Die Krankheiten des Sehorgans in der Armee von Dr. A. Roth,
Oberstabsarzt in Iamburg, mit 9 Textabbildungen. Leipzig, Georgi 1900.
3.50 M.

A hadseregben a szemek allapota mindinkébb nagyobb figyelem-
ben részesiil. A burok bamnlatos biztos lévéseiben bizonydra kitiing
latasélességiik is nagy szerepet i’étszott. Roth kionyve a katonaorvos
igényeit tartja szem elott, s aranylag nagy tért szentel a szem vizsga-
lasinak s a fénytorési hibaknak. A szem betegségeit réviden, de érthe-
toen tirgyalja.

Die Blinden in der Schweiz. Medizinal-statistische Untersuchung
nach den Ergebnissen der Zihlung (Sondererhebung) von 1895/96, von
| Dr. Laurenz Palz prakt. Arzt. Bern. 3 M. A konyv értékes adatokat
tartalmaz, mert azokat orvosok szolgiltattik s 2107 vak egyénre vonat-
koznak. Az eredmény 7:10,000-re. Hasonlé szidmaranya van Német-
orszag, Olaszorszagnak, kisebb Danianak (5), Hollandnak (4), nagyobb
Franeziaorsziagnak (8), Anglidnak (8), sokkal nagyobb Oroszorszagnak
(19), Spanyolorszignak (14), Bulgéridnak (31).

Ueber Simulation von Blindheit wund Schwachsichtigkeit und deren

mtlarvung von K. Wiek, Oberstabsarzt. Berlin, Karger. M. 1.50. Rész-
letesen ismertetjiik a jelen szdmban.

Die  Avrbeiterschutzbrillen, ihre Arten, Konstructionen und ihre

Verwendung von Hardtmann und Villaret. Berlin, Heymann. 1 M.
| Németorszig socialis politikijinak gyiimolese a munkds szemének
védelme, melynek érdekét szolgdlja a most megjelent fiizet, A char-
lottenburgi miiegyetem tandra és a porosz hadsereg vezértirzsorvosa
dllottak a j6 iigy szolgdlataba. A kis fiizet leforditdsaval a kereskedelmi
ministerium jo szolgélatot tenne.

Die Gesundheitspflege der Augen von Dr. Georg Crenicéanu. Augen-
und Stabsarzt in Bukarest. Tiibingen. Pietzcker. Szerzé Schulek Vilmos
tandr tanitvinya, a mennyiben évckig az egyctemi szemklinikin szol-
gilt, a hol kiképzésére b6 alkalmat nyert s igy joggal mondhatta volna,
hogy Schulek iskoldjdhoz tartozik, vagy mint el6szaviban mondja
» Arlt-Sehulek® iskolajahoz,

Contagious ophthalmia by Sydne; Stephenson. London, Bailliére,
Tindall and Cox. 3 korona.

The Ophthalmic Patient. A Manuel of Therapeutics and Nursing
in Eye Disease by Percy Friedenberg, New-York, London.

Augenheillkunde. Handbuch der Thieriiratlichen Chirurgie und
Geburtshiilfe. V. Band von Dy, Jos. Bayer. Braumiiller, Wien und Leipzig.

Budapest székes fovdros kizkdrhdzainak éokonyve 1899. A fovirosi
torvényhatésig meghizdsabdl kozreboesatjak a székes féviros Duna bal-
és jobbparti kozkérhizak igazgatésagai. Budapest, Pesti konyvnyomda
részvénytarsasag 1900,

A szent Rikus-kdrhdz szemészeti osztilyan az 1899-dik évben
633 szembeteget dpoltak, kiken 313 mfitétet végeztek, a halyogoperila-
sok szdma 171, az iridectomiaé 69.

A szent Istodn-kérhdzban 373 szembeteget dpoltak, kiken 173
operilist végeztek, a hilyogoperalisok szama 9, iridectomia 32.

A seent Janos kérhazban 349 szembeteget dpoltak, kiken 196 mii-
| tétet végeztek, ezek kozott 65 hilyogoperdldst, 41 iridectomiat.

A szent Murgit-kérhazban 34 szembeteget dpoltak, 5 halyogope-
rilast, 5 iridectomiat sth. végeztek.

A Tudoményos részben Fejér Gyula a szent Margit-kérhdz ren-
del6 szemorvosa ,Mozzanatok a sziirke hilyog operilisa terén® czimmel
cataracta operaldsair6l szimol be s vizolja a miitéti technika viltozdsai-
nak phasisait. .

— Arany Jdnos ¢s Goethe ldtdisa.. A Budapesti Szemle folyd évi
junius havi fiizetében czikk jelent meg (Arany Jinos szembaja, Grosz
Emil), mely a legnagyobb magyar epikus szembajival foglalkozik. Mint
Arany Jinos versei és levelei igazoljik, nagy mértékben rovidlité volt,
1877-ben ehhez gy litszik az érhartyaban sorvadisos foltok tarsultak.
A Bolond Istok II. ¢éneke, valamint hatrahagyott versei, Ugyszintén
levelei — mint az a ezikkben olvashatd — a rovidlitds classikus leird-
sait s hanyatlé latisinak meghaté panaszait tartalmazzik. A Wochen-
schrift fiir Therapie und Hygiene des Auges november 22-diki szamaban
Cohn boroszl6i tandr kimutatja, hogy Goethe is myopids volt. Ezt a
Goethe hagyatékdban taldlt concav szemiivegekkel igazolja, 8 ‘ugyanezt
| bizonyitjak a Goethe miiveiben taldlt s rovidlatisara vonatkozo megjegy-
| zések is.

Budapest, 1900. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja (felelss vezett : Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Tapasztalatok a glasgowi pestis-jarvanyrol.
Pertile Otto ny. r. tanirtol.
(Vége.)

T. William Williamson 44 éves. Lakik: Govan-killviros-
ban. Meghetegedett 4 héttel a kérhdzba valé felvétele elbtt, kirviil-
beliil VIIL. 22. tajin, &llitolag fejfijassal, apathidval, baloldali
inguinalis buboval.

Ezen 4 hét alatt bubojit odakiinn kétszer megoperiltik,
de az orvos pestisre nem gyanakodott.

IX. 19-dikén a Westend-infirmary-be vették fel, a hol a
genyben a pestisbacillushoz hasonlé bacillust taldltak s azért a
pestis-korhdzba kiildotték.

Itt a IX. 20-dikin felvett status praesenshil kiemelendik
a nagy apathia, a bal inguinalis tijékon nagyon fijdalmas, igen
sok genyet iirité bubo ; a genyben pestisbacillussal egyezd
bacillusok.

Kapott egyszer 30 kem. Yersin-serumot subeutan és jéforméan
haldoklé allapotban DO kem. savot a véndba.

Felvétele Ota genyedéses liza volt.

Meghalt oktober G-dikdn d. u.

Bonezoltam oktober T-dikén este 9 6ra utdn.

Bonezoldsi jegyzékonyve :

Kiils  wvizsgilat. A tetem magasabb termetii, elég gazdag
zsirparndval, mely a felsé karokon 2D, a ezombokon és a has-
falakon 3 em. vastag és lipochromban gazdag: aranysirga.

Szemek félig csukottak ; alsé  dllkapoes merev. N
hosszii, vékony, rvészardinyos. Mellkas dombordad. Hasfalak kevéssé
behizodottak. A haton kozépmennyiségii halviny rdézsis viola
hullafolt.

A bal czomb felsi fele duzzadt; a Poupart-szdlag alatt mint-
egy D cm.-nyire a ,trigonum crurale“-ban nagy diényi, kiemelkedd,
a borrel dsszekapaszhodott gécz, melynek kipja tetején a bor

rak

vékonyodott, sziirkés-zoldesen elszinesedett s mogyordnyi terjede-
lemben Attort ; a folytonossdghidny alsé szélén 6 em. hosszii havdnt-
metszés. A nyildsb6l mdr nyomads nélkil takonyszerii, nyflés,
szenyes sdrgAs-hamusziirke geny nagy mennyiséghen iiviil.

Situs : Rekeszallds rendes, inkabb 1z bordakozzel feljebb
tolt. A belek igen puffadtak. A hasiir szaraz.

A mij a bordaivekttl elfedett.

A mellsd gitorban sok zsirszivet.

A gége s a légesd nydlkahdrtydja belovelt, sok genyes
nyikkal takart.

A titddk mellsd részei puffadtak, légparnatapintatiak és anyag-
szegényebbek ; lassan huzddnak vissza.

A szivburokban 40 kem. tiszta sirga savo.

A subepicardialis zsirszovet igen hajdis. A sziv hardnt-
iranyban megnagyobbodott, igen petyhiidt; mindkét gyomroes
diastoléban.

A myocard rvendkiviil porhanyé és térékeny,
barnds-sirvga, egészen fotthus killemii, homdlyos.

A Dbicuspidalis pitvari szinén, a ziré vonalon és pedig a
mells§ vitorlin mintegy 8 mm., a hitsén 6 mm. hosszi, sirgds
pirosas, szemesézett, szdraz, torékeny, friss felrakodds, és ezek
szomszédsigdaban két kiilonallé gombostiifejnyi vérzés. A szivben
rostonyds alvadékokkal kevert hig vér.

Az aorta belsé szinén szimos gombostiinyi egész kis len-
esényi, sirga, dtlitszatlan elzsirosoddsi petty ; hasonld finom
csikok a ecarotisokban.

Mindkét tido felszine egyenetlen: igen puffadt, dunnatapin-
tath, vérszegény kiemelkedések mellett mélyen besiippedd, vérdis,
részben vagy egészen légtelen szigetek. Sehol besziirGdés, lobu-
lavis sem. A szivet, {6leg hatul alul, igen vérdis, vizenyds, egészben
kissé anyagszegény. A metszlaprél nyomdsndl a kis horgoesik-
bél finom, genyes nyilkas cseppek iiriilnek.

Boséges genyes-nydkos viladék a felmetszett hirgik és
horgdesok iirterében,

halvany,
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A ldp wmérsékelten megnagyobbodott; méretei 14:6:4'D
em. ; burka vékony, rinczos; metszéslapja sima, barnds-piros s
ezen alapon élesen tiinnek fel a megnagyobbodott, siotét barna-
piros, vérdis folliculusok. Pulpa nem konnyen vakarhaté ki, a
trabecularvis rajzolat jol ldtszik.

A mdj valamivel nagyobb, torékeny, halviny sirgds-barna,
homélyos, a késpengén kevés zsiros esikot hagyd.

Ax  epchdlyagban mintegy 60 kem. higan nydkos, barnds
epe 8 benne egyetlen mogyordnyi epekd. Epeutak szabadok.

A gyomor puffadt, iirében tuards viladékkal kevert sirga
hig bennék, nydlkahdrtydja halaviny ; submucosus véndk tagultak.

A wesék valamivel nagyobbak ; burkuk kinnyen levonhatd,
az egyiknek feliiletén borsényi, tiszta bennékii toml6. Kéreg hal-
vanyabh, homdlyos, igen kevéssé kiduzzaddé; velé ennek megfele-
lden hesiippedt. A bal vesekelyhek submucosajaban hirom gombos-
tiifejnyi véromleny.

A bal musculus sartorins egész lefutdsdinak helst szélén
ejtett hosszii mély metszés a trigonum cruraléban jo misfél okol-
nyi eves-genyes goéezot tar fel, melynek falzata szenyes sziirkés-
zbldesen elszinesedett és takonyszerii, nyulds, sziirkéssirga evvel
takart. A kiilsé vizsgalatnal emlitett bérbeli &ttorés helyén egy
nyirokmirigypamat, mely egész kisalminyi, sziirkésfehér, vel dszerii,
kapardsra sok tejfelszerit nedvet add mirigyekbol s evesen besziirt
kotoszovetbol all; lefelé a czomb kozepén tilig az izom Kkozdtti
kotbszovet szintén a mar mondott takonyszerii lesiilyedt geny-
nyel besziirt.

A venik szabadok; ezek folytatisiban azonban nevezetesen

az iliacalis nyirokmirigyek dionyiak, velds wmetszlapiak, majdnem
seétfolyok.1
Kisebbek s kevésbbé ligyak a vena ecava inf. és aorta

abdominalis bal oldaldn fekvd retroperitonealis nyirokmirigyek is.

Polyadenitis nem volt kimutathato, a esontvelé pedig kiilsé
okokbdl nem volt megvizsgilhatd.

Goresoi vizsgalat: A nyirokmirigyek, Kkiilonosen az el nem
genyedett, velds kiilemii iliacalisok metszetein itt-ott gimbsejte-
sen besziirgdott kotészovetkotegek kisebb-nagyobb fészkeket zdr-
nak koriil, melycknek gombiolyii vagy ovalis sejtjei igen feltiing
alak- és nagysaghbeli eltérést, vagyis Kkifejezett polymorphismust
mutatnak : a legkiilonbozibb Atmenetek taldlhatok a leukocyta
nagysigaval bird egymagvi sejtektél az ezeknél tizszer nagyobb
éridssejtekig. E sejtek egy része egyetlen, gyakran besziirddott
magot, mds része tobb magot és szdmos kettds és tobbes oszliast
enged felismerni.

Ezen lelet, nevezetesen polymorph sejteknek fészkekben
valé elrendezbdése, az alveolaris sarcoma diagnosisat kétségte-
lenné tesei; a jegyzethen emlitett heterotopids "burjinzis a rossz-
indulatiisigot mar makroskopikusan is bebizonyitja.

Diagnosis: A bal eruralis, inguinalis, iliacalis és rvetroperi-
tonealis nyirokmirigyek elsidleges alveolaris welds sarcomdja.

Broncehitis chronica, bronchiolitis, emphysema alveolare levio-
rig gradus részleges atelektasidikkal.

Pestis-infeetio. Myocard, mdj és vesék parenchyméds homd-

lyosoddsa, endocarditis recens verrucosa, szivbénulds.
Baliteriologiai vizsgdlat : Az esetet oktober T-dikén (vasarnap)
éjjel bonezoltam. Hétfén (X. 8.) jelentést tettem réla Buchanan dr.
firnak, a féorvosi hivatal bakteriologusénak, ki az ilyen bonczo-
lasokkal meg volt bizva, de a Williamsonéndl nem volt jelen.
Erre hétfon d. u. a szolga az dltalam alkohollal megnedvesitett
vattiba burkolt praeparatumokat Buchanan dr. virosi laborato-
riumdba vitte, hol este a mdj, 1ép és mirigyeken ejtett {riss
metszéslapok annyira jol  conserviltaknak mutatkoztak, hogy
bel6liik enlturalis  dtoltdsokat kozosen végeztiink. A culturdk
szemem elé nem keriiltek, de Buchanan dr. a bubokbdl nyert tiszta
tenyészetet adott it a kivetkezd napok egyikén. A 1épbdl és
bubobél positiv eredménynyel oltott Cairns dr. dr is, a ki a
bubokbdl pestis-bacilluson kivill még pyogenes aureust is nyert.

L A készitmény egyik felét haza hoztam. Midén elérement ke-
ményités ntin azt itt (jboél feleztem, a ,cavum ischio rectale“-ig ter-
jedéen a zsirszovetben sziirkés-fehér, egynemfi, a megnagyobbodott
mirigyek szoyvetével mindenben egyezé, eligazddé kitegeket talaltam,
melyek talilkozdsuk helyén nagyobb esomépontokkd folynak ossze,
egészben tehdt heterotopids fekvésiiek.

Epikritikus jegyzet : Williamson hetekkel a kérhdzba vald
felvétele elétt betegedett meg. Orvosa a bubo“-ba kétszer hele
is metszett, de genyet nem kapott. Most pedig géresoileg kideriil,
hogy alveolaris nyirokmirigysarcoma forog fenn. A bemetszés
felett a mirigyek utébb a bort is Attorték.

Koérhdzba valé felvételekor a sebvaladékban gyakorlott kar-
tarsak a pestis-bacillushoz hasonldé bacillust tal:ilnai; haldla ntan
pedig positiv pestis-culturdkat kapott Buchanan dr. és Cairns dr.
Igy minden valdsziniiség szerint még a koérhdzon kivill lett a
lymphosarcomds ember pestissel fertézve. Vajjon a metszett seben
at ? Lehet, tan valdszinii is, de be nem bizonyithaté. A kértorténet
szerint Williamson VIIL 22. tajin betegedett meg fejfajdssal, apa-
thidval és baloldali inguinalis bubdval A mondott mirigysarcoma
ez id6tajt mar bizonyira megvolt; eléz tanulsag arra, hogy
pestis idején a mirigymegnagyobbodis megitélésénél teljes elfogu-
latlansdggal jarjunk el.

8. R. Muir, a kérboneztan tandrdnak egyetemi laboratoriuma-
ban volt szerenesém megismerkedni Charles Workman ftrral, a St.
Mungo College kértani tandraval és a Royal Infirmary kor-
boneznokdval, a ki velem eddig el6ttem ismeretlen esetet kozilt,
mely a fennebb adott chronologidiban ninesen felsorolva.
A goreséi anyag és praeparatumok, melyeket lekotelezd szivesség-
gel rendelkezésemre bocsitott, kétségtelenné teszik, hogy ez eset-
ben valédi bubo-pestis forgott fenn.

Az eset 9 éves fint illet, a ki Govan kiilvarosban lakott és
angusztus 29-dikén, szerddn hajnali 2 drakor hanyassal, fejfajissal,
ldzzal, jobboldali axillaris buboval betegszik meg és meghal pén-
teken, angusztus 31-dikén.

Prof. Workmann a halott bonezoldsit annak lakdsdn (1)
szeptember 1-én végezte; a hely szilke miatt csak az agy, az
axillaris bubo és a hasiireg lett vizsgdlva. Lelet: jobboldali
haemorrhagiis axillaris bubo a szomszédos kotoszivet savos-véres
besziirédésével. Mérsékelt lépduzzanat. A fodormirigyek mérsékelt
megnagyobboddsa. Agy ép.

Culturak positiv eredményiiek a 1épbél és az axillaris bubo-
b6l ; ntéhbi goéreséi metszetein, melyeket itt bemutatok, az ismert
oridsi bacillus-tomegek a nyirokpilydkban.

Epikritikus zdaradélk.

I. Az itt kozilt 8 esethél, melyek honeztani, szovettani és
bakteriologiai vizsgdlatnak tirgyat képezték, tisztan bubos alak
volt : Malloy, Mrs. Morisson, Bogan és Prof. Workmann névtelen
esete. Septichaemidba dtment bubos alak volt: Baby Morisson és
Hill esete. Buboval complicilt ~pneumoniis alak volt: Robert
Muir és ugyanesak Baby Morisson esete. Williamson esete kiilon
all, egyrészt mert az elsidleges meghetegedés nagysejtii mirigy-
sarcomanak bizonyodott, masrészt mert a mdsodlagosan hozzd-
szegidott pestis-infeetio sem volt tiszta, hanem pyogenekkel kevert
vegyes fertzés.

Bzek szerint a bubos alak, mely atlag mindeniitt az esetek-
nek legalabb egyharmadrészét szokta képezni és a melyet levan-
tei pestisnel; is neveztek, Glasgowban nemesak a leggyakoribb,
hanem voltaképen honezolisra keriilt esetekben az egyediili alak
is volt, melyhez néha altalanos fertézés vagy tiid6lob is szegddott.

A bubos alak legnagyobb gyakorisaginak magyarizata tudva-
levien az, hogy Osszhangzo tapasztalisok szerint a pestis-méreg beha-
toldsdnak leggyakoribh kapujat a koztakard képezi, de esak ritkdn
teszik azt felismerhetévé localis anatomiai elviltozdsok.! Legtobh-
szor észre nem vett, szabad szemmel nem lithaté hiamhorzsolisok
vagy féregesipések szolgdltatjak a kaput, ugy hogy a méreg a
nyirokdrammal, a szivetnedvekkel tovdbb sodorva, az illeté tdj
regionalis nyirokmirigyeiben sziiretik meg. B mirigyek képezik a
méreg tovaterjedésének utjiban az elsé dllomdst, a hol a bacil-
lusok elszaporodva, az illeté testtijék bubojat okozzdk. Ez az
oka, hogy a mirigymegnagyobbodis székhelye a méreg hehatoldsi
kapujanak tdjékdra utal. Férfiak gyakrabban betegszenek meg
inguinalis buboban, mint az inkdbb iil6 életmddot folytaté asszo-
nyok, a kiknél az axillaris bubo a leggyakoribb, vagy a mindent

! Wissokowitch és Zabolotny bombay-i kisérleteik szerint a pes-
tis-bacillussal fert6zott tiinek szirasa a majmok boérén helybeli reactiot
nem okoz; de a megfelelé nyirokmirigyek buboja el nem marad.
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szdjukhoz vezetd gyermekek, kiknél a parotistaji,
vagy cervicalis bubokkal talilkozunk. Leggyakoribb a ligyéki, a
hénalji, a eervicalis és submaxillaris bubo ; ritkabb a térdaljarok-
beli, a kinyok- és parotitistdji.

A mély nyakmirigyek igen veszedelmes buboja tonsillaris
pestis utdn mutatkozik. Az ardny inguinalis, axillaris, eerviealis
bubo koziott megkizelitbleg olyan, mint 50:30: 15.

A mirigyduzzanat mogyordnyi, didnyi; a mirigyek vérdisak,
haemorrhagidsak, beléje szort szdrazabl coagulatios neerotikus
géezokkal, vagy nedvdisabbak, puhnlék, majdnem szétfolyok és
mindenkor igen fijdalmasak. Kinnyii eseteknél duzzadds, hyper-
plasia, hyperaemia és kisebb foki oedema képezik a boneztani
substratumot. llyenek 6—10 nap alatt gyégyulhatnak. A nehéz
esetek vagy igen gyorsan, 2—3 mnap alatt vezetnek haldlhoz,
vagy hosszit tartami, 4—6 hetes convalescentiival végzidnek,
és nagy gyengeség, vérszegénység, idegzavarok, hiidés, vak-
sdg, szivbeidegzési zavarok vagy secundaer genyedések és genye-
déses lizak 1tjdn vilhatnak haldlosakka. Fontosak a mirigyek és
a véredények koriili kotészovetnek, a periglandularis és  peri-

vascularis kotoszivetnek, valamint az izomzatnak elvdltozdsai, a

melyek nagy lobos-savés dmlenyeknek vagy igen kiterjedt hae-
morrhagidknak valhatnak székhelyeivé, midltal egy-egy mirigy-
esomag Okolnyi és még nagyobb egyetlen daganattd alakulhat,
mely az élén a mirigyek nagysdginak megitélését megakadalyozza.
Két ilyen praeparatumot volt szerencsém bemutatni, jol meg-
tartott szinekkel: a Malloyét és Hill-féle bubo haemorrhagicust,
melyek, kiildnosen az utébbi, masfél dkilnyi bubot képeztek és a
metszlapon az egyes mirigyek mégis esak mogyorényiak egész
diényiak voltak, mig a bubot magit a mirigyeken kiviil az eré-
sen haemorrhagidsan besziirt kotoszovet és izomzat szolgdltatta.

A mirigyek koriili lobos, részben haemorrhagids oedema
dridsi kitevjedéseket olthet. Igy a ligyékbelieknél a czomb, a
regio glutea, a megfeleld testfél hasfalzata, az axillaris bubonal
a mellkas felso fele, oldalt le a esiptarajig, hatfelé a scapuldig,
cervicalisnal az egész nyak kotoszovete lehet a besziivddés szék-
helye, a mi utébbi esetben a trachea compressiojira vezethet.
A localis bubot, azaz azt, & mely a méreg megsziirésének elsd
dllomashelyét képezte a behatolds kapujanak regiojaban, nevezzik
elsidleges, primaer bubonak. Az ennek révén a vérpdlydk itjan
vald fertbzés eredményeként fellépi mirigydaganatok képezik a
mdasodlagos, secundaer bubot, a melynek fijelleme, hogy ennél a
periglandularis kotoszovetben és dltaliban a szomszédsaghan soha
semmiféle elviltozds nem wmutatkozik. Primaer bubo utin a fest
Osszes nyirokmirigyei szenvedhetnek méasodlagos duzzadist, azaz
a localis primaer duzzadishoz polyadenitis csatlakozhatik, mint ez
legszebben Baby Morisson esetében volt lathaté, melynek tarké-
mirigyeibél anatomiai praeparatumot volt szerenesém hemutatni.

A bubo vendesen mdr az elsé riazohidegnél nem szokott
hidnyozni és vele kardltve jirnak az esetet jellemzd, silyos
intoxicatios jelemségek. A pestis bacillus culturdibol elég kionnyen
eloallithato foxinok hatisa esak ujabban lett méltinyolva és bizvast
mondhatni, hogy ezek adjik meg a kulesot a pestis klinikai
tiineteinek megértéséhez is: mert bizonyiara eldidézéi azon
altalanos symptomdknak, melyek a pestisnek egyik alakjdndl sem
hidnyoznak, azaz tgy a bubos, mint a pneumoniis vagy septi-
caemids alakndl is fenndllanak. S6t Zabolotny toxinhatésbdl
magyarizza maganak a bubonak keletkezését is.

Soha nem hidnyzé toxikus tiinetek pl. az arezkifejezés,
mely eleinte aggodalmat, utébb rémiiletet, késéhh apathiit drul

el ; émelygés, hanyas, rendkiviil gyotré fejfijis, Adlmatlansig, |

prostratio, eszméletzavar, delivium, dadogé beszéd, melyek egyiit-
tesen a silyos részegség benyomdsit keltik. Azutdn nyughatat-
lansdg, 4llando vdndorlasi Oszton, vagyis a helyviltoztatis le-
kiizdhetetlen Gszténe, a mit kiilonben pestisjdrvanyokat meg-
elozileg patkanyokon is észleltek, ugy hogy ezek szokdsaik
ellenére a lépesiket, folyosdkat, ndvarokat, lakosztilyokat lepik
el. Véegre a dyspnoé, a szabilytalan pulsus, a lepedékes nyely
tiszta csiesesal és tiszta szélekkel.

A hol a pestisbacillus, mint pl. a mirigyekben vagy a
tiidben, elszaporodik, ott van természetszerviien a toxinok kép-
zésének szinhelye is és azért a bacillusok fejlédésének maximu-
maval dsszeesik a ldz és egyéb dltaldnos tiineteknek maximuma is.

submaxillaris |

A toxinok vasomotorikus hatdsibdl magyarizandd Zabolotny

| 2 ey L4 ’ ’ Py ’ . ’
" szerint a  kotohartydnak allandé  beldveltsége is, gy hogy ez

pathognomonikus tiinetnek tekinthetd, tovibbd a gyenge, szapora
vagy intermittald pulsus és a szivbénulds. Anatomiailag meg-
nyilatkozé toxinhatisok a pestisnél az oly gyakran lithato paren-
chymés és zsiros elfajulisok a sziv hadsdban, a mdjban és a
vesékben, nemkiilonben a lépben, mdjban vagy a bérben mutat-
kozo miliaris szivetnecrosisok is.

Azonban a toxinoknak nagy hatisuk van magira a wérre
is: a) A vér Osszetételében wmegvaltozik, ami a leucocytosisban
nyilvénul, melyet a kiilénbozé expeditiokon kiviil jabban Zabo-
lotny, a kivel a Pasteur-intézetben dolgoztam és a ki itt veliink
Glasgowban egyiitt volt, tanulmdnyozott. A polynuclearisok szdma
10—12 ezerre emelkedhetik, a mi a pestis septikaemids alakjindl
a legkifejezettebb. Kozlom pl. Zabolotny szivességébil Mary Gray
kis lednyndl talilt leucocytosist, a ki a glasgowi esetek kozitt
legtibh serumot (100 ems3-t) kapott, de mégis meghalt, és atyja
engedelmének hijén nem volt bonczolhaté. E lednykandl a leuco-
eytak szdma kovetkezd volt :

szeptember 20-dikdn 11,200
i 21-dikén 13,600

'n 22-dikén 32,600

s 23-dikan 9,900

” 24-dikén 7,700
25-dikén haldl.

Ugy l:itszik? hogy pestisnél is 4ll tehdt a fertézi Detegsé-
geknél tett azon dltalinos tapasztalds, hogy a leucocytosis a haldl
felé rapid moédon esidkken.

b) Megviltoznak a toxinhatis alatt a vérsavé tulajdonsdgai
is, a mi a vérsavdnak a pestis-bacillussal szemben agglutindgld
képességében jut kifejezésre. Zabolotny régebbi pestis-tanulmanyai-
bol vett DO esethdl igy foglalja Ossze agglutinatios vizsgalatainak

eredményét :

normalis  pestis elso elsé hét masodik  harmadik  negyedik
vér napjai vége hét hét hét
15 15—1/10 110 12 Y10 1/z0

A vérsavd agglutinilé képessége tehat a betegsée elsé nap-
jaiban hidnyzik, csak az els6 hét végén vagy a misodik hét
elején jelen meg jellemzének mondhaté fokban, azért az aggluti-
natios képesség a betegség felismerésére, azaz serodiagnosisra
nem alkalmas, de a késéhbi idészakban, oszladozd vagy elgenyedd
bubokndl, melyekben mar nincsen pestis-bacillus, nagy szolgalatot
tehet, a mennyiben retrospective engedi meg a pestis-diagnosis
felallitasat. Pestis-reconvalescensek seruma egyittal praeventiv
hatdsii is: 150 em3 megvédi az egeret a halilos adag ellen.

Glasgowba mi voltaképen elkésve érkeztiink és bar hisznal
tibh eset volt a kérhdzban lithato, egyikiinknek sem volt alkal-
ma friss pestis-esetet elejétél fogva végig észlelni, mert ott-
létiink alatt tjabb meghetegedések mar nem fordultak elé. Ez az
oka, hogy a pestisnél a phagocytaer jelenségeket tanulmanyozni
nem volt alkalmam. Hogy halilos kimenetelnél a phagocytosis el-
marad, gyégyulds esetén pedig nagyszerii phagocytosis lép fel,
azaz a pestis-bacillusokat eleintén a makrophagok, késébb a
mikrophagok 6ridsi tomegekben felfaljdk és a bacillusok a bubok-
ban ez tton timnek el, ezt figyelemmel kisérnem nem lehetett.
A phagocytaer reactionak korai fellépése ezek szerint kedvez6
prognostikai jelt tenne, a mint hogy legrégibb idék ota ismeretes
a pestis-bubok elgenyedésének kedvezé joslata és az a nagy
subjectiv. megkionnyebbiilés, a mi a bubok elgenyedését Kkisérni
szokta.

II. A pestisnek 0. n. pneumonids alakja = indiai pestis =
pali pestis és a bubos alak = levantei pestis hosszi ideig két
kiilon betegségnek lett tekintve. Aetiologiai egységiiket a bakteri-
ologia deritette ki. A pneumonids alak voltaképeni megalapitéja az
1896-diki bombayi jérvdnyban Child volt. FEzen jarviny alatt,
épen tigy mint a kozépkori fekete haldl idejében, a pestis-pnenmo-
nids alakja nem volt ritka. Az osztridk commissio azonban 44 bon-
czolasnil csak 9 pneumonids esetet ldtott és pedig 3 elsbdleges
pneumoniat, 2 aspiratios és 4 mdsodlagos alakot. Salimbeni
Oportoban 47 bonezoldsban egyetlen primaer alakot sem litott.
Magamnak a bonezold asztalon két pneumonids esetet volt alkal-
mam litni és pedig a Baby Morisson és az dltalam bonezolt Robert
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Muir esetében. Sticker twjabban 11, Wissokoviteh és Zabolotny
6 esetet észleltek.

A pestis-pnenmonidknak két foalakjat: az elstdleges és a
miésodlagos alakot kell megkiilonboztetni.

a) - Az elsidleges pestis-pnewmonidndgl a tildo a pestis-bacillus
els6 localisatiojanak a helye, azaz a virus belépésének a kapujit
a légzé utak szolgiltatjik, azért az elsidleges pestis-pnewmonidandl
hidnyzile @ bubo, a mi a diagnosist nagyon megneheziti és biz-
tossdggal esak bakteriologiai alapon teszi lehetségessé, annil
inkdbb, mert a klinikai symptomik a kozonséges vagy broncho-
pneumoniféitél nem sokban kiilonboznek (pl. Bariseh bécsi labora-
toriumi szolga esete). Tekintve, hogy bacillusoknak a légesibe
valé belovelése (Wissokoviteh és Zabolotny), vagy pestis-enlturak-
nak a sértetlen orrnyalkahirtyara valé beecsetelése (Roux és
Batzaroff) dltal a pestis-pneumonia kisérletileg elgidézhetd és pedig
az utobbi médon biztosabban, mint az elsén: a légutakon és neve-
zetesen az orron 4t vald fertézés lehetdsége kétsézbe alig vonhaté,

Korboneztanilag az elsodleges alakok typikus confludlo lobu-
laris pnewmonidt, azaz confludls  broncho-pnewmonidat képeznek.
Elsodleges tehdt a bronchitis és a pneumonia voltaképen lobularis
pneumonia, de nem dissemindlt, hanem egy lebenynek lobulusai
sorra megbetegesznek, conflualnak és a lobaris pneumonia képét
adjak. Az elsddleges alakok tehdt rendesen egész tiid6lebenyt
foglalnak el és pedig a lobularis pneumoniis goczok successiv
osszefolydsa kovetkeztében. A metszéslapon nem litni a lobaris
pneumonia szemesézettségét, hanem alig észlelhetd igen finom szem-
csézettséget, gy hogy Gohn szerint ,ist die Schnittfliiche nicht
fein gekornt, sondern chagrinirt“. Ellenben az egyes lobulusok con-
turjai élesen latszanak az interlobularis kotészivet gyenge retrac-
tioja folytin. Goéresivileg az izzadminy kevés, a bacillustomegek
pedig oridsiak. Klinikailag a symptomdk esekélyek, a kihigés
kevés vagy semmi, a kopet is csekély vagy teljesen hidnyzo és
sokszor haemoptoészerii, vendesen savds, nem nytlés, nem
tapadods.

b) A mdsodlagos pestis-prewmonidndgl mindig van primoaer
bubo. Itt a tiidé nem elsé localisatioja a bacillusnak, hanem az
biarmely kapun behatolva, a keringéssel a tiidékben localizalodik.
A pneumonia itt tehdt a pestisnek egy complicatioja, egyik kisérd
jelensége.

Fel lehet tételezve pestis-bacillus altal vagy pneumococeus
vagy influenza-bacillus altal vagy e kettt a pestis-bacillussal com-
binilddik.

Eredésére lehet a mdasodlagos pneumonia metastatikus, azaz
nyirok- és vérpalyak utjan eldidézett, vagy aspiratios, pl. ton-
sillaris bubonil, a kihanyt anyagnak az orrba valé keriilésénél
vagy pestises conjunetivitis konnyei dltal eléidézve. Mindkér utobbi
esetben a DBatzaroff-féle kisérleti eljardshoz hasonléoan a bacillus
az orrba keriil és igy aspiriltatik, a mit nem szabad Gsszezavarni
azon eshetiséggel, mikor ép egyén az orron At kap elsidleges
pestis-pneumoniat (bubohidny).

Az én két esetem ilyen mdsodlagos pneumonia volt. Baby
Morissonndl cervicalis bubo, polyadenitis forgott fenn; a baecillus
a vérbél ki volt tenyésathetd, azaz masodlagos septicaemia dllott
be és ez tton keriiltek a bacillusok a tiidébe, a hol dissemindlt,
finoman szemesés, barnds-piros, azaz a piros mdjasodds stadiumai-
ban 1évé, friss broneho-pnenmonids géezok keletkeztek. Gorestileg
a tiidd nyirokpdlydi majdnem beloveltek voltak tisata pestis-
bacillussal, a perivascularis, peribronehialis nyirokpilydikban na-
gyobb koétegek és csapok alakjiban. Az alveolusokat kit6lté izzad-
mény sejtes jelleme mellett Weigert-festéssel kinnyen kimutat-
haté, gyenge fibrinreczét is tartalmazott.

Robert Muir esetében a dissemindlt broncho-pneumoniis
gbezok jellemét nevitkk adja: broncho-prewmonia haemorrhagica
disseminata necrotica. Az egyes giezok mogyordnyiak voltak,
metszlapjuk pedig annyira szdvaz és Aatldtszatlan, hogy sajtoso-
ddsra kellett gondolni. A goéreséi vizsgdlat igen kiterjedt coagu-
latios necrosist mutatott ki, s6t a tidé basisin itt-ott ikalakd
hasonlé géezoeskak is mutatkoztak, a melyek a vérpilya localis
elzdrulasdra utaltak. Az igen kiterjedt necrosisok mellett a capil-
larisokban pestisembolidk nem voltak kimutathaték, azonban ki-
terjedten csontvelosejlek  embolidjat  talaltuk, egy kiillonben a

pestisnél eddig nem constatdlt lelet, a melynek magyardzata a |

esontvelonek olyszerii elviltozisaira utal, miniket sz elsidleges
fertéz6 genyes osteomyelitisnél litunk. Zsirembolidkat azonban
nem taldltam, de ez az alkoholban vald keményitésnek és a tovabbi
kezelésnek is lehetett eredménye.

Altaldban a secundaer pnewmonidk dissemindlt lobularis g6-
czokban szoktak fellépni, a kozpontban necrosissal vagy ritkab-
ban ligyuldssal, detritus-, sot kisebb cavernaképzéssel. Az ily géezok
koriil pedig a tiidoszovet igen erds, congestiv haemorrhagids
reactiot szokott mutatni, a mi (pl. a kézépkori fekete haldl eseteiben
vagy 1896-ban Bombayban is) haldlos tiidivérzéseket okozhat.

III. A pestis septicaemia a meghetegedéseknek egy igen
virnlens typusa, melynél a nyirokmirigyek feltiinG duzzadist
nem mutatnak, azaz a bubo hidnyzik. Azonban boneztani-
lag kimutathaté kisebbfoki polyadenitis foroghat fenn. A fer-
tozés igen gyors generalisatioja a jellemz6, gy hogy wmirigybeli
localisatiora és bubora voltaképen idd sem marad. Nagyon jel-
lemzé a lefolyds rapiditisa, a haldl legkésébben a harmadik napon
all be. Boneztanilag nagyobbfoki lépduzzadis és igen kiterjedt
vérzések (orr, vese, bél, gyomor sth.) jellemzbk ; az életben pedig
az - intoxicatios jelenségeknek rendkiviili silyossdga: apathia,
extrem, legnagyobbfoki ideges prostratio, izomgyengesés, delirium,
stupor és coma. Salimbeni a haldlt a piros vértestecsek siilyos
laesiojabél magyardzza. A vér ily esctekben tényleg olyan, mint
lépfenénél. Zabolotny ez alakot Indidban és Mongolidban még fel-
tétleniil haldlosnak talalta, mig Salimbeni tapasztalisai a gyé-
gyulds lehetoségét igazoljak, ha a gydgysavé idejekorin kelld
mennyiséghen vitetik be a vendkba. Ilyen intravenosus fecsken-
déssel 18 esethil nyolezat sikeriilt megmentenie, a mikor ig eonsta-
tdlta, hogy a bacillusok a vérbdl esakhamar eltiinnek.

Sajat eseteinkbil kétségtelen tiszta pestis-bacillustenyészetet
kaptunk Baby Morisson és Hill eseteinek vérébdl; mindkét eset
azonban bubos alak volt, melyhez csak masodlagosan szegidott a
vérbeli fertézés, mely a maga részérdl kiilonosen az elsé esetben
igen kifejezett polyadenitist vont maga ntin.

IV, Egészen kiilonos alakot ir le 1jabban T'chistowiteh
(Annales de VlInstitut Pasteur, 1900. 3. 132. L). Astrahan kor-
manyzoésaghan, 8 werstnyire Tsarewtidl fekvié Kolobovka faluban
lépett fel egy atypikus, igen rosszindulati pestis. A falunak
3000 lakosdbdl az aratds tartama alatt csak D50 egyén maradt
otthon. Ezek kozott julius 16-dikdtél augusztus 9-dikéig huszon-
négyen betegedtek meg és huszonhirman haltak el. Tizenhétnek
volt kohogése, igen hbséges, higan folyd, véres kipettel.
Tompulat hidnyzott, esak kevés szétszirt szoreszorej. E mellett
hanyds, nagy fofijds, igen magas liz és néha petechidk. Néha
esekély mirigyduzzanat, de soha bubo. A bonezolisokndl exsuda-
tum pleuriticum vagy dissemindlt gelatinosus haemorrhagiis géezok,
ecchymosisok, éptwmor, de soha valddi pneumonia. Pestishacillu-
sok minden esetben ki letteck mutatva. A betegség lefolydsa rend-
kiviil gyors volt, 2—3 nap alatt O6lt, mielott helybeli jelen-
séeek kifejlodhettek volna. A kolobovkai jarvanynak kiilénleges-
ségét épen a bacillus szerfeletti virulentidja képezte és az orosz
szerzi ebbdl magyardzza a jelenségeket. Mellékesen hozzitehetem,
hogy e jarvany a legradikalisabb prophylaxis eredményességének
is példdjit adja, a mennyiben, a mi Oroszorszdghan leginkahb
lehetséges, drakoi szigorral 195 werst hosszii kettés kordon lett
vonva, a fertézitt hdzak egyszeriien lepecsételve és felgytjtva, a
szomszédsigos hdzak fertitlenitve, a betegek és az azokkal érint-
kezett egyének isolilva, a halottak kiilon temetében oltott mész-
rétegek ali temetve és az Gsszes lakossig, koriilbeliill négyezren,
praeventive beoltva. Ez iton a jirviny az angusztus 1-én fellépett
utolsé és kedvezé kimenetelii esettel véget ért.

V. A pestis pustulds alakyabil a kortermekben egyetlen
esetet littam, a mely bonezolisra nem keriilt és a melyrsl dr.
Wenhardt Jianos fog referdlui. A kozfelfogissal szemben, mely a
pustulat a pestisméreg belépési kapujinak tekinti, Zabolotny azok
keletkezését tigy magyarazza, hogy pestisbacillusokkal telt fehér
vérsejtek jnttatjik azokat a bérbe és masodlagosan idézik ott eld
a pustulat. Egyik mongoliai esetében a betegség lefolydsa alatt a
torzsén nagyobb szimu ilyen mdsodlagos pustula fejlédott ki,
melyekrél dolgozatiban fénynyomatot is ad.
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Még azon kdrboncztani vizsgdalatokrdl kell megemlékeznem,
melyek dr. Buchanan, a tiszti féorvosi bakteriologus, laboratoriu-
maban naponként végeztettek a fertézott hdzakban osszefogdosott
patkinyok tetemein. A hatésig wu. i. napi tiz shillinggel javadal-
mazott patkanyfogdosé embereket alkalmazott, a kik az Gssze-
fogott és megolt allatok tetemeit ezen laboratorinmba szallitottalk.
Naponként 10—20 ily allat bonezolasat nézhettem végig, a nélkiil,
hogy ezek kozill egyetlen egy is pestisre gyanus elvaltozasokat
mutatott volna. Kiilonds vizsgalat targyit az axillaris, inguinalis,
submaxillaris nyirokmirigyek, a 1ép és a tiidok képezték. Nem
littam oly gyanus bonezolisi eredményt, a mely bakteriologiai
vizsgilatot telt volna sziikségessé és (ényley nem volt megdllapil-
hatd semmi oly adat, mely Glasgowban a patkanyoknal: activ kizrehatdsdat
@ jdrvdny terjesztésében beigazolni Tépes lelt volna. A cesatornik az
egész viaroshan finom rostélylyal el vamnak zirva; patkinyok
pusztulasit sem a jarviny elGtt, sem utébb észlelni nem lehetett ;
a fertdzitt hazakbol osszefogdosottak hulldinak vizsgilata pedig,
mint emlitettem, teljesen negativ eredményii volt.

E tekintethen a glasgowi csekély pestigjirviny a Hankin
altal Huwrdwarban leirt jairvinyra emlékeztet, a hol a patkdinyok
meghetegedése szintén elmaradt és a mely esetet Hankin azon-
képen értékesit, mint a zoologus Bell allitisit, hogy ezen rig-
esflok Angliaba esak a XVII. szdzadban importaltattak és igy az
1347-diki nagy fekete haldl idejében patkdnyok Anglidban még
nem iy léteztek.

Srdekes marad azon eset is, mely a bakteriologiai vizsgdlatnalk
nagy gyakorlati fontossdgdt élénken allitotta elém. Egy munkds oktober
3-dikdn jobb axillaris buboval keriilt a kérhdzba. A bubo igen
fajdalmas volt, jokora tojasnyi s midén délutin 6 Orakor azon
prébapunectio végeztetett, kinnyii szerrel lehetett a tejfelszerii
genyb6l tobb mint 10 emd-t nyerni. Mar a fedbiivegkészitménye-
ken demonstrilhattam tisztin streptococcusoknak fenforgisit a
genyben, a mit a Buchanan dr. laboratoriumiban e genybol nyert
culturdk utébb szintin megerisitettek, tgy hogy ezen giresoi és
bakteriologiai vizsgalat alapjin a pestis ki volt zdrhaté, a mit
klinikai alapon lehetetlennek kellett tartani.

Erdekes volt egy pestis-gyanus gyermeknek bonezolisa is,
a ki dllitélag cerviealis mirigyduzzadissal betegedett meg, Dittmar dr.
oktober hé H-dikén (?) délelott a Buchanan-féle laboratoriumban
koziolte velem, hogy njabb gyanus esethez hivatalos, a hol préba-
punctiot késziill végezni. E punctio elmaradt, mert Dittmar dr.
mir esak a gyermek hullijit taldlta eld, melyet a pestis-korhaz
hullahdzaba szallittatott. Itt bonezolta aznap este Buchanan dr.
Genyes, eves tonsillitis constatdltatott, melyhél megfelels ojtasok
is végeztettek, mert polyadenitis latszott fenforogni. E polyade-
nitis azonban, mint arrél a jelenléviknek meggybzidni sikeriilt,
csak egyik tagja volt a constitutio lymphaticinak, mely a tonsillik,
nyelvgyikbeli és bélbeli solitaer tiiszik és Payer-plagueok hyper-
plastikus folyamatiban is kifejezésre jutott. -

A Glasgowban elért sero-therapeutikus ervedményel: irént a

Yersin-sernmmal gyogyezélbol kezelt glasgowi pestis-betegek.
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IX, 1. Thomas Horne |t 40 1 | 2% ‘ Gyogy.
» 8. Chas. Me. Menemy 2 40 20 | 20 | Gydgy.
» 16 Mrs. Morisson 2 60 | 20 | 40 ‘ Halal
« 15, Mrs. Muir 3 40" | 20 ‘ 20 || Gyogy.
i R Mary Muir 2 | 40| 20 |° 20 | Gyégy.
w 15. Robert Muir 2 | 80 | 40 ‘ 40 Halal

(sajat bonezolisom) | ‘ ‘ ‘
A Mra, Brawley 8 40 | 20 ‘ 20 i Gydgy.

s 19.| . Mary Gray | 2 | 100 — | 100 ‘ Halal
- 30.| William Williamson | ¢ | 60 | 10 | 50 | Haldl

(sajat bonezoldsom) | } | I

I nosns angioma kovetkeztében az

parisi Pasteur-intézethen igen nagy volt az érdeklidés, miért is
Roux, Metschnikoff és Salimbeni uraknak a mellékelt tablizatot
mutattam be, Kideriil ebb6l, hogy 9 eset koziil 4 halt meg, azaz
majdnem 50%. Ha ezzel a legutébb Oportoban Salimbeni és Cal-
mette-tol elért eredményeket szembesitjiik, melyek szerint serummal
kezelt 142 eseth6l meghalt 14:78%, scrum nélkiil a varosban
exspectative kezelt 72 esetbGl meghalt 63°720/0; érthet, hogy a
glasgowi eredmények a parisi Pasteur-intézet vezet6it ki nem elé-
gitették. HKzen urak kritikdja, melyhez magam is kell, hogy
hozzijiruljak, oda concludil, hogy :

1. az alkalmazott adagok tilgyengék voltak, mert Calmette
és Salimbeni azon eredményre jutottak, hogy egy eset  kezelésé-
hez atlag 150—200 cm? savé kell.

2. Az angolok nem jartak el helyesen, midén aranylag sok
serumnak a betegsée korai stddiumdban és a mennyire esak lehet,
intravenosusan vald alkalmazisit elhanyagoltik. Mig a Salimbeni-
féle principium az, hogy kordn, intravenosusan és sokat feeskendez-
ziink be, az alatt az angolok csekély subcutan adagokkal kezdték és
késtn alkalmaztak elégtelen intravenosus befecskendezést. Maga
Van-Ermengen is azt tartja, hogy a hat esstendts Mary Gray meg
lett volna menthetd, ha a 14z misodik exacerbatiojandl jhél kap
intravenosus serumbefecskendezést. Az esetet e stadiumdban mi
mar nem littuk, de Van-Ermengen heszéli, mennyire volt ez eset-
ben meglepve a serumbefecskendezés jotékony hatdsatol. Felvéte-
lekor absolute ontudatlan volt, ecerviealis, axillaris bubokkal, nagy
lizzal. Az intravenosus befecskendezések nem sikeriltek, a vendk-
nak 4llitélag igen szilk volta miatt, igy hogy 30 érdval a
betegség kezdete utin 40 em®t kapott a bir ald. 6 Ordval a
befeeskendés utin a 14z 4 fokkal szallt alabb, az dltalinos dllapot
javalt és a gyermek édesanyjat felismerte. Mint a tiblizat mutatja,
osszesen 100 emd-t kapott hér ald és gy litszott, hogy meg van
mentve, a mikor tjabban felszikott a 14z, Salimbeni szerint ekkor
ujabb erélyes saviébefecskendezés volt indicdlva, de ezt az angolok,
mert a ldzat a miar adagolt savé hatasinak tekintették, elmulasz-
tottak és igy a gyermek meghalt.

Van-Ermengen és Zabolotny urakkal eszmecserét folytattunk
a glasgowi pestisjarviny osszbenyomdsairdél és azokat kiriilbeliil
e pontokba lehetne isszefoglalni :

A jarviny behurczolisinak mddja ismeretlen maradt. A for-
ras valésziniileg tengeri hajo volt.

A jirvany typusa a leggyengébbek kizé tartozott. Ossze
nem hasonlithaté pl. a kolobovkai 1899-diki astrahani jirviny-
nyal, a hol 24 esetb6l 23 halt meg, mig itt 33-bol koriil-
beliil  10.

A glasgowi jarvany a pestisnek tisztdn bubos alakja volt,
a mi a pneumonids alakndl tudvalevéleg sokkal kevéshbé vesze-
delmes.

A Dbetegség klinikai diagnosisiandl a bakteriologusok kizre-
hatdsa nem volt nélkiilozhetd, kiilonosen a Reception-house-hol
keriilt enyhe esetek diagnosisa esak bakteriologiai alapon sikeriilt.

A bonezolt esetek kiziil egy sem mutatta a pestisnek egé-
szen friss, foudroyans alakjit vagy acut képét, a mely 2--3
nap alatt 61, hanem jéformin mindegyik protrahdilt lefolydsi eset
volt. Bgyik legacutabb eset volt még a Baby Morisson-é.

A jirviny terjesztésében a patkinyoknak semminemii activ
szereplését vagy kozrehatisit kimutatni nem lehetett, a mivel
talin Osszefiigg a betegség korldtozott elterjedése.

A baj terjedésének legf6bb beigazolt médja a halotivirrasz-
tds volt, a hol a kozvetlen érintkezés tulzsifolt piszkos helyi-
ségekben a veszély fenyegetésének tudata nélkiil volt az elo-
segitd tényezd.

Kozlemény J. Wolff berlini poliklinikajabél.

J. Wolff rhinoplasticai miitétérsl két eset kapcsan.
Kézli: Tovolgyi Elemér dr.

Ezelttt tizenegy évvel J. Wolff a berlini sebészek egyesiile-
tében egy dltala feltaldlt rhinoplastieai miitétrél szamolt be és
cldaddsa Kkiséretében bemutatott egy beteget, a kinek egy caver-
elitlsi felerészben tonkrement
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orrat az 1j methodus segélyével megkizelitdleg normalissd
tette. Eme miitét fdjellemvondsa abban dllott, hogy az orr-

hidiny poétlisdira szolgdlé és  a borrel Osszefiiggéshen hagyott
esontlemez dthajlitasa nem vdalt  szitkségessé. Tz elonyos ijitas
daczdra azonban e methodus, senki dltal meg nem ismételve,
esakhamar feledésbe meriilt, és maga J. Wolff is esupdn a napok-
ban keriilt fjolag ama helyzethe, hogy miitétét két betegénél
alkalmazhatta.

Szerencsém volt mind a két operatiot, valamint ezek  utin
a gyogyulds menetét megfigyelhetni és mintin a végeredmény
igen elénydsnek mondhatd, sziikségesnek vélem, hogy ez eljirds
mivoltarol e helyen beszimoljak.

A rhinoplastica a sebészet egyik legrégebben kultivalt
dedhoz tartozik és mint tudjuk, mir az 6-korban Indiiban végez-
tek hasonnemii miitéteket. Azonban f0leg a XV-dik és XVI-dik

szdzad tekintendd amaz idGszaknak, midién elsé izben tettek
komoly tudominyos kisérletet az orr részleges avagy teljes

hiinyainak a potlisdra.

Prébat tettek az elpusztult orr helyettesitésére a szomszéd-
sfghdl avagy tavolabbi testrészrdl vett ép bérlebenyekkel. A XV-dik
szdzadban ,Branea® siciliai sebész ajinlotta a felkar hajlito
oldalibdl kimetszett bérlebenyeket. Bz eljirds kozel kétsziz évig
nagy viragzisnak orvendett és foleg a XVI-dik szdzadban , Taglia-
cozzo"-nil taldlt partfogdsra. A XVIl-dik szdzad elején rovid idére
ijra alkalmazdsba vették, hogy ezutin ecsakhamar koriilbeliil
nyolezvan évigismétfeledésboritsa. Bz id6t6l fogva azonban mind maig,

habir gyéren, folyton akadfak ez eljardsnak baratai (Grife,
Dieffenbach). 1894-ben Schmidt Stettinb6l a  berlini  sebészek

egyesiiletében egy dltala miitett esetril emlékezett meg, hol egy
nagyobb foki orrdefectust a karbél vett bérlebenynyel helyet-
tesitett. Az eredmény szerinte tizenegy hét multin igen szép
volt, azonban ugyanekkor mar az dtplintilt lebenyben egy kis
zsugorodas volt észlelheto. Bardeleben ugyan e gyiilésen azt az
ajanlatot tette, hogy a kar birlebenyeit esak vrészleges orr-
hidnyokndl vegyék alkalmazisba, mert nagyobb defectus esetén,
birmikép is készitjilk a karlebenyt, nagyfokit zsugorodasit
késtébb ki nem keriilhetjiilk. Ezzel a nézettel szemben viszont
F. Krause egy tobb hénap elétt hasonlé médon operdlt beteg-
nél a kosmetikus eredménynyel igen meg volt elégedve. 1895-ben
Lindner, daczira, hogy betege a gydgyulis tartama alatt igen
nyugtalanul viselkedett és e mellett a kar hirlebeny egy része
gangraenescilt, mégis jo resultatumot volt képes elérni. P. Berger
egy évvel késGébb a kar helyben tartisira szolgilé szerkezetet
allitolag oly eldnydsen modositotta, hogy a betegek tiz napig is
minden panasz nélkiil elviselték kényelmetlen helyzetiiket, a
minek koszonhetd, hogy valamennyi miitét kitiinden sikeriilt és

utébb maradandénak bizonyult. Samson szintén igen dicséri ez
eljarast.
Részleges orrhidanyokndl az épen maradt orrfél, avagy a

pofik birébsl kimetszett lebenyekkel végezett miitét, a tulajdon-
képeni Os indiai methodus, féleg Francziaorszaghan divik (Nélaton).
Németorszighan egy idéhen viszont Dieffenbach utin a homlok
birét alkalmaztik eloszeretettel. Blasius a kiforditott, azaz a
nydlkahartydval kifelé tekintd felsd ajkat is hizonyos esetekben
fethasznalta az orrhidny pétlisira.

E miitéteknek a horlebenyek késtbbi zsugoroddisa wmellett
az is nagy hdatrianya, hogy az arczon, mar tudniillik a honnan a
ebenyeket veszsziik, ritité hegek maradnak vissza (P. Berger),
ezért daczara a tobb oldalrél hirdetett kedvezé eredményeknek,
ez eljirds nem taldl elég partfogéra, s6t mindinkabb kezd ki-
menni a divatb6l. A hetekig, s6t honapokig is esetleg valtozis
nélkiill megmaradd, ujb6l formilt orr, épen a bérlebenyek nagy-
fokd zsugoroddsa folytin, késébb a felismerhetlenségiz eltorzul.

Dieffenbach 1828-ban mint elsé kisérlette meg a részben
megmaradt, behorpadt orresontokbdl az tdjonnan alkotandd orr
szamara egy biztos vizat késziteni és ez dltal megvetette az
otalis rhinoplastica alapjat. Az 6 nyomdokdn haladtak Ollier,
majd Langenbeck, utébbi azonban annyira nem volt megelégedve
az dltala elért eredményekkel, hogy nagyobb orrpusztulisok ese-
teiben inkibb a miilegesen készitett prothesiseket ajinlotta.

Korszakalkoté njitdsnak vetette meg az alapjat Ollier
1859-ben, midén dllatkisérleteivel kimutatta, hogy az idegen

helyre atiiltetett csonthiartya csontképzi tehetsége megmarad. I
felfedezés utan remélhetévé valt, hogy végre sikeriilni fog a
rhinosplasticai miitevéseknek maradandé eredményt hiztositani.
Azonban sajnos, még e feltevés évének folyamdan Kitiint, hogy ez
j methodussal, habir minden esetre nagy haladdst jelent, még-
sem lehet kielégiti eredményt elérni, azon okbdl, mert a kezdet-
hen megindulé b6 és a torési callus folyamatdhoz hasonlithaté
proceduranal képzodd esontrészleteket ugyanazon szomori végzet
éri késébb, mint a borlebenyeket : azaz jelentékeny zsugorodds-
nak esnek ald (/. Wolff.).

Isracl utébb Allitotta, hogy az 1ijonnan képzoditt csont
zsugoroddsa nem jon létre és ennek bizonyitdsdira 1893-ban egy
miitett beteget mutatott be a berlini sebészek iilésén, a kinél az
azelott masfél évvel a periost segélyével képezett 1j orrmak az
alakja mit sem viltozott, s6t a bemutatis elott két honappal a
csont egy vészét a tilsigos ecallusképzidés miatt el kellett
tavolitani.

Igen szép eredményeket értek el az orr képzéséhez trans-
plantalt bérlebeny alabélelésével Vollmann, Hucter és féképen
Thiersch. Ez eljardasnak ugyanaz a hitranya, mint az o6-indiai

methodusnak, azaz az alibélelésre szolgdlo borlebeny a pofa
borébél keriilve ki, szintén az arez nagyobb fokit eléktelenitésé-

vel jar. 1886-ban Konig, majd Israel és Rotter ez eljirdst any-
nyira tikéletesitették, hogy legalibb sikeriilt az jonnan képezett
orrvizat allandéan a kezdetben nyert alakjiban megtartani. Ezt
pedig ugy érték el, hogy az ithajlitdsra széint csontlemez eredeti
alapjival csupdn a periostnal fogva maradt osszekittetéshen, de
magdn a esontrészleten egy megfelels széles bérdarab rajta hagya-
tott .J. Wolff). Ez tjitisva Konig felfedezése adott alkalmat, a
ki elsé izben vette észre, hogy a transplantilisra szolgdlé hér-
csontlemez, mint olyan, 1j helyén is megmarad, azaz a csont-
részek igy sem mennek ténkre.

Isracl, a rhinoplastikai miitétek egyik kivalé mestere, egy
coungenital lues folytin kifejlodott orrdefectusnal elészor a kar
hérlebenyét, himrétegével befelé forditva, egy homlok hér-esont-
lebenyt pedig kifelé tekinté héimréteggel transplantdlt, dgy hogy
bar utélagos javitgatisok nem voltak elkeriilheték, de a zsugoro-
disnak még a lehetfsége is ki volt zdrva. Egy mas esethen a
csontlemezt az ulndhdl véste ki, de az elért eredmény nem volt
teljesen kielégit, ezzel szemben igen kitiinden sikeriilt két miitéte az
dltala javitott Konig-féle eljaras alapjin, a midén a tibiabol ki-
vésett csontdarabbdl készitette az orrvédzat. Israel is, ha esak
lehetséges, a homlokbdl képzendd bir-esontlebenyt elkeriili kos-
metikus szemponthél.

Dembrovski viszont modificalta a  Konig-Israel-féle  metho-
dust és eljardasat igen ajanlja oly esetekben, hol az orrhit nagy-
méryii behorpaddsa van jelen.

Hacker totalis rhinoplastieindl egy nyolez milimeter széles
és egészen a septum végéig érd periostesontlemezt transplantilt a
homlokbél, a csontlebeny alsé végét behajlitjia, a mi az tjonnan
képezett orr szimdra szilird timaszként szerepel.

Mondanom sem kell, hogy a homlokot ez az eljirds mdd
nélkiil elesifitja. Mikulicz, hogy a homlokhegeket elkeriilje, a
felsé dllesont orrnyilvinydnak a periosteumit haszndlja fel az
Gjonnan képzendd orr létesitésére.

Meg kell még rividen emlékeznem a killonbozé miilegesen
készitett orrvazakrol, mds széval prothesisekrdl is. Megkisérlették
kiilonhsz6 fémekbhol miiorrokat késziteni, még leginkdbb bevalt az
eziist, mig az aluminiumot e czélra alkalmazni azért nem lehet,
mert a kinyviz csakhamar megtimadja (Dieffenbach). Sokan a
borostydannak adnak elényt (Leisrink), mésok a kemény kan-
esuknak.

Ujabban igen iigyes vizakat készitenek némely miiszerészek,
szemiivegekre odaforrasztva.

Smyth egy esetet a Lancetben rajzban is bemutatott, hol a
szemiivegen a miiorr mellett még egy miibajusz is helyet foglalt,
az avez rutitd hegeinek elfedésére szolgdlando.

M. Krassin egy arany drétokhol all6 apparatust szerkesztett,
Lossen pedig kemény kauesukkal probalt szerencsét. Mindkét el-
jardssal allitélag a részben élpusztult avagy behorpadt orrhéit
potlisat, vagyis a horpadds kiegyenlitését ezéloztik, és mint dllit-
jak} jo sikerrel.
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A J. Wolff-féle rhinoplasticai miitét hatdrozott haladdst
jelent ezen a téren. A tGbbi methodusok mellett megvan az a
nagy elénye, hogy egyszeriisége folytin gyorsan végezhetd, uté-
lagos javitgatisok sziikségtelenek és a miitét utdni nyolez-tizedik
napon a beavatkozds végezélja el van érve. Miutdin részleges orr-
defectusokndl a bér-csontlebeny magabol az épen maradt orr-
részlethdl keriil ki, a homlokot és az arczot éktelenitd hegek
nem rititjak el. Es végill, mint mar fentebb emlitettem, a esont-
leheny athajlitdsara sinesen sziikség. Lz eljaras teljes orrdefectus
esetén is alkalmazhato, de természetesen ily esetekben a homlok-
bol vagyunk kénylelenek a megfelelé lebenyt késziteni.

E methodussal be van bizonyitva, hogy a Kinig-féle szabaly,
a mennyiben a bér-csontlemez atplantalis utin is csontos marad,
azon esetre is all, ha a lebeny magabdl az épen maradt orr-
részletbdl vétetik.

J. Wolff a
maodon végezte.

A glabellabdl kiinduldlag, a borén és az Osszes ligyrészeken
it a csontig hatold metszés, az orrhiat kizepén két oldaligra oszolva,
a jobb és bal oldalon egyformin a defectus széléig, egészében
egy forditott ypsilom alakban tortént. Az igy keletkezett, hegyes
végével felfelé tekintd, nyelvalaki hirlebeny estesinak és oldalso
széleinek megfelelden mindkét orresont a spina nasalis ossis
frontis legfeliiletesebb részletével a homlokesont és a felso All-

miitétet legutébbi két betegén a kiovetkezo

esont orrnyujtvanydtol vés6 segélyével levilasztatott. A most
mar felszabaditott és az alapjin  csak  két alsé  szegleténél
vsszefilggt  hdromszogii  bor-csontlebenyt annyira aldhizta, a

a mennyire az az orr eredeti hosszinak megfelelt és a felso
szabadon 4116 szegletet, a mely ez dltal vagy masfél centimeterrel
lejebb keriilt, két oldalt a csontos orrfalakhoz szorosan odavarrta
és a sebszéleket azutin gondosan egyesitette.

Az operatio tartama alatt a segédek digital compressioval
gatoltdk meg a vérzést, olyaténképen, hogy szorosan a készitett
sebszélek mentén egymishoz szoritott ujjakkal a ligyrészeket a
csontos alapjukhoz oda nyomtik. BEz az eljirds kelld gyakorlat
hijan igen firadsigos, de az operateur munkdijit végteleniil
megkonnyiti és igy a vérvesztés is a leheté minimumra esik-
kentetik.

A misik betegnél, hol szintén az orr eliilsé részletén fog-
lalt helyet a defectus, a miitét hasonléan végeztetett, de a septum
hidnya folytdn egy masodik kis miitét is sziikségessé valt, a mely
az orrsovénynek legalibb részleges poitlisara szolgdlt.

Jelenleg, azaz a miitét harmadik hetében, a sebszélek per
primam intentionem gydgyuldsa utin elmondhatsé, hogy mindkét
esetben az orr normalis alakjit majdnem visszanyerte.

Irodalom. J. Wolff: Ueber einen Fall von Rhinoplastik mittelst
eines ohne Umklappung herabgezogenen Hautknochenlappens. Berliner
klin. Wochenschrift. 1890. 24, sz. — Diakonoff: Zur Rhinoplastik bei
Sattelnase. Centralbl. f. Chir. 1892. — Czerwinski: Zur 'I'echnik der
Rhinoplastik. Centralbl, f. Chir, 1889. — M. Krassin : Die Rhinoplastik
mit goldenem Stiitzgeriist. Wratsch. 1892, 2. sz. — J, Israel: Ein ver-
bessertes Verfahren der Rhinoplastik bei Sattelnase. D. med. Wochen-
schrift. 1892, 2—3. sz. — Rhinoplastik. Freie Vereinigung der Chirur-
gen Berlins, 1893. junius. — ». Haker: Rhinoplastik mit Verwendung
eines Periost-Knochenstirnlappens. Wiener klin. W. 1894. 9. sz. — 7.
Dembyrowski : Ein Vorschlag zur Verbesserung der Rhinoplastik nach
Konig-Israel. Przeglad chirurgiezny. IIl. kotet. Centralblatt fiir Chir. —
Lossen : Uber Rhinoplastik. Centralbl. f. Chir. 1898. — Keen: The cases
of plastic nasal ete. Med. and surg. reporter. 1896, — P. Berger:
Rhinoplastic par la méthode italienne. Bull. de I'acad. de méd. de Paris.
1896. — FE. Kiister : Rhinoplastik aus dem Arm. Deutsche Gesellsch.
f. Chir. im Langenbeck Hause. 1804. — #. Samson: Zur Rhinoplastik.
St. Petersburger med. W. 1896. 21. sz, — v. Hacker: Zur partiellen u.
totalen Rhinoplastik. Beifriige z. klin. Chir. 2. fiizet. 1897, — J. Israel :
Eine nene Methode der Rhinoplastik. Freie Vereinigung der Chirurgen
Berlins. 1896.

Goresoi készitményeknek tomeges festésére szolgald
1j késziilékrol,
Huber Alfréd dr. borgydgyhsztol.

A mikroskoppal valé tudomanyos buvirkoddsnak mindinkabb

szélesebh korben vald elterjedéséhez mérten szaporodik azon
technikai eszkoziknek szima is, melyek a géresvel dolgozd

bavarnak fontos, sét mondhatjuk elkeriilhetlen tdmaszit képezik,
Ezen eszkozoknek egy része a vizsgilati eredmények pon-

tossdgdanak veszélyeztetése nélkiil elsé sorban a vizsgdlatok gyors
eszkiozlésére fekteti a fostlyt, kiilongsen oly esetekben, a hol a
vizsgdland6é. anyagnak nagy tomege egyaltaliban nines ardny-
ban a vizsgidlathoz megkivintatd ido mennyiségével. Ily esetek-
kel a dolog természeténél fogva clsé sorban cgyctemi kiérodikon
és koérhazakban taldlkozunk.

A ki nap-nap utin foglalkozik nagyszimu goéresdi készit-
ménynek dtvizsgdldsival, az mindenképpen arra fog torekedni,
hogy kevés fogassal nyerjen hasznalhaté praeparatumokat, azaz
minél kevesebb elokésziilettel  foghasson fulajdonképeni munka-
jAhoz, a készitmények atvizsgalasihoz. Ezen el6készité miivele-
teknél az oroszlanrész természetesen a praeparatumok festését
illeti meg, egyrészt azért, mert a bakteriologiai technikianak leg-
fontosabb része, de azért is, mivel a legtibb id6t rablé munka.
Sok idét rabol, mert hosszadalmas procedura, de id6t rablé azért
is, mert a fent emlifett (mindig esak a bakteriologiara vonat-
kozO) esetekben rendszerint tisztin technikai, mondhatndm gydri
munka.

Hogy mennyiidét igényel ezen elikészitd miivelet, arrol meg-
Kkiizelité fogalmat szerezhetiink, ha felemlitem, hogy pédiul a Réna dr.
tandr ur vezetése alatt Allott szt. Rékus-kérhdzi osztilyon, a hol
késziilékemet egy éven 4t kiprébaltam, naponta dtlag 40—50 darab
készitmény (valadék) keriilt goresdi vizsgalat ald, a melyek mind-
egyikének festése kiriilbeliill 2—3 pereznyi idot igényelt. Hogy e
munkandl az ember legalabb is azon id6t ohajtja megtakaritani,
a mely egyiltaliban megtakarithatd, az természetes. Ks épen
ezen viszonyok adtdk meg elsé sorban az impulsust arra nézve,
hogy egy kis késziiléket szerkeszszek, a melylyel legalibb a
festést ,gydrilag® végezhetem. De ne higyje senki, hogy e ki-
fejezéssel le akarom alacsonyitani a bakteriologns miivét. Tavolrél
sem! Hiszen a gyiri munka mindenkor haladas a kézi munkdival
szemben, ha talin nem is az egyéni tehetsée szempontjabdl, de
legaldbb is a gazdasigi téren.

Késziilékemnek — a melyet festokddnak nevezhetiink —
az a  czélja, hogy mindazon esetekben szolgdljon segédeszkiziil,
ahol (mint a fenn illustralt példiban) arrdl van szo, hogy egy-
nemii, vagy legalibb egyforma kezelés ald es6é nagyobb szimi
készitményt (vér, geny, kipet sth.) a bakteriologiai vizsgilat esz-

kizlése czéljabol minél keveseblh idiveszteséggel szolgiltassunk
it a goresének. A feldolgozis targyit tehat elsé sorban oly

készitmények fogjik szolgaltatni, a melyeknek élettartama csak
ideig-6rdig tart, addig, a mig rajtnk a szakszerit vizsgialat esz-
kizoltetett. Iy vizsgilatokhoz a fedGlemeznek hasznilata teljesen
folosleges, a viladékot egyszeriien tirgylemezre kenjilk ; ezzel a
kezelés is sokkal egyszeriibb és a vizsgdlat pontossiga e mellett
a legkevéshbé sem szenved esorbit.

Késziillékemmel a legtobh idiot igénylo festési eljarasnak tar-
tamat Ohajtom a minimumra redukialni, a midén egyszerre nem
1—2, hanem tobh praeparatumot mirtok a festdoldatha, A készii-
1ék jelen alakjiban 25 készitmény festésére van berendezve, de
épen igy készitheté 50 és t6bb targylemezre is. LegfGbb elinye
a vele jaré munka pontossigdn kiviil, hogy a készitményeket egy-

szerre marthatjuk a festékoldatba, egyidejiileg vehetjiik ki abbdl
és moshatjuk le. Szerkezete igen egyszervii: all egy nikkelezett

fémkadbdl, melybe a tomeges festéshez sziikséges oldatot ontjiik ;
haszndlhatunk e ezélra barming festékoldatot : én rendszerint a
Liffer-féle methylenkékkel dolgoztam. A festéket a kidba dnfve,
azt 4llandéan abban tarthatjuk ; hasznilaton kiviil ugyanis az
oldat elpdrolgisinak megakaddlyozisa czéljabol a kadat a rea
illé fémfedéllel letakarjuk, a készitmények festésére szolgiald All-
vanyt — a hidat -— pedig killon a kiad mellé allitjuk, hogy az
szarazon  és a  haszndlatra  készen mindig  kéznél legyen.
Az ily egyszerii modon montirozott késziilék igy mindenkor készen
all arra, hogy segélyével legfeljebb két perez alatt legalabb 25,
de esetleg ennél tobh készitményt megfessiink és letblitsiink. Mi-
elott azonban magira a festés technikaijira attérnék, legyen szabad
a késziilék masik részét — a hidat — is nehiny széval vizol-
nom. A hid, mint ez a mellékelt abribél lithaté, négy fémldbon
nyugvo allviny, a mely ugyanolyan alakid mint a kad, esakhogy
ennél kisebb, figy hogy ez untdbhiba bedllithato.

Az allviny két végén fogantytval bir, két hosszanti oldal-
fala hullimos lefutdst badoghdl késziilt olyforman, hogy egy-egy
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jobbra haladélag egy iv itatopapirra kirakjuk,
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hullimhegy és hullimvilgy egymdssal épen  szembedll. A hid
alsé fele nyilt, gy hogy a festbanyag a bemdrtasndl azonnal
ellepi az Osszes készitményeket; libakon azért nyugszik, hogy a
készitmények, az idével esetleg képzods festékesapadékkal ne
érintkezzenek. Maga a festési miivelet a kivetkezi: a targyleme-
zeket a rajtuk elkent valadékkal a valadékvétel utin kozvetleniil
papirdarabkikra teszszitk, a melyekre a beteg nevét, esetleg az
egyéh tudnivalokat f«ljegyezziik. Mihelyt a praeparatumok meg-
sziradtak, azokat ling felett e;:‘ymérsutén fixdljuk és a lemezekkel
megrakott papirlapokat egymésra rakjuk. Ezzel hozzafoghatunk a

a készitmények festéséhez. A lemezeket a papirlapokrdl egymdis-
utan leszedjilk, a lemezeket balrél jobbra haladé irdnyban a hid

rovatkaiba helyezziik, a papirlapokat pedig ugyanesak egymaés-
utan kovetkezo sorrendben egymds filé rétegezziik, gy hogy az
egyes lemezeknek megfeleld papirlapot barmikor, minden osszeté-
vesztés elkeriilésével megtalalhatjuk. A targylemezeknek a hidra
valé allitdsakor igen ajinlatos, ha a készitményeket mindig
egyenld mdédon rakjuk be; én példdul a lemezeket mindig \gy
helyeztem el, hogy a vialadékkal bekent felszin balra, a tiszta
iivegfelszin pedig jobbra nézett ; ilyképen -elkeriiljilk azt, hogy a
targylemezt a festékoldathdél valé kivétel utdn netaldin a bekent
felilletére fektetjiik, a praeparatumot letérljiik., Mihelyt az dll-
vanyt ily médon megraktuk, azt a fogantyindl megfogva a
kadba helyezziik, a hol addig marad, a mig a készitmények meg-
festddtek ; ezt az idopontot eldzetesen egyszer s mindenkorra
megdllapithatjuk  1—2 probafestéssel ; a  tomény Loftler-féle
methylenkék hasznilatindl e czélbdl 1—2 perez teljesen ele-
gendd, Ha a festés megtortént, akkor az allvinyt ismét a fogantyi-
ndl fogva kiemeljitk és azt a készitményekkel egyiitt vizzel ledblit-

jilk. Ez megtorténvén, az utolsé miivelet abbdl all, hogy a leme-

kivetkezi sorrendben, tehat ismét balrdl
vigydzvin arra,
hogv a valadékkal bekent, tehdt a praeparatumos feliilet minden-
kor felfelé tekintsen. A thrgylemezek igy kirakva, vagy maguk-
tol megsziradnak, vagy pedig siettethetjiik azok szdradasit az
dltal, hogy a lemeseket ling felett végightizzuk ; megszirithatjuk
azokat végiil némi gyakorlattal akként is, hogy az Osszes lemezeket
itatépapirral egyszerre letakarjuk és a folds vizet leitatjuk. Ezzel
a készitmények teljesen alkalmasak arra, hogy azonnal meg-
vizsgiltassanak. Ha a készitményt eltenni akarjuk, akkor a tirgy-
lemeznek festett feliiletére egyszeriien egy fedilemezt ragasztunk.

A késziilék elonye tehat, hogy jol és gyorsan dolgozik, az
ujjak bepiszkitisa teljesen ki van zirva és a készitmények egyen-
loen [festédnek ; elénye toyabbd, hogy Kkizdrolag targylemezek
haszndltatnak, a melyeknek kezelése is sokkal egyszeriibb, de
a melyekkel a vizsgdlat is sokkal pontosabban eszkézolhetd, mivel
a targylemezre sokkal tébb vizsgilati anyag kenhetd szét és igy
nagyobb mennyiségii vizsgdlati anyag is 4ll rendelkezésre.

Megemlitem még végiil, hogy a késziilék barmely bidogos
dltal olesién elddllithaté és hogy mindazon t. kartdrs urak bizony-
siga szerint, a kik eddig vele dolgoztak, a gyakorlathan is igen
czélszeriinek bizonyult.

zeket  egymdsutin

TARCZA

Orvosi dolgok a parisi kiallitdson
(Folytatds.)

Lassuk a franczia utan a tébbi nemzetek egyetemi kidllitdsait-
Utunk Dania felé visz. A franezidk oriasi oktatasiigyi teriilete utan
elenyészi kicsinynek talaljuk a dinokét. Igen csinos az installatioja, s
ragyog. minden a tisztasdgtol. A mint belépiink, rogton szemiinkbe
Otlik a nagy felirds: Finsen ,Institut photothérapique®, melynek ki-

allitasa harom kiilon szobat foglal el, ugy hogy az egész dan teriilet-
nek nagyobb felét tolti be. Nem is gondoltuk elore mily érdekes
orvosi dol'rokra akadunk e helyen. Az e'rwk a himlé k(s/elesenel szerepld
viros emoba.. a masik szoba az ultraviolett sugarakkal valé kezelés
modjait és eszkozeit, a harmadik a fényfiirdd berendezését tiinteti fel.
S/,urke kis fiizet 16 oldalon adja meg hozzd a magyarizatot, a melyet
gybgyult lupusos kisasszony os/togat a délutdni ordkban az érdekld-
dBknek.

E phototherapeutikus intézet 1896-ban alakult Koppenhdgaban.
Az dllam és a viros egyiittesen subventiondlja. Az intézet igazgato)a
Finsen R. Niels professor; laboratoriumbol és kérhdzbol all, az elébbi-
nek Bang 8. dr., az utébbinak Forchhammer dr. a vezetdje. Az intézet
tnla]donképcm welja a fénynek alkalmazdsa betegségek gybgykezelé-
sénél, de e mellett természetesen a laboratorium foglalkozik minden
irdanyban a fénynek az 616 organismusokra valé hatasaval,

Finsen vizsgdlatai alapjan mar 1893-ban azt Allitotta, hogy
varioldsokndl a vesiculak elgenyedését az ultraviolett, azaz chemiai
sugarak batasanak kell tekinteniink, melyeknek kifejezetten gyuladast
okozd képességiik van.

Ha a himlés beteget megdévjuk a chemiai sugaraktol, akkor a
vesiculik nem genyednek el, a minek medméme lesz, hogy nem gyo-
gyulnak hegesen. A chemiai sugarnlxtol ugy veédte meg Finsen a bete-
geit, hogy olyan vards szobdban tartotta dket, a mll)ent teljesen be-
rendezve lathatunk a kidllitison. A szoba ablakai sotetvoros iiveghol
valok, a fiiggbnyik, agytakardk, szényegek, vords posztobhdl vannak,
s0t a szoba tetejét is voros poszté fedi be. Midon a kettés voros fiig-
ginyon at bebotorkdlunk a szobaba, elsé pillanatra alig tajékozédunk
benne, oly sitétnek talaljuk. Tobb mint 150 beteg ilyetén kezelése
erdsitette meg Finsen e felvételet. A legdjabb idoben Chatiniére a
kanyardnal kisérlette meg a chemiai sugarak kizdrasit és azt tapasz-
talta, hogy ilyenkor a kitités gyérebb, a laz alacsonyabb, st allitlag
még a tiidoe omplicatiok is ritkabbalk.

A misik szobdban egész sordt latjuk az eszkozioknek, a melyek
viszont nem a chemiai sngaraknak a kizdrdsira, hanem ellenkezileg
azok concentrilasira torekednek, azért, hogy bizonyos esetekben, fG-
kép lupusos betegeknél gyodgyitasra le«ryenek haszndlhatok. Finsen a
chemiai sugnraknak ezen felhaszndlisat fGkép harom tényre alapitja :
1. a chemiai sugaraknak minden bizonynyal van bakteriumols képes-
ségiik, 2. huzamos alkalmazdsndl koriilict hyperaemidt, majdnem gyula-
dist okoznak, 3. a b6rén és a szdveteken bizonyos fokig dthatolni
képesek. Ilyen kezeléseknél fényforrasul felhasznalhatjuk a napot vagy
erdsebb ivlampat. Teljesen felszerelt ivlampa all a szoba koxepen 4
melylyel egyszerre 4 beteget kezelhetiink. A 60 -80 ampéres ivlimpa
fénye hosszi, nagyobb tivesthoz hasonlé tubusokon ét jut el a beteg
terilletre. A tubusok tulajdonképen gyiijtéi a chemiai sugaraknak. A
gyiijtésre Finsen nem fiveg-, hanem quarcz-leneséket hasznal, a melyek-
nek a chemiai suoarakat atereszté keépességiik nagy obb1 a lencsék
kozott destillalt viz foglal helyet a hésugarak lehetd kizardsira. Ha
ivlimpa helyett napfény all rendelkezésiinkre, akkor destillalt viz helyett
ammonidkban oldott euprum sulfuricumot hasznalunk a hésugarak tel-
jesebb kizardsdra. Kiilonben a napfény oly gazdag chemiai sugarakban,
hogy az apparatus iiveglencsék mellett is kitiinGen bevilik. Hogy
concentralt chemiai sugaraknak mily hatalmas a bakteriumdlé keépes-
ségiik, kitiinik abbdl a knscrletbol hogy hatdisukra a bacillus prodigio-
sus culturdi 1—2 masodperes alatt eletkeptclenek lesznek, mig esupén
napfény mellett még déli orikban is egy Ora sziikséges a cultumk el-
pllSItltanrd Ewnklvul a lupusos helyen a kezelés alatt kettés falq,
beliil iires quarez compressorokat alkalmaz, a melyeket odaszoritva a
kezelend$ teriilotre, azt egyrészt vérteleniti, masrészt pedig hidegviz
folytonos keresztiilvezetésével a hdsugarak befolydsat teljesen meg-
sziinteti.

Finsen 1895-ben ajénlotta e methodust lupusos betegek eyogyi-
tisdra. A falakon természetnagysigi photographiik egész sora 18 arcz-
lupus-esetet tiintet fel a kezolés eldtti 6s utini iddbél. Mas photo-
graphidk az intézet berendezését és a kezelési médot mutatjik be.
Kiilondsen érdekes az a photographia, a hol a napfény behatisa mellett
nagy szami beteget szabad udvarban kezelnek. Fekete ruhds, fekete
szemiiveges dpolondket latunk foglalkozni magas asztalokon fekvo
betegekkel, kiknek arcza el6tt napfény felé irdnyitott lencsék lithaték.
A szoba falai koriil futé polezokon sok mindenféle lencserendszer
lithatd, melyekkel a kezdd kisérletek torténtek. Nagy iivegekben oftt
ill az ammoniakos rézsulfat-oldat (500 rész viz +-1/2 rész ammoniak +
10 rész cuprum sulfuricum).

A mmt a kis fiizetb§l megtudjuk, Finsen methodusat 1895 6ta
hasznélja és 1898. végéig 622 beteget kezelt igy. A kezelés idotartama
a betegség silyossagatol figg, atlstr véve hat hénap. Az eljérdst a
tehe\ gyogyulisic minden nap kell alkqlmavm A napi kezelés tartama
egy Ora. Finsen 622 esete a kivetkezokép oszlik meg :

1. Lupus vulgaris. 462 eset koziil, 311 gyégyult, 121 kezelés
alatt 811, 30 félbeszakitotta a kezelést.

2. Lupus erythematodes. 34 eset koziil, 12 gydgyult, 10 kezelés
alatt all, 12 félbeszakitotta a kezelést.

3. Epithelioma cutaneum. 18 eset kozill 9 gydgyult, 2 kezelés alatt
all, 12 félbeszakitotta a kezelést.

4. Acne vulgaris ¢s rosacew. 14 eset koziil ¢
alatt 4ll, 4 félbeszakitotta a kezelést.

d. Alopecia areata. 29 eset koziil 22 gyogyult, 1 kezelés alatt
all, 6 félbeszakitotta a kezelést.

A felsoroltakon kiviil még 62 mds betegséget kezelt Finsen e
methodusa szerint,

gybgyult, 1 kezelés
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Az eljardshoz szolgalé teljes berendezés négy heteg szimdira
Schjoerring koppenhdgai czégnél 310250 frankba keriil.

A harmadik szoba a fényfiirdd berendezését tiinteti fel, olyan
alakban, mint azt Finsen legtjabban hasznilja, azaz még csak Kkisér-
letezik vele. Koralaki szoba, melynek kozepén két szdz-sziz ampéres
ivldmpa fiigg és kiordskidriil elhelyezett 20 kabinba veti fényét, a hol
fekvo helyzetben helyezik el a betegeket. A kabin berendezésnek egy
része lathatd a kiallitison. Az eddigi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
vér regeneratiojira van ezen eljardsnak befolydsa és ezért Finsen fékép
reconvalescens anaemidsoknal hasznilja.

Felemlithetjiilk még, hogy az egyik szoba falin kidllitottik az
intézet laboratoriuménak thermostat berendezését is, a melynek princi-
piuma Bang dr-t6l szarmazik. A melegités és annak szabdlyozasa
electrikus nton torténik, E kiallitott berendezés mellett mennyire kapunk
allandé meleget és a regulatio mennyire pontos, azt nem mondhatjuk
meg, de mindenesetre kényelmesebb, tisztibb és kevésbbé veszedelmes a
ghzmelegitésnél,

Kozvetlen a danok wellett még az emeleten kovetkezik a norvé-
gok taniigyi kiallitdsa. Szintén nem igen nagy csoport. A mi beldle
minket érdekelhet, az mindossze par térkép, eszkoz, tiblizat és
konyv. E mellett azonban azoknak, a kik valamely irdnyban tanul-
manyt tesznek a kiallitisban, hatalmas, szépen kiallitott 700 oldalas,
mfivészi rajzokkal telt konyv dll rendelkezésiikre: .La Norvége®
onvrage officiel publié &4 P'occasion de I'exposition universelle de Paris
1900. Cristiana. A kinyvbil megismerhetjiik Norvégia tirténetét, orga-
nisatiojat, kereskedelmét, iparat, festészetét, irodalmat sth., sz6val Nor-
végia Osszes intézmc’nyeit.

Norvégianak csak Krisztianidban van egyeteme, melyet 1811-ben
alapitottak, de ecsak 1813-ban nyitottak meg. Kezdetben 11 tandra és
18 hallgatdja volt, a mult szizad kiozepén 1856-ban mér 22 tanira és
650 hallgatéja, A jelen évben 63 professora és 1400 hallgatéja van.
A tandrokat a kiraly nevezi ki, fizetésiik 4500 norvég korona, a mely
5 évenként, de csak hiromszor 500 korona korpétlékkal niveke-
dik. A legrégibb husz fandar ezenkiviil még 600 korona korpoitlékot
hiz. A magantanirok fizetése 2500 és 3800 korona kizott valtozik.
Idegen nemzetiségii orvos is lehet naluk tandr. Orvosi praxist esak az
fizhet Norvégiaban, a ki a krisztianiai egyetemen megkovetelt vizsgi-
latot letette; a kirdly ugyan mdsoknak is adhat jogot az orvosi gyakor-
latra, de ez igen ritkdn torténik. 1899-ben egész Norvégiaban 1068
orvos volt, kiknek 540/"o-n varosokban és 460.:’0—21 vidéken miikadott.

Jelenleg az orvosi facultiasnak 14 tandra és — bar majdnem hihetet-
leniil hangzik — a konyv adatai szerint csak egyetlenegy doczense van;
a medikusok szdma 330. Az elfadisok mcryeneqek a vizsgadijak igen
mérsékeltek, 20-—40 korona kozott valtakoznak. (Usak érettségi vizsga
utdn mehet valaki az egyetemre; az orvosi cursus 14 semesterbdl  All.
Mar 1882 Ota ndk is lehetnek orvosok ; ezen 18 év alatt 16 nit promo-
vedltak orvossa. A klinikikat az allami kérhizakban helyesték el, az
orvosi facultisnak gyonyorii, 850,000 kitetbdl 4116 konyvtara van. Inté-
zeteinek nagyobb része egészen 1ij. Droebackban kiilon tengeri hmlognal
statioja van az r:;_,yetemnel\ Nem kevéshbé érdekesek az orszig kiz-
egészségiigyi adatai is, hiszen a mint jol tudjuk, az emberek Ld/opelet-
tartama Norvégiaban a leghosszabb, a férfiaké 487 év, a néké 51-2 e\

Igen sok érdekes adatot taldlunk a leprarél. A .Direction géné-
rale du service civil de santé de Norvéege a Christiana® kidllitotta
1856-t6l kezdve az erre vonatkozd évi jelenteselt Az egyes 6vi jelen-
téseknek resuméja mindig franezia nyelven is mc«rtnlalhqtu a ki-
tetekben,

Mig 1856-ban 2870 volt a leprasok szama, tgy hogy egyes helye-
ken a lakossig 25%o00 része leprizs volt, addig 1895-ben mir csak 688 a
betegek szama, vagyis az avdny 6%o-re siilyedt le.

Erdekes a falon fiiggd két nagy térkép is, mely a lepra elterje-
dését 1856-ban 6s 1895-ben tiinteti fel. Mig régebben az egész tengerpart
mindeniitt majdnem kivétel nélkiil inficialt volt addig 1895-ben mir
csak egyes kiriilirt helyekre szoritkozott a merrbctegedés. Jelenleg 5
lepra-korhazuk van, 3 Bergenben, 1—1 Trondhjemben és Moldenben. A
kiallitasban ott qyerepel Lvder Borthen trondhjemi orvosnak a szem-
leprardl sz6lé kinyve is szép szines abrikkal.

Nem lesz talan érdektelen a tobb mint 40 éves tapasztalatoknak
adataibdl nehinyat felemliteni. Ezen hossza idé alatt kezelt 6944 lepras
esethdl 4777 tuberculosus, 2033 anaesthetikus és 134 vegyes typusu
volt. Az esetek koziil 3000 né és 3944 férfi volt. A betegség
tartama dtlag 13 év. A sokkal gyakrabban elofordulé tuberculosus
alaknil a tartam sokkal riévidebb, mint a ritkibban eléfordulé anaesthe-
tikns alakndl ; az elébbinél 10 év, az utébbindl 18 év. A lepraban el-
haltak kora dtlag 45 év, t. i. a tuberculosus alakndl 40 év, az anaes-
thetikus alaknal 50 év, vagyis a legtiobb esetben 30 éves embereknél 1ép
fel a megbetegedés.

Tobb térkép egyéb betegségek elterjedését mutatja. Ezek koziil
legfeljebb azt emlithetjiik meg, hogy a tiidétuberculosis terjedében van
Norvégiaban ; jelenleg 1000 lakosra 4—5 esik,

A kidllitasban szerepel még Uchermann V. kinyve, a mely 886
eset kapesian a siiketnémasaggal foglalkozik. Az esetek 32%/0-dban cere-
brospinalis meningitis, 27%0v-4ban scarlatina és 8"/-dban ofitis media
okozta a siiketséget.

Kroogh J. krisztianiai constructeur kidllitdsiban finom kivitelii
ophthalmologlal eszkozoket talalunk Schiotz és Borthen szemorvosoktol.

Igen iigyes Schiotznak registralé perimetere, mely a beteg lito-
terét a vizsgalattal (‘"VIdE](“C"‘ nyomtatott blankettira rajzolja fel.
Kiilénben 1l)en registralo perimeterekkel tébb helyen talilkoztunk a
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kiallitasban, Frdekes dsszedllitstt prismas eszkoz van a tibbi kozott
szemizom-insufficientia vizsgalatara.

Norvégidhoz hasonléan nagy 650 oldalas kinyvet adott ki Svéd-
orszig is viszonyainak ismertetésere. E vastag, szép koteten Kkiviil, a
mely az orszag 0sszes viszonyait feloleli, egyéb kinyvek is allanak a kozon-
ség rendelkezésére. Teljes katalogus a kidllitis b6 magyarizatival j kiilén
katalogus az egyes csoportokrdl és az egész oktatasiigyrél. Ezenkiviil
tisztan a felsé egyetemi oktatisra vonatkozdlag vastag fiizet, mely a
kiallitott osszes konyveknek jegyzékét, tartalmit adja. Végre igazin
diszes, photogravure-okben gazdag, ujjnyi vastag konyv jelent meg Svéd-
orszig masodik legnagyobb vérosardl, Goteburgrol.

Maga az egyetemi kidllitds kis konyvtar par photographiai album-
mal. Eszkozoket egyéltalin nem talidltunk.

Az egyes intézetek torténetét, organisatiojat, keletkezését vastag
kitetek targyaljak, sajnos svéd nyelven és igy nem allott mddunkban
ezeket részletesen dttekinteni.

A kiadott brochure-tk szerint Svédorszagnak 2 egyeteme van
Lundben és Upsaliban. Mindegyik egyetemnek a mienkhez hasonléan
4 facultdsa van, bar a philosophiai kar franczia minta szerint lettres és
sciences sectiora oszlik. A két egyetemen kiviil az orszdgnak Stock-
holmban a Karolin-intézet képében kiilondllé orvosi facultdsa van.
Ugyanott a természettudomanyoknak is van foiskoldja, a mely a faculté
des sciences-nak felel meg. Goéteburgban hasonld typust féiskola van
a torténetre és a philologiai tudomanyokra. Ez egyetemeken és fGisko-
lakban 1898-ban 2566 volt a hallgatok szdma, vagyis minden 10,000
lakosra 5 hallgaté esett. Legtiébb hall«rat()]a volt az upsalai t,gyett,mnek
(1506). Mind a négy intézetnek egyiittesen 273 a tanszemélyzete, a
melybél 131 a profossm A mint latjuk, az orvosi oktatds hirom helyen
folyik, Upsalaban, Lundben és a stockholmi Karolina-intézetben. Iz
utobbinak 22 professora és 320 hallgatija volt. hpml igy, mint I\or-
végidban, ¢s a mint litni fogjuk Finnorszigban is, a tanitds teljesen
ingyenes és a felsorolt intézetekre az allam évente 1.500,000 koronit
fordit. Meg kell még jegyezniink, hogy a mondottakon kiviil Stoekholm-
ban kiilon_ foﬂ'&bhltl és gylgyszerészeti iskola is van.

Gdtohnr«r konyvében részletes leirfsat taldljuk a viros egészség-
lgyi 6s kérhizi viszonyainak. Ott tala,l_]ul\ a hires Sahlgren-kérhiz le-
irasat is, mely ebben az évben egész ij épiiletekbe keriilt. A viros sok
]otkoenv<a01 ‘intézete kozott felemhtest érdemel az ,Udv hadseregé“-nek
éjjeli menhelye. Nalunk e secta meglehetdsen ismeretlen, Péris utezdin
elég gyakran taldlkozunk vele. Irren elterjedt Antrhaban, a hol kelet-
Lc/ctt Svijezban, és gy latnmk %vedora/a"ban is. A goteburgi
a\vlumban csekély dijért agyat és vacsordt kap a ldtogaté. Az asylum-
ban mindenki szabad, 9emmlfele rendelkezésnek nincsen aldvetve, csak
az van kikotve, hog) egyméist ne zavarjak, uvy hogy még részegeket
is felvesznek, ha csendesen visclkednek, de szigoriian ellenérzik a dohan)-
és nlkoholtllalmat

Tovabb menve, Gvatosan kell elkeriilniink a svéd csoport végét, hel
villamos motoros massialogépet allitoitak fel, melyet agense, a mint valaki
elébe keriil, rogton be akar mutatni, boqeges magvaramtnkkal ismer-
tetve a vibrilé mozgasok fenomenalis hatdsat. Szerencsére tilestiink
rajta s immdir a spanyol esoportban vagyunk.

E csoport kizvetlen a svéd mellett helyezkedik a portugillal
egyiitt. Egyikiikben sem taldlunk kiilonisebb adatokat sem az orvosi
oktatist, sem az orvosi miiszereket illetoleg.

Legfeljebb a portugilokndl hosszas keresés utin néhiny terv-
rajzra, photographidra bukkanunk melyek a coimbrai, oportoi és a
lissaboni egyetemre vonatkoznak. Valamivel odébb hosszi photographia-
sor tiinteti fel Virgilio Machado orvos virétermeit és rendeltszobdjinal
mystikus borendems(\t mely eléggé mutatja az elektrotherapia jovedel-
mezd voltat. Maga az orvos is ott szerepel a mnykopeken melyek azt
a tanulsigot nyujtjak, hogy a praktikus orvosndl igen sokszor nem ért,
ha szinészi talentummal bir.

Felette érdekes és béven karpotol az elébbiek utin a belgik
kiallitasa. A bruxelles-i, a licge-i (Liittich), a gandi (Gent) és a louvain-i
(Liwen) egyetemek kiallitdsai tigas, nagy szobdt toltenek be, sok az
eszkiz a praeparatumokon, a konyvvkcn rajzokon és albumokon kiviil.

A gandi egyetem, a mely 1817 6ta all fenn, hirom szép nagy
ol.utestmcmt allitott ki. Az eﬂ'ylk Leboucqtol a méj peritoncumdénak
viszonyait tiinteti fel, a mésik nagy kép Lahoussetdl vald, a beued
keletkezése psyechikai momentumainak érzékitésére, a harmadik végre
az agyveld megfeleld centrnmait mutatja az sszekotd palyakkal.

A louvaini katolikus egyetem kiallitasiban 70 oldalas kis fiizet
az utolsd tanév eladdsi programmjdt tartalmazza, Igen régi egvetem, a
mely mar 1425-ben keletkezett. Hubert sziilész gynaekolomkus es&kd-
ziket, Vennemann szemorvos latétérfelvételeket, szemfenékképeket
allitott ki,

A bruxelles-i egyetemnek 6t facultdsa van: orvosi, jogi, 2 philo-
sophiai, Ggymint lettres és sciences, és ezenkiviil technikai. Valamennyien
részt vettek a kidllitasban.

Az orvosi facultis kidllitisa jelent6s helyet foglal el. Laurent
professor sebészi mfitéttani dolgokat allitott ki és pedig gypszmintikat,
melyek a dongalibra és annak kezelésére vonatkoznak, tovabbd csont-
vazkészitményeket a patellavarrisra, koponyakat celluloid obturatio
feltiintetésére, ezenkiviil teljes emberi csontyazat, melynél atlitszo,
valdszinfileg gelutina-hé.rtyﬂbél megvan a felso és alsé végtag teljes kiilso
formaja. Az atlitszé gelatina-hartydra felrajzolta az amputatio és egyéb
miitétek metszésvonalait, agy hogy az atlatsz6 hirtyan igen jol lathatjuk a
test felszinén vezetett metszésvonalak viszonyat a esontokhoz és iziiletek-
hez. Ettil tavolabb anatomiai praeparatumokat latunk Yseux professortol,
(raltemarts agregétél, Pauw museumi conservateurtél. A praeparatumok
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egy része az orbita topographidjat tiinteti fel, misik része fiill és tidd
corrosio készitményekbdl all. T6bb praeparatum a 16lab arteria és vena
viszonyaira vonatkozik és a 161ab b wujjanak létezését bizonyitja. Igen
szép makroseopikus agyveldmetszeteket talilunk, a hol a sziirke és fehér
substantiit az ismert piros és sirga vagy a zdld és barna szin tiin-
teti fel,

Erdekes a Solvay-intézet kidllitisa. Ezen intézet privatalapbol
épiilt, jelenleg az egyetem anmexusat teszi, felerészben élettani, felerész-
ben pedig bakteriologiai ¢és hygieniai intézetet képez. Az élettani intézet
kiallitisaban egész sorat talaljuk a metszeteknek a cornea suceessiv
regeneratiojarol és a morphium befolydsardl e regeneratiora; a késait-
mények Bullottl és Lort6l valok. Impeus dr.-nak pnenmographja és a
békasziv vérkeringési viszonyainak tanulményozdsira valo eszkoze is
ot szerepel. Legérdekesebb azonban a nagy album 50 microphotogra-
phidaval és ezen kiviil 10 igazan O6ridsi mikrophotographia, a mely kiilén-
féle dllatok agykérgének ganglion-sejtjeit tiinteti fel és pedig egérnek,
tengeri malacznak, marmotinak stb. E nagy mikrophotographiai colleetio

az idegsejteknek kiilonbozo allapottal jaré alakviltozasait akarja be- |

mutatni. Vannak képek alvé dllatrdl, aetherrel narkotizalt, kifarasztott,
vizbe fuladt, kihiilési halillal elpusztult allatokrdl és faradizalt esetek-
rol. A képek szerint a legnagyobb a differentia az alvé és ébren levi
allatok idegsejtjei kozott. Mig az alvd dllaton nyert mikrophotographii-
kon a sejtek nagyobbak és a sejtek kiizitti osszekittetések gyérebbek,
addig az éber dllapotban lefejezett dllatok mikrophotographidin a sejtek
kisebbek, bizonytalan hatartak, de nytlvanyaik és igy az Usszekitte-
tések is szdmosabbak. Az alvashoz hasonléan befolydsolja még az ideg-
sejtek alakjat a narkosis, a téli dlom, a faradtsig, a kihiilési haldl. A
photographidk mind Golgi-praeparatumok utdin késziiltek.

Felemlitésre érdemes a bruxelles-i kidllitisban a statistikai tab-
lazat, mely a belga ,University Extension® viszonyait ismerteti. Az erre
vonatkoz0 angol viszonyokat Bruxelles-ben legel6szor Leclerc ismertette
a ,Revue Universitaire“-ben 1893-ban. Ez ismertetés utin kozvetleniil
1893 méreziusiban alakul meg az egyetemi tanirokbdl és azok kivalobb
hallgatéibol az elsG extension universitaire, a mely késébb ,Extension
de I'Université libre* néven szerepel. Mar 5 év elétt 10 helyen voltak
Belgiumban el6adisok, jelenleg 25 székhelyen 42 cursust tartanak. A
tudomdny terjesztésére valé popularis eloadisok resuméjét a legtiibh
esetben mér az eléadas el6tt nyomtatisban osztogatjik szét a hallgatdsig
kozott. A cursusok tandija 1 és 5 frank kozott véltakozik, ez utéb-
hindl t6bb nem lehet. Az utolsé évben a cursusoknak 6500 hallgatdja volt.

Orvosi szempontbél az osszes kidllitdsok kozitt talin a legjelen-
tasebb a licge-ié. Itt taldljuk Malvoz tandr diapositiv bakteriologiai
photographidit ; Swaen tanar, az anatomiai ¢és histologiai intézet vezetdje
egész hosszit sorozatat 4llitotta ki a viaszmodelleknek, melyek a Born-
féle methodus szerint késziiltek és a mdj és pankreas successiv fejld-
dési viszonyait tiintetik fel kiilonbozo dllatokndl. Tobbi kozitt egyik
sorozat az emberi peritonenm fejlodését érzékiti. A Born-féle modelle-
ken kiviil mikroscopikus metszeteket is talilunk, a melyek emberi
embryoknak medenczeviszonyaira vonatkoznak.

A belga egyetemi kidllitisoknak, a melyek igazin tartalmasak,
legszebb részét képezi L. Frédericq, a lidge-i élettani intézet igazgato-
janak collectioja.

Szamos praeparatum érdekes magyardzé feliratokkal teljes képét
adja az dllatokndl tapasztalhaté autotomia jelenségeinek. Autotomia alatt
érijiik ugyanis egyes allatokndl, kiilonféle rikokndl, gyikokndl, kigyok-
ndl, esillagillatokndl tapasztalhato ama jelenséget, hogy menekiilési
szemponthol képes az dllat, pl. a rak olléjat, labait, a gyik, kigyd far-
kit visszahagyni. E latszélag egyszerli jelenség, a mely a futélagos
tapasztalatok mellett azt®az impressiot kelti benniink, hogy pl. a gyik-
nak megfogott farka, vagy a raknak beszorult ollgja egyszerfien leszakad,
illetye letorik, meglehetés complicdlt physiologiai jelenséget képez. Pon-
tosabb vizsgdlatok ugyanis oda vezettek, hogy az dllat maga tiri el
végtagjait, rikokndil ezen torési vonalak nem esnek @ssze az iziileti
vonalakkal, gy hogy itt sz6 sem lehet leszakaddsrol. Csodalatosnak
fogjuk tartani e gyors viltozdst kiilonosen akker, ha meggondoljuk,
hogy nagy tengeri rikoknak, a melyeknek, ha asztalra keriilnek, mo-
gyorétorovel kell feltéri olléik és libaik meszes héjjat, a mondott
esetekben a menekiilésnél pillanat alatt letérnek végtagjaik. Nagyobb
tengeri rakokndl esetleg 5 cm.-nyi vastag helyen kivetkezik be a torés.
Egész sordt dllitotta ki Frédericq a kiilonbozd éllatoknak, a melyek hol
egy ollot, hol 6t, hol tiz labat vesztettek el. Ott latjuk nagy tengeri
rakoknak (crabe) kipraeparilt, 30 em. hosszii olldit, a melyek pontosan
tiintetik fel az iziiletek viszonyait: mellettiik litjuk az autotomizalt ollét
szintén kipraeparaltan ; az iziiletek kozott haladé torési vonal, a mint
mér mondottuk, 5 em. széles darabon vonul at. Mellette a masik prae-
paratum diglitt kis crabe, egyik ldbandl fogva felakasztva, egész test-
silyanak szdzszorosiaval megterhelve a nélkiil, hogy elszakadna vagy
eltornék. Ime ez a végtag, a mely ekkora silyt bir el az él6ben, sok-
szor csekély behatisok révén pillanat alatt a typikus helyen eltorik.
Nem kell pl. egyebet esindlnunk — mit szinte modul tiintet fel —, mint
olloval a rék valamelyik végtagjinak hegyéb6l hirtelen levagni kisebb
darabot, és az illat végtagja a testhez kizel eltorik. Misik sorozata
a készitményeknek az igy elvesztett oll6knak, végtagoknak regeneratio-
jat tiinteti fel. Ismét egész sorit litjuk az olyan autotomizalt allatok-
nak, melyeknél a regeneratio mar megindult. A fejl6dé kis olléknak
és végtagoknak Kkiilonbozd stadiumdban gyonyorkodhetiink.

Ezen kiviil sok az élettani eszkoz, sajnos azonban, hogy talin a
hely szitke miatt ezeket sokkal kevésbbhé szemlélheté modon allitottik
tiy sokndl nines megjeldlve az eszkdz neve és a magyarazé felirisok
eljesen hidnyoznak. Az eszkozik legtibbje a légzéssel jaré gizesere-

vizsgalatokra valé. A tobbi kozott eérdekes, régi, 1840-b6l szarmazo
izommeérlegét (balance musculaire) litjuk ott Schwannak.

Ugyancsak az oktatdsiigyi csoportban, de annak mésik végében
vannak a belga korhazak kiallitdsai. Utkozben keresztiill haladunk az
elemi és kozépiskolai oktatisiigy esoportjain, Itt is, mint a franeziaknal,
megkapjak figyelmiinket az alkoholellenes kiizdelemnek és tanitdsnak
képei~Hasonldé genre-ii iskolaképeket latunk, mint a franczidknal, A
képek egyik sora a boldog ecsaladi életnek jeleneteit tiinteti fel, ott, hol
a csaladfo nem iszakos, a parallel képsor az iszikos csaladjanak szo-
morti sorsira vonatkozik. Mas képek az egészséges és iszdkos ember
szerveit allitjak parhuzamba. A tirsadalom mér az elemi iskoldban
kezdi meg a kiizdelmet a felnGttek hibai ellen. Vastag fiizetet osztogat-
nak, a mely az alkoholellenes tanitis mdédszereit és fontossagat fejtegeti.
Az eszme nem 1j, hisz mir 1826-ban Bostonban alakult meg az elsé
mértékletességi egylet (temperance). Belgiumban az elsé ilyen ezéla egye-
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siiletek 1850 kiriil keletkeztek. Jelenleg 12,000 frankot forditanak °

évente arra, hogy ezen elveket az iskolakban kell6képen terjeszszék,
Legkiilontsebbnek taldltuk azon eljirist, a mely Belgiumban 1892 dta
divatos, hogy az elemi iskolis gyermekektdl kotelezd igéretet vesznek,
a szeszes italoktdl valé tokéletes abstinentidra. A mondott ¢év 6ta mos-
tandig 171,866 elemi iskolis gyermek kitelezte magit. Allitolag az
osszehasonlito statistika az 1890. és 1899. év alkoholfogyasstisa kozott
azt mutatta, hogy az alkoholfogyasztis Belginmban lényegesen esikkent.

A belga kérhazak kiallitisdrél nines sok mondani valdnk, ott
talaljuk azoknak photographidit, a koérhizi orvosoknak: Lust, Lawers,
Bouffart, Heymans, Tonneau, Beyet munkdit, a megfelelé orvosi lapok-
kal egyiitt.

Svijez 68 Olaszorszig kidllitisaval gyorsan végezhetiink. Kialli-
tasaikban ugyanis nem igen fektettek salyt a felsé oktatis képviseletére.
A svijeziaknal minddssze Eternod genfi embryologus és Jung ugyan-
csak genfi zoologus allitott ki egyef-mist. Elég érdekesek Eternodnak
embryophotographidi ; ezenkiviil 1'3 mm. hosszi emberi embryonak
szazszorosan nagyitott modellje koti le figyelmiinket,

Nem messze az cldbbick kidllitasitél mfitdszoba berendezéseket
taldlunk szamos sebészi eszkizzel egyiitt, Koztitk Haab ziirichi  szem-
orvos professornak hatalmas elektromdgnese, a mely ophthalmologiai
ezélokra szolgil.

Az olaszokndl még kevesebbet taldlunk, igaz ugyan, hogy 6k
taniigyi dolgaikat a Rue des Nations kiilon pavillonjanak cmeleten alli-
tottik ki, de az egyetemi, kiilonosen az orvosoktatisra ott is alig tald-
lunk valamit.

A Champ de Mars-i sectioban a teriilet kelld kizepén nem annyira
izléges, mint inkabb feltiing és nagy mennyezetes fiilke ,Phonendo-
scopie“ felirissal allitja meg a jarokeloket. A fiilke falait egy csomod
krétarajz tolti ki, a melyek az emberi ‘szerveknek a test felszinén vald
hatarait abrazoljak. Mas képek az eszkozt és annak haszndlati médjit
tiintetik fel. A valésignak még a legmegfelelibbek azok a képek, me-
lyek a gyomor hatdrainak 24 ora alatti viltozdsit mutatjik a szokott
haromszori étkezés kapesan. Hiszen a mint  tudjuk, a phonendoscop
haszndlata épen a gyomorhatiroknak meghatarozasiaban valt be leginkébb.
Nem tudtunk redjonni, kinek a kiallitisa ez, a mennyiben névteleniil
szerepel, mindenesetre inkdabb reclamezélra szolgil. Egvéb orvosi dol-
gokat pir jelentéktelen aprisietél eltekintve, nem igen taldltunk az ola-
szoknal, a kiknek esoportja kiilonben is meglehetés gyengének mond-
hatd. Egyediil a hatalmas éx szép photographiak, a melyek Olaszorszag
szobraszati €8 festészeti miiemlékeit abrdzoljik, elégitenek ki sorsunkkal,
hogy ide is betévedtiink.

Pekdr Mihdly dr. és Heim Pdl dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
Ujabb munkalatok a haematologia korébél.
Kozli : Kormoezi Emil dr.

Lowit: Die Leukaemie als  Protozoen-Infection. (Wieshaden,
1900.) Koriilbeliil két év elott adta hiriil Lowit elészor (Centralbl. fiir
Bacter.), hogy a leukaemia amoebdit felfedezte, azutin ismételve és
ismételve irt elozetes kozleményeket e targyrdl, a nélkiil, hogy a vizs-
gdlédas technikajat is leirta volna. Természetes tehat, hogy a szak-
emberek érdeklédése magasra volt felesigdzva, mikor ezen munka
megjelent. Kivinesian, de boszankodva is vartak, mert ha valaki vizs-
galodasa eredményeit kozli, kozolje az utat is, melyen haladva azt elérte
¢s a modot, mikép lehet ellendrizni munkajiban, vagy pedig hallgasson,
mig mindent el akar mondani.

Bz a koriilmény nagyban hozzajarnlt ahhoz, hogy Léwit kiny-
vét ne fogadjdk rokonszenvesen, még jobban fokozta azutin az elked-
vetlenedést, hogy a munka nehézkes és terjengds, figy hogy a targy-
nak igazi szeretete kell hozzd, hogy az ember végig tudja olvasni.

Az egész kinyv joforman hirom részre oszlik : 4z elsé részben az
amoebak festési technikajaval, a mésodikban az allitélagos amoebik
osztalyozisaval, a harmadik részben pedig az dtoltdsi kisérle tekkel foglal-
kozik.

A festési eljardsok koziil a kovetkezot ajanlja leginkibb: Az
Ehrlich utasitisai szerint keészitett feddlemez-készitményt két ordig
hevitjiitk 110—1200 C.-nal. Az igy fixilt vér-készitményt Y2 Ordig fest-

jitk concentrdlt vizes thionin-oldatban (a thionin lehetéleg miihlheimi

legyen ¢és 1--2 hénapig dlljon ; nem baj, s6t jo, ha gombiak teremneck
benne, mert ez a festéket érleli), azutin vizben lemossuk, megszaritjuk
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68 10—20 perczig Lugol-oldatban dztatjuk. Erre jra lemossuk és be-
dgyazzuk : a készitményben az amoebik olajzold szinben tiinnek eld.

Lowit ezen felfedezését, a mint én tudom, eddig még egy szamba-
vehetGé bavar sem erfsitette meg, ellene azonban mar sokan nyilatkoz-
tak. Legeloszor Tiirk, Neusser tanitvanya (Wien. klin. Woeh.), azutan
tébben a karlsbadi congressuson és nyaron a berlini orvosegyesiilet
gyiilésén, mindnydjan azt &llitva, hogy a kérdéses képletek részint
miitermékek, részint a sokéig &llt thionin-oldatban elszaporodott gombik.

Még rosszabbul &ll a dolog a friss készitmények vizsgalatindl.
Kiilonben azok leirasandl maga Lowit is igy szol: ....ich habe mir bis
jetzt eine absolute Sicherheit dariiber nicht verschaffen kiémnen, ob die
am frischen Object gesehenen Formen aunch thatsiichlich jenen am fixir-
ten und gefirbten Priiparate entsprechen.“ (47. 1)

Az atoltasi kisérletek meggy6zi erejét is kétségbe vonjak, mert
nagyon is kérdéses, hogy nem egyszerii leucocytosissal van-e dolgunk
ezen dllatkisérleteknél.

. Lowit felfedezése tehat nem taldlt hitelre, de az egész dolog
felett napirendre térni, gy gondolom mégis koran lenne, mert az
amoebik feltiintetésére technikai iigyesség is kell, mit csak hosszabb
gyakorlat utdn lehet megszerezni es a dolog elvégre is megérdemli,
hogy tovabb veszédjiink vele. Annyi azonban mégis biztos, hogy Lowit
rovidebben irhatta volna meg és olesébban adhatta volna konyvét.
(281 oldal. 14 mérka 60 fill.)

Ueber Experimentelle  Blutgift-Andmien von T. W. Tallquist
Berlin, 1900. A mi6ta Ehrlich és Lazarus kinyve (Klinik der Aniimien)
megjelent, a mérgezések altal 1étrehozott vérszegénységek tanulmanyozisa
nagyon fellendiilt.

Ehrlich és Lazarus ugyanis a perniciosus anaemidrél azt hirdeti,
hogy az bizonyos méreg hatasa folytan jon létre, a mely méregnek ter-
meldje néha ismeretes pl. egy bélféreg, maskor azonban a méreg termeldje
ismeretlen, mint a valésagos kryptogenetikus perniciosus anaemidndl.
Ez a méreg hat azutan a vérre, a vérképzd szervekre (megaloblastikus
csontveld jon létre), de ez hozza létre az elvaltozasokat a gyomor- és
bélesatornaban (anadenia), az idegrendszerben és mds egyéb szervben is.
Ezen feltevés kisérleti beigazolisira térekedtek mar régebben is és erre
torekszik a jelen munka is.

A munka elsé részében a szerzd a mérgek altal elfidézett keveés-
vériiség irodalmardl ad dttekinthetd vildgos képet és kisérleti médszerét

irja le (kutyakndl adagolt pyridint és pyrogallolt). Azutin kisérleteinek |

részletes leirisat kozli, melynek eredménye nagyjiban véve a kivetke-
zbkben foglalhatd Gssze.

A méreg lassi, de folytonos alkalmazasa altal idiilt kevésvéri-
séget tudott eloidézni. Az adagolas kozben a szervezet lassanként hozzi-
szokott a méreghez, miért is folytonosan emelni kellett a dosist, ha az
anaemia fokat fenn akarta tartani.

A méreg hatisa alatt a veres vérsejtek szama akér lw-re is
estkken, poikilocytak lépnek fel és sok mikrocyta; taldlbaté ugyan
makrocyta is, de szerinte csak akkor, ha a regeneratio kezdddik., Mag-
tartalmii veres vérsejtek csak akkor lépnek fel nagy szimban, ha a
méreg adagjaival hirtelen emelkediink. A haemoglobintartalom dllan-
dbéan magasabb, mint a mennyi a veres vérsejtek sziminak megfeleld,
tehit esak viszonylagos az oligo-chromaemia. Szabad haemoglobin a
vérplasmaban nines, tiszta, complicatio nélkiili esetekben lizak nem
voltak jelen.

A fehér vérsejtekben is 4ll el§ valtozds. A méreg-dosisokkal
ardnyos leucocytosis j6 létre, melynél a polynuclearis sejtek domindl-
nak, de az aranyszim mégis erGsebben valtozik meg a nagy mono-
nuclearis és dtmeneti alakok elonyére. Az eosinophil sejtek szima
estikken, esak néha-néha ki nem mutathaté befolydsok alatt 1épett fel
muld eosinophilia. A Iymphocytikban lényeges viltozds nem jott létre.

Ha a chronikus anaemidban az allat elpusztult, tgy alépben, méjban és
csontveloben sok pigmentet talilt. Nagyon nagy hiba, hogy a szerzi «
csontveld pontosabb szivettani vizsgdlatdt nem végezte, mert eqyrészt ilynemii
vizsgdlatoklkal tudtommal még nem rendelkeziink, mdsrészt pedig « csontvel
vizsgdlata nélkiil nem lehet manapsdg mdr az ilyen mesterséges anaemialk
€3« perniciosus anaemia kizt pdrhuzamot vonni.

Ha a méreg adagolisit besziintette a szerzi, Ggy kéf-harom nap
mulva megkezdidott a regeneratio. A vérbol eltiintek a poikiloeytak, a
mikroeytik, a veres vérsejtek szdma szaporodott, a haemoglobin memnyi-
sége nott és pedig ez utébbi gyorsabban, mint az elébbi, gy hogy gyak-
ran a haemoglobmtartalom mar rendes volt, a vérsejtek szima pedig
még nem. A makrocytak mindaddig megmaradtak a vérben, mig a
regeneratio be nem fejezGdott, mibol azt kovetkesteti a szerzd, hogy
ezek fiatal képletek és a regeneratio képvisel6i, nem pedig a degene-
ratioéi, mint a mikrocytik.

Nagy adag méreg nyhjtisival haemoglobinaemiaval jird aeut
anaemidt tudott eléidézni A haematologikus lelet itt is ugyanaz volt,
csakhogy valésigos oligo-chromaemia is volt jelen, az elhullott allatok
szerveiben pedig nem volt pigment.

Ha mir most a chronikusan eléallitott mérgezést Gsszehasonlitom
a perniciosus ansemidval, akkor tényleg taldlok egynémely hasonlésagot.
Legelsobben a haemoglobin ardnylagos gazdagsigat, azutan a szervek
pigmentdis voltat, de a legfontosabb, mire a szerzé nem is fektet nagy
stilyt, az, hogy a haematologikus lelet makroeytikus typusi. Ezeknek a
makroeytiknak a mai felfogds szerint a esontvelében megaloblastok
felelnek meg (mert a csontveld magvas sejtjeib6l lesznek a vér mag-
talan sejtjei) és igy a csontvel§ (mit a szerzd nem vizsgilt meg) mega-
loblastikus typust lehetett, mi pedig embernél, legaldibb nagyobb ter-
jedelemben, csak a perniciosus anaemidindl fordul elé. A kérdést azonban
ezen munka dttanulmanyozdsa utdn sem lehet eldénteni; de . sokat lehet
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belile tanulni és azok részére, kik allatkisérleteket akarnak ezen kér-

| désben végezni, nélkiilozhetlen,

|

et e il L S s et B e el St

A Up elvaltozdsait mérgezéselnél és acut infectiosus bajokndl vizs-
galja Jawein (Virch, Archiv. 1900.) és a kovetkezié eredményre jut:
A vérmérgek kivetkeztében (chlorsavas natrium és foluylendi-
amin) tonkrement vérsejtek maradvanyait a 1ép fogja fel és ezek a
maradvinyok ott activ hyperaemiit és a pulpa-sejtek -hypertrophidjat
idézik el6. Ez az oka a heveny léptumornak ; a hol nines versejtbomlis,
nines léptumor.

Ugyanigy van a dolog az infectiosus bajoknal : hol a toxinok
bomlasztjak a vért (malaria, typhus, febris recurrens, anthrax stb.)
ott van léptumor ; hol nem fejlédik anaemia, ott nines (variola, sear-
latina, dysenteria, stb.).

Ugyanez okbdl nines léptumor chlorosisndl és némely anaemid-
nidl. A Iép physiologikus szerepe szerinte csakis a vér megsziirése 68
ugyanezt teszi a lép kiros viszonyok kozt is.

A csontveld sejtes elemeinel  morphologidjdt vizsgdltdk Schitr és
Liwy (Zeitschr. f. klin. Med. 40. k. 6—6.) kiilonféle betegségekben
(tuberculosis, carcinoma, cirrhosis, typhus, sepsis, vitium cordis stb.)
és e mellett arra figyeltek, hogy azok szerkezetébdl lehet-e a vérleletre
vagy forditva kovetkeztetést vonni.

Sok esetre kiterjedd tanulminy e munka, mely nyilvin sokban
hozzajarul ahhoz, hogy a csontveld szerepével tisztiba jijjiink.

Egészben véve vizsgdlataiknal az Ehrlich-fedflemez methodust
haszniltak és triaciddal festettek, esak a polychromatophilia és a
basophil granulatiok tanulményozasira hasznidltik itt-ott a methylenkéket.

A csontveld dllapotinak jelzésére a kivetkezd elnevezéseket
hasznaljak : 1. Zsiros csonteeld (Fettmark), a mely lehet vérbo vagy egy-
szerfien zsiros (hyperidmisches, reines). 11, Kocsonyds veld (gelatinises).
I11. Sejtdris (Zellmark) vels, a régi'semmitsem kifejezd lymphatikus-
elnevezés helyett, és ezt ismét a szerint, a mint a sejtek kozt a granuldl
tak vagy granulilatlanok talnyomdk (myeloeytik, lymphocytak), granu-
lalt vagy granulalatlan sejtekben dis (myelocytisches, lymphocytisches,
gemischtes) velonek nevezték. .

Nem akarom a munka részleteit itt felemliteni; a kit érdekel,
olvasson utianna, bizonydra sok érdekes dolgot fog taldlni. Csak azt
emelem ki, hogy a szerzk ellentétbe helyezkednek Ehrlich divatban
levi nézetével (Die Leukocytose ist eine Funktion des Knochenmarkes)
és nézetitket igy formuldzzak: ,Die Leukocytose ist zumindest fiir
viele Fiille keine Funktion des Knochenmarkes“, mi véleményem szerint
igaz is. Erdekes az is, hogy egy tiid6vészes vérdis-zsiros (Hyperaemi-
sches Fettmark), meg egy méhrikban szenvedd granulalt sejtekben
das (Myeloeytisches Mark) esontvelejében tibb és kifejezett megaloblastot
taliltak, de azért én is egyetértek velilk abban, hogy nagyobb terje-
delmii megaloblastikus typusi csontvelé mégis esak egyediil anaemia
perniciosindl lelhetd.

Ez a munka is meggy6z benniinket kiilsnben arrdl, hogy a
csontvelirél nagyon keveset tudunk, és a mit tudunk, azt is rosszul
tudjuk. Inkabb feltevéseken, mintsem vizsgdlddisokon alapul tuddsunk.

A myelomdk  anatomiai ds  Klinikai symptomdirsl  értekezik
Winkler (Virch. Arch. 161, Bd. 1900), leirvin egy ilyen esetnek klinikai
és korboneztani képét.

Gondosan kidolgozott munka az egész, de nines igaza a szerzb-
nek, mikor sok okoskodds utin a kivetkezé eredményre jut: .FHs er-
scheint also das Myelom als ein dem Knochenmark homologes Gewdichs®,
mert a szovettani leirdsndl azt litom, hogy a tumor sejtjei lympho-
cytakhoz voltak hasonldk. ,Die Zellen besitzen grosse vunde Kerne and
einen schmalen Protoplasmasaxm* (260, lap) és ha még nem lennék
tisztdban azzal, hogy vajjon nem granulilt myelocytakat litott-e mégis
a ‘szerzO, egészen ftba igazit kivetkezd mondiasa: ,Ferner fehlen
Jene von Ehrlich beschriebenen grossen winucledsen Formen, mit neutro-
philen Kornern, die er Myelocyten nannte® (272. lap). A daganat jelen
esetben tehat nem allt a esontveld rendes szovetébil, mert akkor leginkdbb
myeloeytakbél és normoblastokbdl allana, hanem egészen hasonld volt a
kép a lymphosarcoma szivettani képéhez (kiilonben igy littam én is egy
ilyen esetben), e¢sakhogy tisztin a esontvelGben foglalt helyet.

A klinikai symptomik kozt itt is felleljiik a sajitsagos albnmose

vizelést (Bence-Jones’ Korper) 63 a mar sok szerzd dltal kiemelt

recurralé ldzmenetet.
Az albumose wvizelés diagnostikus értékérdl irva Askanazy azt

. allitja, hogy az nemesak myelomakndal, de néha lymphatikus leukaemid~

nal is elGj6 és mindjart le is ir egy ilyen esetet. (D. Arch. fiir klin.
Med. 1900. 68. Bd.)

Pangdsos papilla és agytumor tiinetei chlorosisndl (Miinch. med.
Woeh. 1900. 36.). Egy 18 éves vérszegény leany megvakult. A szem-
tiikri vizsgilatnal pangasos papillat taldltak. Kés6bb dltaldnos giresok,
fojfajas, anosmia, szemizom- és facialis hiidés fejlodott ki. Az élet vége
felé pedig féloldali anaesthesia, a jobb kar hiidése és sopor. Mindezek

alapjin agydaganatot korisméztek, a bonezolds azonban esak chlorosist

mutatott. Ilyenféle esetet irt le nalunk 1896-ban Dieballa is.

Kitlonféle betegségelenél végzett haematologiai vizsgyalatokat Beek
(Deutsch. m. W. 1900, 55.) és egészben véve megerisiti a régebbi vizs-
gilok nézeteit. Hogy pl. pneumoniandl egy cyklikus leukoeytosis van
Jelen, hogy az eosinophil sejtek a betegség végén eltiinnek sth. Ritka
dolog azonban mdr az, hogy egy silyos pneumonia esetében normo-
blastokat latott a vérben, maskor pedig 9%, myelocytit. Erdekes esetet
ir le a secundaer anaemidk kozt is. A haematologiai lelet primaer

perniciosus anaemia mellett szolt, mert a vérben sok megaloblastot -

lelt ; bonezolasnal pedig egy régi uleus ventriculit és chr. tuberenlosist
taliltak : a csontvels histologidjat persze nem irja le. ,
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A heveny fehérvériiséy (Miinch. med. Woch. 1900. 38.) egy* esetét
irja le Dennig, hol lymphaemia (Lymphocytacwia) volt jelen, a miri-
gyek és lép minimalis elvaltozisival, a csontveld azonban lymphoid
volt (vagy helyesebben granuldlatlan sejtekben dis, Lymphoeytisches
Mark). Hasonlitott tehdt ezen eset ahhoz, a milyent Hirschlaff, Kérmoezi,
Pappenheim és tijabban Leube leirt.

Kényvismertetés.
Dr. Albert Bing. Die Prophylaxe der Ohrenheilkunde. Nobiling-
Jankau, Handbuch der Prophylaxe. VIIL rész. Miinchen, Seitz és Schauer.
Bing csak ama megbetegedéseket beszéli meg, melyeknek okai,
avagy valamely eldsegito
dton ismeretesek. Altalinos elv gyandnt mint legkivinatosabbat oda

allitja ama tételt, hogy a fiilet lehetileg békében kell hagyni, és a mint |

azon valami, barmily kiesiny rendellenességet észre vesznek, azonnal

ama hatalma ellen, mely a nék felett még ma is uralkodik, t. i.
a barbiarok idejébél szdrmazé ama szokas ellen, hogy .a leinyok fiil-
czimpajit atszurjdk fiilbevalok horddsa végett. Felsorolja ama silyos

utokovetkezményeket, melyek ebbdl fejlodhetnek, mint a milyenek |

gyanant felemliti a fertzést, eczemikat, fekélyeket, a sziresatorna | belsé berendezés munkalataihoz lithasson a Korduyi Frigyes 4ltal ala-

kiszakaddsat, keloidokat, fibromakat, s6t tuberculosist, a fiilkagyld
gangraendjit is, és végiil esetleg ez még haldlt is vonhat maga utin.

Bing azt a bamulatos ¢s irigylésre mélté eredményt is felemliti
munkijdban, hogy 23 évi gyakorlata alatt ofitis media suppur. acuta
eseteiben, conservativ kezelesi eljarisa mellett, csak két izben volt
kénytelen a cseesnytjtviny megnyitdsit végezni, és ez eseteiben is esak
azért, mert betegei rendeleteit nem tartottik be.  Ifj. Klug Ndndor dr.

Lapszemle.
Orr-, torok- és gégebajok.
2 A homlokiireg cholesteatomajanak esetét irja le Weinlechner.
Otvenhét éves egyénnél tiz év elott, elérement hiilés utdn, a jobb
homlokiireg felett fekvi ligyrészek meggyuladtak. Bemetszésnél geny
tavozott a sebnyilison és a jobb felsd szemhéj felett egy kis fistula
maradt vissza, mely azonban szintén begyogyult, de évek multin djolag
megnyilott. A nyilason 6t centimeternyire fel és befelé haladdé sondéval
ligyreszeitil fosztott csontot és egy mozgékony sequestert lehetett ki-
tapintani. A fistula irrigatioja alkalmaval a folyadék az orron it tivo-
zott, mire a homlokiireget megnyitottik és egy a rendesnél vastagabb
és fehérebb, az iireget teljesen kibélel6 hartyira akadtak, a melynek
megnyitasa utan biizos pepes folyadék keriilt napviligra. Az iireget
teljesen kitisztitottdk, a midén kideriilt, hogy az orbitafedél egy része
sequestralédott. A beteg, mintin egy nyilas hitrahagydsival a sebet
bevarrtdk és az iireget jodoform-gaze-zel kitémték, harom hé alatt meg-
gyogyult. A homlokiireg cholesteatomija ez eseten kiviil még csak egy
izben eszleltetett. (Zeitschrift f. Heilkunde, 1900, 6. szam.)
Tévilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Eclampsia gyogyitasa. Popescul, a czernowitzi sziilointézet segéde,
az ideggylgyiszok részérdl mar hosszabb idé ota felhaszndlt azon
tapasztalat alapjan, hogy analog hatisit szerek egyiittes haszndlata ezen
szerek mindegyikének hatdsit fokozhatja, eclamptikus giressk meg-
sziintetésére a kovetkezd Osszetételii szert hasznalta feltiing jo ered-
ménynyel : Rp. Kalii jodati, Chlorali hydrati aa 30°0; Extr. hyoscyami,
Extr. cannabis indicae aa 025 ; Aqu. liquiritiae 90°0 ; Essent. cort. aurant.
guttas V. A szert klysma alakjaban adta, egy adagra egy evikanalnyit
szdmitva. (La semaine médicale, 1900, 49. szdm.)

Néhany 1jabb gyogyszer hasznilata a ndgyogydszatban czim-
mel iv Walther tanir (Giessen). Szerinte a stypticin j6 eredménynyel
hasznialhatéo oly méhvérzéseknél, a melyeket nem silyosabb anatomiai
elviltozasai a méhnek okoznak, igy talsdgosan béséges menstruatios
vérzésnél, a klimakterinmban vagy adnex-meghetegedéseknél fellépi
vérzéseknél stb. Profus menstruational kivetkezd médon rendeli a szert:
1—2 nappal a menstruatio clott 1 tablettit (5 centigramm tartalommal)
ad, az elsé napon 2—4-et, a mésodikon 4--6-0t, a harmadikon 4-et, ez-
utin fokozatosan leszdll 1-ig. Fajdalmas menstruational 4 centigramm
dionint tartalmazé végbélkipok alkalmazisatil latott sok esetben jo
eredményt. (Zeitschrift fiir prakt. Aerzte, 1900. 7. és 8, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A i6varos egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 49-dik hetében (1900. deczember 9-dikatol
deczember 15.-ig) kvetkezo volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 669,120, katona 16,220,
vsszesen 685,340, Elvesziiletett 470 gyermek, elhalt 274 egyén, a sziile-
tések tehat 196-al multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 35'7. — Haldlozdsok arényszama: 1000 lakosra :
208, az egy éven feliili lakossignal: 172, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 13-2. — Nevezetesebb haldlokok voltak: eroup 1, angina diphthe-
ritica 4, pertussis 2, morbili 12, scarlatina 4, variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 0, egyéb
ragilyos betegségek 3, meningitis 15, apoplexia 6, eclampsia T,
szervi szivbaj 24, pneumonia, pleuritis et catarrh. bronch. 41, tuberculosis
pulmonum et phthisis 51, diarrhoea et enferitis 17, gastro-enteritis —,
rak és egyéb djképletek 12, ezek koziil méhrak 4, morbus Brightii et
nephritis 7, rachitis 2, serophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-

momentumai, akdr tapasztalati, akdr mis | (3), ezenfeliil varicella 88 (81).

: pea [ mboiee : A A T | mint értesiiliink, teté ald keriilt.
szakorvoshoz forduljanak. Teljes joggal kel ki szerzé a hiisag és divat | 2
még |

ot o o

hiba 16, atrophia et inanitio 2, marasmus senilis 5, erbszakos haldl-
eset 9 ebbh6l gyilkosshe és emberdlés 0, oOngyilkossig 6, baleset
3, kétséges O (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a vérosi

| kiizkérhdazakban. A mult hét végén volt 2805 beteg, szaporodas e héten

859, cstkkenés 808, maradt ehét végén 2906 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi deczember 10-diket6l

| deczember 16.-dig terjedd 49. héten a tiszti foorvosi hivatal kézleményei

szevint (a zarjelben levi szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
~- (—), himlé (variola) — (—), scarlatina 41 (46), diphtheria, croup
18 (17), hagymdiz (typhus) 4 (3), kanyaré (morbili) 285 (294), trachoma
7(1l), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
19 (30), orbancy (erysipelas) 21 (24), gyermekdgyi laz (febr. puerp.) 1

-+ Az Erzsébet-sanatorium, vagyontalan és sziikvagyoni tiido-
bajosok gydgyité intézete a budakeszi erdében, Budapest mellett,
Ambér az iinnepélyes alapkéletétel
6ta csak rovid id6 telt el, kozben felépiilt a féépiilet masodik emeletje
8 az ebédld és konyha épitménye egészen s ezek is immar védve van-

| nak vords, gjlaki eseréptetofedokkel a 1égkori csapadékok ellen. A tél

folyamén telekrendezési foldimunkik, az épiiletekben a belsd vizeso- és koz-
ponti fiitési estrendszer lefektetése fog térténni, hogy a tavaszon azutin a

pitott derék egyesiilet, mely az intézetet létrehozta. Valoban megér-
demli az emberbaritok e szivetsége a legmelegebb timogatist, hogy
nagy munkdjat mélton fejezhesse be. A sanatorium javiara kiilonben
Wjabban kovetkezs adomdnyok ¢érkeztek az Els6 Magyar Altalanos
Biztositd Tarsasiaghoz (Budapest, Vigadé-tér 1.) : virios-kereszt-egyesiilet
2000 korona, szabadelvii partkior 1000 korona, Bars virmegye 200 korona,
Velies Antal dr. 200 korona (jegyzés), Eisele Jozsef ur Budapestrdl pedig
sziilei emlékére 10,000 koronds agyalapitvinyt tett az intézetnek. Kuthy
Dezsé dr. egyetemi magintandr,azegyesiilet elso titkdra, deczember 26-dikin
utazott el kiilfsldre, hogy az egylet megbizisab6l Sziszorszag, Bajor-
orszg és Svajez legijabb tiidébeteg-sanatorinmainak berendezését és
iigyvitelét tanulményozza.

X A magénorvoslds dijazésa legkisebb mértékének megillapitisa
targydban a beliigyminister az egyes torvényhatosagokat meghallgatvin,
korrendeletet és szabdlyzatot bocsatott ki, mely 1901. janudr 1-ével lép
életbe. E szabdlyzat nagyrészt ugyanazon tételeket tartalmazza, melyeket
mar egy korabbiszamunkban kiziltiink : de a mellett részletesen vannak fel-
gorolva benne, hogy az egyes torvényhatésigokban a négy dijkategoria
koziil melyek lesznek iranyaddék. Jivi szimunkban e fontos rendeletet egész
terjedelmeben fogjuk kozolni.

(H Oklevélbemutatas a tiszti fGorvosi hivatalndl november ho-
ban: Altstock Armin dr., Klein Jend dr., Hecht Jézset dr., Botzenhardt
Ferencz dr., Bucsdnyi Gyula dr., Gellért Sdndor dr. egyetemes orvos-
doktorok, Weisz Adoll sebész és két sziilésznd.

— Kitiintetés. Szaldrdi Mor dr.-nak, a Fehér-kereszt orszagos
lelenczhaz-egyesiilet igazgaté-foorvosanak érdemei elismeréseiil a kirdly
a koronds arany érdemkeresztet adoményozta.

/\ Megjelent. Babona és vardzslat, a legrégibb id6kt6l a jelen
korig. Két kotet. Irta Lehmann Alfréd dr. a koppenhagai egyetem
psichophysikai laboratoriumdnak igazgatéja. Forditotta Ranschburg Pdl
dr. Atvizsgalta Laufenauer Kdroly dr. Kiadja K. M. Természettudo-
manyi Tarsulat. 1900,

-+ Elhunyt: Vuja Gyirgy dr. Aradon, deczember hé 21-dikén.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magén-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére.)
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9, sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos épolds. — Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivénatra prospektus.

Eladé vagy bérbeéadé Budapesten a viros ecentrumaban, jol
jovedelmez6, modern berendezésii vizgyogyintézet; remek sved-
gymnastikai teremmel és inhalatoriummal. Bivebb felviligositist ad
Blockner 1. hirdetési iroda Budapest, 1V., Siit6-utcza 6.

S2t.-Lukécsfirdd

) gyogyflirdd
p 8 (& Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 (J-méter nagysigi természetes forrdsmeden-
czéiben az dsvinyviz napounkiut négyszer megijul, locAlis iszapborogatasok. Minden
nemii gyogy- és iidito-tiirdok. Kitiind szalloddk. Vendégld sajit fizemben. Olesd drak,
A fiirdb foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandesos. Prospextust ingyen kiild az Igazgatésag.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar fiil- és gégeorvosok egyesillete. (VI rendes iilés 1900, november 29-dikén.) 827, Iap. — Szemelvények kilfsldi tudomdinyos tarsulatok
itléseibdl. 828, lap.

Magyar fiill- és gégeorvosok egyesiilete.

(VII. rendes iilés 1900. november 29-dikén.)
Elngk : Navratil Imre. Titkér: Polydk Lajos.

Vulnus scissum laryngis.
Navratil Imre. M. H., 34 éves szakdcsnd, Anamnesis: On-

gyilkossigi szandékbol oktéber 17.-én este 7 drakor elvagta torkdt
konyhakéssel, a segélyre kért onkéntes menti-egyesiilet orvosa eszmé-
letlen dllapotban, pulsus nélkiil talalta egy nagy vértocsaban fekve. A
seb nagyon vérzett; fedokotéssel a szt. Rokus-kérhaz II seb. osztalydra
szallitottak este 9 orakor.

Behozatalakor beteg rendkiviil halaviny, végtagjai hiivosek, pul-
sus nem érezhetd, Szivlokés gyengén hallhato, igen gyors; légzés felii-
letes. A kotés eltavolitdsakor kitiinik, hogy a gégepajzsporezok magas-
sigaban egy harintul futé, koriilbeliil 9 cm. hosszl, tatongd metszett
seb foglal helyet, mely nem vérzik. A seb egész a gége hatsé faldig
terjed ; a muse. sterno- ¢és thyrcohyoideus, valamint a m. omohyoideus
mellsé része atvagvik; a carotis communis és a yena jug. int. egyik
oldalt sincsen megsértve ; pulsatiojuk, bar nagyon gyengén, a seb két
oldalan érezhet. Kamforolaj nehdny kibeentimeterét subcutan adagolva,
az alsé végtagokat autotransfusio czéljabdl flanell-pélyikkal bekdtjiik ;
a gége sebén 4t egy tracheal-kaniilt vezetiink a légesibe, a sebet jodo-
formos gaze-zel kitomjiik, a bor alatti kotoszovetbe pedig 1'y 1. phys.
konyhasé-oldatot fecskendiink. /312 Orakor, tehat 4'/; 6ra mulva, a
beteg pulsusa kezd érezhetévé vilni, 1 Orakor pedig az dntudat is
kezd visszatérni.

Masnap, oktéber 18-dikdn alsé tracheotomidt végziink betegen,
lehetileg mélyen, majd a porezok sebét 4 catgutvarrattal egyesitjiik
tgy, hogy a nyakhartya alatt vezetjilk e varratokat. Az izmokat és
borsebet sziicsvarrattal egyesitjiik, a seb két végébe egy-egy jodoform-
gaze csikot helyeziink.

Sebgydgyulds complicatio nélkiil ; a gazecsikokat harmad-, a bér-
varratokat nyolezadnap eltavolitjuk. Seb per primam egyesiilt. Decanu-
lement 14-dik napon zavartalan. Tracheotomia sebe a 3-dik hét végén
begyégyult. Beteg hangja azonban, daczira a zavartalan gydgyulisnak,
vissza nem tért.

Gégészeti lelet: Gége nydkhirtydja halvanypiros; hangoztatas-
ndl litjuk, hogy a hangszilagok mozognak. A hangrés hangoztatisnil
azonban nem zirodik teljesen. A hangszilagok alatt mindkét oldalt
halvanyvoros duzzanat fut végig, mely a mellsé eresztékig hatolva, itt
egy azokat Osszekitd fehéres hartyaban végzédik. A hartya sziikiti a
hungrést, de a légzést nem akaddlyozza, sem zbrejessé nem teszi; a
hang tompa, majdnem suttogo.

A therapiara vonatkozdlag drét tamponvivire erdsitett 27, zink-
glycerines wattatamponokat visziink a hangrés kozé, hogy a tovabbi
osszendvést meggatoljuk és hogy a hyperaemikus duzzanatot vissza-
fejleszsziik. Ha ez megtortént, valik el, vajjon fokozatos tagitassal vagy
pedig véres lton lesz-e sziikstges az UsszenOvést megsziintetni.

A gége metszett sebének per primam gyoégyuliasa czéljabdl eld-
adé sziikségesnek tartja mindenckel6tt a mély tracheotomia végzbsét.
Egyszerii egyesitéssel complicatiok fejlédnek, melyek elvégre is fertd-
z6s utjin a gége lobos infiltratiojara és sazlikiiletére vezetve, a trache-
otomia utdlagos alkalmazisit teszik sziitkségessé; a gége sebe azonban
ilyenkor mar nem fog per primam gyogyalni, sit a legtibb esetben
nem is, vagy csak nagy nehezen gyogyul s csakis a gége belsejének
jelentékeny koéros elvaltozasival.

Highmor-iireg empyema avagy fogeysta ?

Baumgarten Egmont. A Highmor-iireg empyemaja és a fogeysta
kozott a korismézés gyakran igen nehéz és egyes esetekben alig is
dinthetd el. Oly esetekben, a hol fogmedri vastagodds nines, azonban a
eysta nem tolti ki teljesen az iireg falit, a katasz ad gyakran felvila-
gositist, a mennyiben a falat avagy a cystit érinteni ¢és esetleg atfirni
is lehet; ellenben oft, a hol a cysta az egész falat tolti ki, a dolog
megdallapitdsa bizonytalan.

A beteg n6 két év elott a bal felsd praemolaris fogat hizatta ki
és azdta fogorvosi kezelés alatt 4ll, a mennyiben ezen a helyen hegyd-
gyulni nem akard fistula all fenn, a melybél mindig geny folyik. A (6bbi
fogakat e betegnél rendben talaltik. Vékony kutaszszal e sipolyon &t
egy nagy iiregbe jutnak, egész fel a jiromivig, tobb helyen a csont-
falat érezni is lehet, mely mindeniitt egészen sima. Az orrban normalis
allapotok, tobbsziris vizsgalat sem deritett ki genyedést. A midén a
sipolynyildson it bevezették a IHartmann-canulet, mellette genyes-nydalkas
viladék folyt le, kiilondsen, midon megkisérelték az ireg kifecsken-
dezését. Erdsebb nyomdsnal teljes ellenallas, az orrban egy esepp folya-
dék sines. Az orr alapos cocainozisa utin az ostium maxillarenak son-
dazdsa sehogy sem sikeriil. Az atvilagitisnil a bal oldal egészen el-
sotétiilt, a jobb viligos, elannyira, hogy a mit ritkdn litni, a szem
feneke is fényesen van megvilagitva.

PEEPVISE LS SRR e "

Itt is nehezen &llapithaté meg, vajjon egy nagy fogeystdval van-e
dolguk, mely az- iireget teljesen kitdlti, avagy pedig empyema esete
forog-e¢ fenn mégis, és a hol az ostiumok obliteraltak.

Troicar segélyével az alsé orrjirat kizepén 4t az oldalfal meg- '

nyittatik és ily modon sikeriil a kifecskendezés a sipolyjaraton at igen
kénnyen, a viladék 2—3 napra rd sokkal kevesebb. Minthogy a bal
2-dik 6s 3-dik molaris helyén esekély kidomborodis mutatkozik, eléadé
azt hiszi, hogy az ostiumok obliteratioja kovetkeztében elébb kisfokih
hydropsa tamadt a Highmor-iiregnek ¢és a fog kihazasa utin kelet-
kezett csak a serosus valadékbél genyes viladék.

Zwillinger : Az antrumempyema fenforgasarol elfadd szolét nem
gybzte meg. Valészinii, hogy egy foggytkér koriil fejlodott eysta nott
itt be az antrumba és a fog kihGzisa utin visszamaradt a nyilds, mely
masrészt esetleg valamely a processus alyeolarist illett folyamat kivet-
kezménye is lehetett. Hogy befeeskendésnél, mely e nyilison végez-
tetett, az orron 4t nem jott folyadik, annak oka valdsziniileg az lehe-
tett, hogy az ostinm a cystafal dltal el van fedve. Az atviligitast illeti-
leg osztja eldadd nézetét, a negativ lelet nem sz6l empyema ellen.

Polydk : Elfogadja az antrumempyema diagnosisit, mert a jelen
esetben cystinak semmi tiinete sines. A processus alveolaris alaki el-
térést nem mutat, sem a fossa canina felé, sem a szdjpad felé domboru-
lat, serezegés vagy mas tiinet nem tapinthatd, a sonda pedig 7—8 centi-
meter magassigig, tehat az orbita fenekéig tolhatd fel az antrumba.
Hogy miért nem sikeriilt elsé izben a fistulin at az atfecskendés az
orr felé, nem tudja, mert nem litta, talan valami mechanikus oka volt.
Az 4tvildgitds ma nem mas, mint egy elegdns jaték, mert még a positiv
lelet sem dontd, a negativ pedig mog kevésbbe; felesleges tehat ilyen
talalgatd vizsgélatra feesérelni az idot, a mikor a prébapunctio positiv
valaszt ad.

Donogdany osztozik Polydlk nézetében, a mennyiben egyébként
kétséatelen esetekben az dtvilagitist nem alkalmazza ; de ott, a hol a
probapunctioba a beteg nem egyezik bele, ott igénybe veszi. Az el-
Jardst szigort kritikival lehet alkalmazui.

Bawmgarten : Az esetet azért mutatta be, mert sokdig kétségben
volt az irant, hogy eysta vagy empyema forog-e fenn, mig a sonda-
vizsgilat az utébbit kétségtelenné tette,

A jobboldali Highmor-iireg és homlokiireg empyemdja.

Baumgarten Egmont: Hogy az atviligitds értéke esak positiv
leletnél szolgdl némileg a kérisme kiegészitéseképen, nogativ leletnél
azonban teljesen értéktelen, azt legjobban igazolja ezen eset is. Beteget
hat hénap eldtt vette gydgykezeles ald. A jobb Highmor-6bolt meg-
firta, daczara a gyakori kifecskendezésnek, dllanddan erés a genyedés,
a miért is most a gydkeres mfitétet fogjak rajta végezni. A Highmor-
abol atvilagitisindil mindkettd vilagos, mag akkor is, midén a beteg
iireg genynyel teli. A betegnek a Highmor-iirez megnyitisa eldtt, ép
ligy mint utina nagy fejfijisai voltak, a kozépso kagylo mellsd részét
eltavolitottik, a rostacsont ép volt, a homlokiireget kifecskendezte, a
mire a fejfijisok rivid iddre megsziintek. A jobb homlokiireg az
atvilagitasndl sotéten maradt, most valamivel viligosabb, noha a genyedés
megsziint.

Garatmogotti talyog esete.

Baumgarten Egmont: A beteg 65 éves, a hitsé baloldali garat-
falb6l daganat indul ki, mely a ligy szijpadot mellfelé szoritja s a bal-
oldali isthmus fauciumot majdnem teljesen betolti, fluetual, megnyitisanal
bdségesen émlik geny. A fej mozgatisinal, mely fijdalommal jar,
crepitatio hallhaté, El6adé az utolsé hiarom évben a poliklinikin meg-
fordult tiébb mint 8000 betegénél csak két esetben litott felndttnel
talyogot, ilyen nagyot pedig meég egyet sem.

Lues tarda esete.

Baumgarten Egmont: A 15 éves leany hirom hénap Gta nyelési
fajdalmakrél panaszkodik, a tonsillikon feliiletes fekélyek, melyek az
uvulaig terjednek. Kiilsoleg luesre minden témpont hidnyzik, a ledny
— miként a vizsgalat bizonyitja — virgo. A manduldkrél vett viladék-
ban giimdbacillus nines, a miért is a kérisme lues tardira tétetik,
minthogy a mandola helybeli fertézése nem tételezhetd fel.

Tuberculoma nasi.

Baumgarten Egmont: Az orr-tuberculoma nem oly ritka, mint
azt hiszik ; sziikséges, hogy az orr minden @) képletét szivettanilag
vizsgdljuk, A legtobb tuberculoma az orrsovény falin taldltatik. El6ado
tavaly ily tuberculomit mutatott be, mely vérzé orrsévény-polypust
utanzott. Ezen tuberculomak tébbnyire — wmiként azt Chiari kozlé
ujjal valé fertézés tutjan jonnek létre. Jelen esetben ezen koriillmény
teljesen ki van zarva, a localisatio is felette ritka, a mennyiben a
mogyorényi daganat a kiilonben egészséges 62 éves nénél a jobb ko-
zépst kagylén foglalt helyet. Az jképlet eltavolitisanal, mely erds vér-
zéssel jart, mindjart feltiint, hogy ez nem kozdnséges fibroma és elsd
perczre egy rosszindulati fdjképlet benyomasit keltette. A szovettani
lelet classikus tuberculomira mutat. (Poliklinikai laboratorium.)
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A tumor dfmetszete kis nagyitisndl diffus sejtszaporulatot mutat,
mely nem egészen egyenletes. Eltekintve egyes, sejtekben szegényebb

részletektol, a- melyek rostos kitszivetbél allnak és a melyekben |

kisebb-nagyobb edények lathaték, a melyek stvényszerfileg vonulnak at
a metszeten, a siicfi infiltratumban  sfiriibb, haematoxylinnel sitétebben
fosttido részleteket is litni. Ezek tobbnyire sivalakiak és vildgosabb
teriileteket vesznek koriil ; ez utébbiak tébbnyire gombolydedek vagy
ovalisak és szorosan nyomulnak egymas mellé. IMataraik helyenként az
emlitett siiriibb infiltratumok csekélyebb kifeilodése miatt elmosdédottak,
mialtal egyes nagyobb teriiletek keletkeznek, a hol a septum-infiliratum
egyenletesebb. E vilagos teriiletekben dridssejtek talalhaték, egy-egy
ily teriileten tobb is. Nagy nagyitisndl az emlitett sitétebb infiltratum,
a mely a viligos teriiletek szélén foglal helyet, egymagvii lymphoeytik-
bol all, a melyek kizott orsoalaku sejtek is tiinnek at, A vilagos terii-
letek protoplasmadisabb és holyagszerli maggal ellatott epitheloidszerii
sejtekbdl allanak, orséalaki, kissé sotétebben festédd sejtek itt is
joeskian  észlelhetok. A vilagos teriiletek egyik-méisik helyén a sejt-
magvak rosszabbul vagy egyéltalin nem festidnek és a sejtprotoplasma
homalyossa, itt-ott tormelékessé vialik. A nagy szdmban lathato Orids-
sejtek magvai az ismert kiilénbozi elhelyezésben, majd koszordalakban,
majd az egyik poluson stb. lathatok. Az Oéridssejtekben sehol szétesés
nem lathatd. Diagnosis : Tuberculoma.

Orrkd-esetek.

Polyak Lajos: 1. eset. L. J., 46 éves nd, 1898. november 5-dikén
jelentkezett azon panaszszal, hogy huzamosabb idé 6ta szenved orr-
eldugulisban, foleg jobboldalt, hat nap 6ta pedig lizas és jobboldali

fejfajasai vannak. A jobb kozépsé orrjarat ki volt tiltve polypokkal, |

ezeknek eltivolitisa utén a jobboldali orrjirat fenekén sarjakba be-
agyazva egy sziirkés-barna dudoros idegen fest tiint el6, mely a sonda-
vizsgdlatnél konek bizonyult. Extractio ¢és a sarjak eltdvolitdsa. A sep-

tum ép volt. A liz és fejfajas miasnapra megsziint, mellékiireggenyedes |

nem volt jelen. Az eltivolitott k6 nagybabnyi.

2, eset. G. M., 6 éves leanyka 1899. oktéber H-dikén jelentkezett,
két év Ota szenved orreldugulisban és biizds folyasban a jobb orrbél,
melynek okiul egy sarjakba burkolt kovet talalt az orrjarat fenekeén.
Extractio, sarjkikapards. Sovény ép volt. Az eltivolodott ké egy cse-
resznyemag koriil képzodiott, melynek bennlétérél azonban a sziilik
tudomassal nem birtak.

3. eset. G. S, 56 éves ferfi, ki chronikus alcoholismus miatt apol-

tatik a korhdz belosztilydn, 1900. november 29-dikén jelentkezett évek |

Gta tartd biizos folyassal a jobb orrbél, melynek okaul egy az orrjarat

fenekén sarjtomegekbe bedgyazva fekvé sziirkésbarna dudoros kivet |
talilt. Ennek extractioja utdn litszott, hogy a septumon koriilbeliil |

mandolanagysdgi ovalis perforatio van sarjadzd szélekkel és a kagylo-
nak egy babnyi részlete szintén defect. Az eltdvolitott ké mandola-

nagysigli volt és csak azon része volt sima, a mely a kagyloval |

érintkezett.

Primaer carcinoma adenoides az alsé orrkagylon.

Donogdny Zacharids: Ritkin litunk elsédleges rakot az orrban,
mely a nyalkahértyabdl indult volna ki. Ha nem a borrél terjedt af,
akkor vagy dtalakult polyp, vagy pedig valamelyik mellékiireghol
(leginkdabb az antrum Highmorib6l) tovajutott daganat. A mi pedig
a nydlkahdrtydbol magabdl kiindulo rakot illeti, az leggyakrabban a
s0vény porezos részén kezdodik, néha a hitulsé részen s igen ritkan a
kagylékon. Ez egyik oka annak, hogy az esetet bemutatja, masfelil a
szovettani kép is érdekes.

Foly6 évi aprilis 5-dikén egy 52 éves, jo eriben levé ndbeteg
kereste fel magéinrendelésén azon ¢zélbol, hogy orvosa ajanlisa foly-
tdn szabaditsa meg . polypjaitol“.
hogy kiriilbeliil egy év 6ta bal orrlika nem szelel s ezen allapotba
lassanként jutott. Orrdbdl csak hig folyadék szivirog kis mennyiségben.
De igen gyakran és erdsen vérzik. Fajdalmai ninesenek, csak néha érez
kis szirast az orrban.

Az orr mogtartotta rendes kiilsejét. A bal orrjarat atjarhatlan s
ennek oka egy daganat, mely nem mis, mint a megnagyobbodott alsé
kagyld, kisse szemesés feliiletli, sziirkés virhenyes, feliilrGl lefelé elég
kinnyen mozog, a legkisebb érintéskor is erdsen vérzik, A misik orr-
jarat ép, az orrgaratfirben semmi rendellenesség sem lithatd, a bal alsé
kagylé hatsé vege nem nagyobb s mis valtozast sem mutat. Az dllalatti

ajanlott nagyobb miitétbe beteg beleegyesvén, az végrebajtatott. Még
pedig az orr teljesen feltaratott, valamint meg lett nyitva a baloldali
Highmor-tireg, tovabba az ikébol, valamint a rostasejtek. Az iiregek
épek, csak a Highmor-iireg medialis fele alul beteg, az egész fal, alsé,
kozép és felsé kagylo eltavolitva az dsszes koros részekkel. A sebszélek
egyesitése, tamponalas jodoformgaze-zel az orron at. Laztalan lefolyas,
naponta kimosas 29/0-0s hydrogenium hyperoxyddal. Két hénap mulva
az iireg kitelt, beteg igen jol érzi magdat. Orrvérzései s fajdalmai nin-
esenek, Szeptember kbzepén ismét orrvérzés 1ép fel és fajdalmak. 27-dikén
jelentkezik mintegy didnyi széles tumor az orrtetin, Beteg kivinsigira
oktéber 1-jén ismét miitét a mar inoperabilissd valt tumor részleges
eltivolitisival. A mikroscopiai vizsgilat mindkét alkalommal megegye-
zileg a kivetkezd érdekes képet szolgdltatta:

A felbam altaldban hidnyzik, c¢sak helyenként maradt meg azon
legalsé hosszikas sejtekbol allo réteg, melyb6l regeneratio alkalmaval
ij him képzidik. Ezen réteg sejtjeinek burjinzisa folytin mirigyszer(i
képletek keletkeznek, melyek helyenként a mélybe toérnek és him-

A korelizményt illetéleg eldadja, |

I

csapokka alakulnak, A csapok és fészkek némelyikénél felismerhetd
az, hogy az egyrétegli sejtkiotegekbdl all, melyek kanyargds lefutisa
esipkeszerii rajzolatot eredményez. Még a colidnak litszé fészkekben
is felismerhetd vildgos kozpont koriil a sejtek radialis elrendezidése.
E viligos kizpontok csak részben harintul metszett hyalin-kitegek.
A sejtek hossziikdsak, chromatindis maggal, melyek sok oszlist
mutatnak, annyira, hogy a kép kis gombsejtes sarcomdhoz hasonlé.
Elszartisodas hidnyzik. A stroma helyenként gombsejtesen infiltralt,
benne lathatok a corpus cavernosum iiregei. Keétségtelen ezek alapjin,
hogy a daganat mirigyszeri rak: carcinoma adenoides. A carcinomak
ezen alakjat Krompecher egy kiilon esoportba sorozza, mely az elszart-
sodott felhdmrikok és a mirigyhdmrikok kozitt all. Kérboneztanilag a
Malpighi-féle réteg eylindrikus sejtjeibdl vald kiindulds, a tiiskés sejtek
és az elszartisoddas hidnya jellemzi; klinikailag pedig az, hogy a 40-es
éven tul fejlodik, lassan n6, nem a bir és nyalkabartya datmeneti
helyén, hanem birhol a bérén vagy nyalkabartyan. Igen gyakran gomba-
szerfien nének, ritkin képezve nyirokmirigy metastasist s aranylag
joindulatiak. Az orrban ez az elsd constatalt ilyféle rak.

Narratil : Szintén ritkdnak tartja a primaer orrcarcinomét, 100,000
betege kiozt harom ilyen esete volt, egynél a fornixbol, kettinél a
kézépsé kagylobol indult ki a daganat.

|

Tuberculoma nasi.

Donogény Zacharids: A 42 éves erGteljes nébetegnél a tuber-
culosis egych tiinetei hidnyzanak. A septum bal oldalin eliil a porczos
részen kismogyorényi sziirkésviros szemesés feliiletli daganat. Mikroskop
alatt : sarjszovetbe dgyazott epitheloid giimbk a kozépen egy-két igen
nagy Orids sejttel, melyek magvai koszortialakban elrendezédtek. Az
orias sejtek kozepe elsajtosodott, egyebiitt elsajtosodds nines. A giimék
| koriil gémbsejtes beszfirddés.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

be Lédndlau a ,Berliner medicinische Gesellschaft* egyik utébbi iilésén.
A A7 éves ferfi, a ki ozaena miatt jelentkezett a korhdzban, elbadja,
hogy sohasem tudott izzadni s azért nyaron rendkiviil szenved a héség-
tol. Hajzata ¢és sz6rzete mindig nagyon gyér volt, alsé allkapesaban

| sohasem voltak fogai, a fels6 allkapesiban pedig csak 2 metszd- és

2 zapfog fejlodott. A beteg koponyaalkata sajatsdgos; a koponyatetd
és a homlok erfsen boltozatosak, az arcz és az orr besiippedteknek

Teljes anidrosissal kapcsolatos bér-hypoplasia esetéi mutatta
|
|
|

| latszanak. A fej hatsé részén és a halintékokon kevés, vékony hajszdl,

a-szakill valamivel jobban fejlett; a szemoldok és a szempillaszirok
nagyon hitvanyan fejlidsttek. A bér sima, vékony; a fejbéron porusok
lithatok. A torzs és a végtagok bire nagyon vékony, sziraz, sima és
szortelen, kivéve a honaljakat és a fantdjat, a hol néhiny vékony szr
lathaté. A mamillik és emlémirigyek teljesen hidnyzanak. A belsd
szervekben eltérés a rendestl nem mutathaté ki, a nemi szervek jol
fejlettek. Ideges zavarok ninesenek jelen, az intelligentia alacsony foki.
A Dbeteget megizzasztani semmi médon sem sikeriilt, még piloearpin-be-
feeskendezés is hatistalan maradt. Napon tartézkodiskor nagyfoki ho-
emelkedések — 40-8%-ig a hénaljban — jelentkeztek heves lizas tiinetek
kiséretében. Respiratios kisérletek a homérsék emelzedésekor a légzés-
nagysig és az oxygen elhasznilis fokozodisat mutattik, A fejbérben
faggytmirigyek kimutathatok voltak, az alkar boréb6l késziilt mikroskopi
metszetekben azonban sem mirigyek, sem sziirik nem taldltattak.
Vékonybélrepedés gydgyult esetét mutatta be Ringel az ,Aerst-
licher Verein in Hamburg® november 13-dikan tartott iilésén. Az erésen
kyphotikus kertész firdl leesése utin 7 Ordval keriilt a kérhizba. Fel-
vételekor mérsékelt lizat, a has fajdalmas felpuffaddsat, hanyast, szapora
érverést (perczenkeént 120) taldltak ; a has alsé részei tompult kopog-
tatdsi hangot adtak. Az azonnal végzett laparotomia alkalmaval az egyik
magasan fekvé vékonybslkacson 3 centimeter hosszi repedést talaltak,
a melyen keresztiill sok béltartalom iiriilt volt ki a szabad hasiiregbe. A
repedes bevarrdsa ¢és a hasiiregnek konyhasé-oldattal boséges kidblitése
ntdn a hasiireget elzirtik. Beteg meggydgyult, csupin egy hasfali
tilyog képzidése késleltette a gydgyuldst. Jelenleg teljesen munkabir.
Atolthaté daganatok egereknél. A greifswaldi orvosegyesiilet

.2 : i o . rich £ | julins 24-dikén tartott iilésén Gehrke egy fehér egér nyakdn keletkezett
mirigyek nem tapinthaték. Probaexeisio: carcinoma. Aprilis 7-dikén az

adenocarcinomarol referdlt, a mely egerekre tébb nemzedéken keresztiil
dtolthatd volt. Ugyanakkor Busse emlitette, hogy kisérleti egereinek
Iiriilbeliil 10%0-a betegedett megr spontan adenocarcinomdban ; a dagana-
tok kifekélyesedése utin az allatok elpusztultak. Mindig esak az ido-
sebb nostény egerek betegedtek meg: a daganatok az emlén fejlodtek
olyan dllatoknal, melyek ecllettek 6és szoptattak. A daganatok mds
egerckre, himekre is, &tolthaték, ha belélik egy darabkit a bor ald
vagy a hasfirbe visziink.

Trauma okozta szivtagulds egy esetét mutatta be Strauss a
,Gesellsehaft der Charité-Aerzte in Berlin® november 22-dikén tartott
iilésén. A 30 éves esztergilyos mellére junius 12-dikén forgo vést esett.
Egy hét mulva a poliklinikan szivaffectiot allapitottak meg nala és
juniug 21-dikén felvették a kérhdzba, a mikor a szivet mindkét oldal
felé megnagyobbodottnak taliltik ; a szivesteslokés helye két harént-
ujjal a bimba6tol kifeld fekiidt. A beteg nagyfoki nehézlégzésrol panasz-
kodott. Az érlokés iddnként rendetlen és szapora volt: a vérnyomds, a
Giirtner-féle tonometerrel meghatirozva, a rendesnél kisebh értéket

mutatott. A beteg tibb hétig volt dgyban fekvé és még most is ki-
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mutathaté a sziv dilatatioja. Ezen esetben valdszinfileg a trauma okozta
myocarditis koivetkeztében allott be a szivtdgulis; praedispondld ok
gyanint pedig az elérement influenza szerepel.

Négy hénapig a gyomorban tartdzkodott idegen test. Hoffmann
a greifswaldi orvosegyesiilet julius hé 24-dikén tartott iilésén egy hirom
éves gyermeket mutatott be, a mely egy érmet nyelt le. Az els6 napok-
ban olyan tiinetek voltak jelen, a melyek alapjin arra a kivetkezte-
tésre lehetett jutni, hogy az érem az oesophagusban akadt meg. A sonda
63 pénzfogé azonban akaddlytalanul hatoltak at az oesophaguson.
Rintgen-felvétellel sem lehetett idegen testet észrevenni. A gyermek
az érem elhyelése 0ta betegeskedett; gyomorfijdalmakrél panaszkodott,
étviigya is rossz volt. Négy hénappal az érem lenyelése utin a gyermek
hanydssal napviligra hozta az érmet, mely a gyomorsay d#ltal erdsen
marédottnak mutatkozott.

A Piorkowski-féle eljaris a typhus aldominalis gyors fel-
ismerésére képezte Menzer eloaddsinak targydt, melyet a ,Gesellschaft
der Charité-Arzte in Berlin® november 22-diki iilésén tartott. Elonye az
eljardsnak, hogy nem csupin a feliiletes, hanem a mélyen fekvé telepek
is elég jellegzetesek. Hatranya azonban, hogy a typhusra jellegzd
telepek hidnya még nem sz6l typhus ellen. Masrészt az eljdrds nem is
mondhaté gyorsnak, mert a bakterium coli telepei néha feltiinden hason-
litanak a typhus-bacillus telepeihez, gy hogy az elkiilonitett telepeket
még tovabbi sajatsigaikra nézve is meg kell vizsgilni.

Kigérletes adatok a csonttorések kezeléséhez. A K. k. Gesell-
schaft der Arzte in Wien* deczember hé 7-dikén tarfott iilésen Herz
elozetes jelentést tett Baldo Rossi milandi orvos azon kisérleti vizsgila-
tair6l, melyeket a miincheni kérboneztani intézetben a csonttorések
kezelését iﬁetﬁleg fiatal hdzinyulakon végzett. A kisérleti dllatokat
hirom sorozatba osztotta ; az elsd sorozatba tartozé allatoknal a miivi
csontttrés utdn naponként massaget végzett, a misodik sorozatba tar-
tozokat immobilisatioval kezelte, végiil a harmadik sorozatba tartozokat
a természetre bizta. Az elsé sorozatba tartozé éllatokndl mir a harmadik
nap végén provisorius callus képziditt ; ugyanilyen callust az immobili-
satioval kezelt allatokndl csak az 6todik napon talilt. A massage-zsal
kezelt allatokndl a callus szilirdsaga gyorsan fokozédott és a nyolezadik
napon mir esontos consistentiajuva valt, gy hogy a rogzitd készilék
mar foloslegesnek mutatkozott. Az immobilisatioval kezelt allatoknal
ugyanilyen erisségii callust esak a 12—14-dik napon észlelt. A mas-
sage-zsal kezelt Allatokndl a teljes miikddésképesség a 14-dik napon
allott be, mig az immobilisatioval kezelteknél csak a 30-dik napon. A
természetes giégyulftsra bizott allatok sorozata koriilbeliil a kozéphelyet
foglalja el e ketté kozitt. Ezen kisérleti eredmények tehat azt mutatjik,
llu')g);) a massage és a mobilisatio hatalmas tényezok a csonttirések keze-

éseben.

A tiidogiim6kor és a szivbajok kozott fennallé antagonismus.
A parisi ,Société médicale des hopitaux* deczember 21-dikén tartott
iilésén Danlos a sajit és Gillet nevében egy fiatal lednyt mutatott be,
a ki giimikéros anydtél szarmazott és a kinek mar négy testvére
pusztult el meningitisben. A ledny mar 11 év dta a tiidogiimékor ki-
fejezett jeleit mutatja; ezek jelenleg mar az egész bal mellkasfélt el-
foglaljak és a gerinczoszlop elgtrbiiléséhez vezettek. Daczira a nagy-
foki elviltozisoknak, a lednynak ldza nincsen és altaldnos dllapota is
egészen j6, a mit bemutaté annak tulajdonit, hogy a hetegnél egy
mitralis-affectio fejlédott.

A bemutatishoz fiiz6d6tt eszmecserében Barth felemliti egy nd-
betegét, a ki mdr nagyon régéta kéhog és a kinél az egész jobb tiidére
kiterjed elvaltozdsok a gerinczoszlop elgirbiilésével vaunak jelen.
Daczira ennek az illetd egészen jol érzi magat, noha nines szivbaja.
Azt hiszi, hogy az ilyen esetek nem is nagyon ritkik.

Faisans pedig azt a tapasztalatot tetfe, hogy sok tiidoglimikoros
szenved ogyittal a mitralis-billenty{i megbetegedésében is, a nélkiil, hogy
ez utébbinak hitrdltaté befolyisa volna a tiid6giimékor lefolydsara.

e ———————

PALYAZATOK.

§754/1900. kig. szam,

E Lajosmizse kozségben szervezett masodik orvosi allisra palyazatot
nyitok.

¥ Javadalmezas: évi fizetés 600 korona és 200 korona

szabalyrendeletben megallapitott latogatasi dijak.

A vilasztas 1801, évi januir hé 21-dikén reggel 11 drakor Lajosmizse
kozséghazanal tartatik meg.

Felhivom mindazokat, kik ezen &llast elnyerni ohajtjak, miszerint az
1886 : XXTI. f.-cz. 74, §,, illetileg az 1883 : 1. L.-cz. 9. §. 1. és az 1876: XIV. t.-cz.
143. §-a értelmében szabdlyszertien felszerelt kérvényeiket 1801, évi januar héd
20-dikaig nyujtsak be hozzam, mivel a késébb érkezé kérvények nem fognak
figyelembe vétetni,

Alsé-Dabas, 1900, évi deczember hé 11-dikén.
Halasz, foszolgabird.

lakbér, valamint a

1-1

11313/900. kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskin virmegye kiskdérosi jarasiba kebelezett Akasztd
kozségben az ottani kozségi orvosnak mashova tortént megvalasztisa folytin a
kozségi orvosi allas megiiresedvén, annak betdliése végett a palyazatot ezennel
megnyitom a kovetkezd javadalmazids mellett ;

1. Készpénafizetés a kozség hézi pénztarabol utélagos havi részletekben
1600, azaz egyezerhatszaz korona.

l
[
[
|

2. Marom szoba és mellékhelyiségekhdl 4116 szabad lakas.

3. A kozség Kkiilterliletén szedheté 80 fillér nappali és 1 (egy) korona
60 fillér gjjeli latogatasi dijak. — A kiillerilleten az orvost természetbeni fuvar,
esetleg megfeleld fuvardij illeti, mig a kozség belteriiletén az orvost sem halott-
kémlési, semn latogatasi dij nem illeti.

4. Koteles az orvos kézi gyogytart tartani és erre a hatosagi engedélyt
kieszkozolni, — Végil megjegyeztetik, hogy a Kkilteriileten a lélekszam mintegy
ezerre tehetd.

A vialasztist Akaszto kozséghazahoz 1901, évi janudr hé 21-dikének d. e.
10 ordjara tizém ki,

Mindezek alapjan felhivomn a palyazni szindékozo orvos urakat, kik ezen
allast elnyerni ohajtiak, hogy az 1876. évi XIV, t-cz. 143. §-dban foglalt mind-
sitvénynyel, eddigi alkalmaztatasukat igazolé bizonyitvanynyal felszerelt szabily-
szeril kérvénysket hozzam a valasztast megelézé nap déli 12 érajaig adjik be.

Kisk6ros, 1900, évi deczember hé 17-dikén.

2—1 Szilassy, fosuzolgabird.
11715/1. 1900. szamhoz.

Lemondas folytin megiiresedett, évi 1700 korona javadalmazas s a szabily-
rendelethen megallapitott dijak élvezete mellett egyhekititt kumani kérorvosi
allasra, midén a palyazatot hirdetem, felhivom palyazni éhajtékat, hogy szabily-
szeriien felszerelt kérvényeiket alulirotthoz legkésibb jové évi januar hoé 15-dikéig
beterjeszszék.

Megjegyeztetik, hogy a megvalasztott kororvos a varmegyei orvosi egyletbe
belépni kételes.

Torok-Beese, 1900, deczember ho 16-dikéin,

3—1 Lowieser, fGszolgabird,
7642/900. sz.

Udvarhelyvirmegyéhen a VIII-ik kozegészségiigyi kdrorvosi allomas
lemondds folytin iiresedésbe jott, senki sem palydzvan, djra palydzat hirdettetik.

Ezen korhéz Szentegyhfzas ¢s Kapolnias-Olahfalu, Lévéte és H.-Almas
kizségek tartozmak Szentegyhazas-Olahfalu kozponttal, a hol az orves kite-
les lakni.

IMizetése évi 800 korona és természetbeni lakas.

A kirorvos nyaron a homorddi gyogyfirdén a firdGorvosi teenddket vé-
gezven, ezért kiilon 400 korona fizetés s a farddben két szobabol alld lakas illeti.

Az orvosi rendelvények, valamint a miitétek dijai is szabalyozva vannak
1 koronatol 10 korondig, vagyontalan betegek dij nélkiil kezelendok. — Jarviny
kiiitése vagy hivatalbol tett kikiildetésnél a kororvosi dij nem illeti, csak termé-
szetbeni kiszolgéltatandé fuvar vagy anmak fra kilométerenként 20 fillér.

A kororvos koteles leend havonként és félévenként a jarasi orvoshoz
egészségiligyi jelentést és kimutatast bekiildeni.

A palyazni kivanok felhivatnak, hogy az 1876. évi X1V, t.-cz. értelmében
felszerelt folyamodvinyokat 1901, évi februar hé 10-dikéig aldlirt jardsi foszolga-
biréhoz adjak be.

Sz-Udvarhely, 1900. évi deczember hé 9-dikén.

1—1 Demeter, foszolgabird.

9769/1900. szim.

A felsdpulyai szolgabiroi jarasban firesedéshen lev felsépulyai és derecskei
kororvosi allasokra palyazatot hirdetek, A felsépulyai korhoz Felsé-Pulya szék-

. helylyel 9, a derecskei korhoz Derceske székhelylyel 15 kizség tartozik.

A felsépulyai kirorvos javadalmazisa a viarmegye pénztaribol utdlagos
negyedévi részletekben fizetends 600 korona évi fizetés ¢és 167 kor. 04 fillér nti
atalanyhdl, a dereeskei 600 kor. évi fizetés és 292 kor. 32 fillér nti dtalinyhol all.

Felhivom palyizni dhajtékat, hogy az 1883, évi L f-ez. 9. §. és az 1876.
évi XIV. t-cz. 143, §-a szerint mindsitésitket és életkornkat igazolé bizonyitvi-
nyokkal felszerelt kérvényiiket folyd évi deczember hé 28-dikaig hozzim beadjilk.
mert a késdbb érkezfket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztas hatdrnapjanak kitlzése irdnt utdlag fog intézkedés tétetui.

Felsd-Pulya, 1900. deczember S-dikin.

Fiszolgabiré h. : Pokorny Jinos, szolgabird.

13,765/1900. kig. sz.
Szilagy varmegye Szilagy-Csehi jarisban Hadad székhelylyel rendszere-
sitett kizegészségiypyi kOrorvosi allomasra ezennel pilyazatot hirdetek.
Javadalmazas :

1. Torzsfizetés 1200 korona.

2. Fuvaratalany 600 korona.

3. Lakbér 200 korona.

Valamint az 566/1877, évi szabalyrendeletbe megallupitott litogatasi dij.

Felhivatnak a palyazok, hogy az 1876, évi X1V, t.-cz. 143. §-dban meg-
hatarozott okményokkal felszerelt folyamodvanyukat aldlirthoz 1901, évi januar
hoé 10-dikéig adjik be.

Szilagy-Cseh, 1900, évi deczember hé 10-dikén,

29— Z. Kiss Ldszld, {6szolgabird.

6506/1900. eln. szhm.

A varosi kézkorhaznal rendszeresitett és fdispani kinevezés tjan harom
évi idotartamra betoltendd két ideiglenes segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allisok mindegyikének javadahmazasa 1000 korona évi fizetés, a kor-
hdzbhan kételezd lakés, ennek fiitése és vilagitasa.

Felhivom ennélfogva mindazon nétlen orvostudorokat, kik a jelzett allasok
egyikét elnyerni ohajtjak, hogy mindsitettségitket és netalin eddigi alkalmaztati-
sukat igazoldo okmanyokkal felszerelt palyizati kérvényeiket Szeged szab. kir, viros
foispani hivatalihoz (virosi széképiilet) folyd évi dzczember hé 27-dik napja-
nak deélutani 5 érajaig nyujtsik be.

Szeged, 1900, évi deczember ho 12-dikén.

22 Pdlfy F., polgiarmester.
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VEDOJEGY. ‘ : 3 e — %
1‘Umv' e n?:;v;inPof:CSI DANTL! Ipx Dr. Rosenberg-—fele {ﬁ

ohirhins- el st | | 4y pOPHOSPHIT-TABLETTAK

tmeges oltdsokhoz, j6 éa biztos hatékonysdgi oltd-

anyagot a kivetkezd irakon szailit : (Fabulettae Hypophosphit sec. I'r. Rosenberg.) l
1 fidla 2—3 egyénre - —-- -oo - oo 120 fillér
10 vagy tobb fiola & - —o —-e ——- ——. 100 fillér A kalium, natrium, calcium, ohinin, vas, mangan ér strychnin alphos-
1 fila 10—15 egyénre ... --- —.. --. 3 korona phorsavas e6it (az ismerotes Fellow-sziirp hatbanyagait) pontozan adazolva tartal- |
1 fdla 50 egyénre .. - - - —_. 450 fllér mazzik olyképen, hogy egy tabletta megfelel egy kavéskandlnyi szérpnek. |
1 fiéla 100 egyénre ... __ - === & korona A tablettdk a u\uumrh'\n kinnyen oldbdn xk czukorral vannak bevonva és ezdltal |
Epidermin, egy tubus .. . ___ 100 fllér fedve van a keseril iz, mely a sz0rp bevételét a betegnek kellemetlenné teszi, — |
| fires fidla darabonkint __ SR S AT Indicatiok: Neurasthenia, ;-lysterxa. Anaemia, Chlorosis és (zck
| . fhvbesd darabonkint 4 fillér kbvetkezményei.
| Targylemez darabonkint _ 8 fillér B tablettdkat kivalé szakorvosok kl nikdkon, korhdzakban, valammt magdin-
Oltogerely kauncsuk-tokkal ___ ___ __. 2 korona gyakorlatukban kitiiné eredménynyel rendelik.
Portdért és esomagoldsért __. - _.. S0 fillér |

e Egy iivegese (40 tabletta = 1 iiveg Fellow-szirp) dra 2 K 40 fil.
S ——— F&- és szétkildési raktar:

. . Dr. ROSENBERG SANDOR Csillag-gydgytara, Budapest, Kerepesi-ut 43,
A magyar minfatej-telep r.-t.

&~ Probakiildemény Lisérletezés czéljdbdl ingyen. Tl
gzeldtt Dr. HAINISS GEZA egyetemi m.-tandr és Dr. PECSI DANI |

’# y

A tablettik csakis orvosi rendeletre adatnak ki @(‘Q

ege
sterilizdlt gyermektej termelése
Budapest, Viil., Jozsef-korat 4I. sz. |
Készitmeényei:
1 liter 24 kr,
- 1/3 13
Csecsemok részére valé tej, a csecse- l Jip A2 4
o e i 1 ey | S
Bovikors ot 0 o S T KELETI J., Budapest.
Yio /. R p ;
| Gyomor- ¢és tiidobajos betegeknek l ¥ i5+:30 ,i | ki |V., KO[OM.’IQ[?ZGQ ““’zf’ 1?'
} valo tej . /] \ F¥a (6" Sebészeti miliszergydr (gizwotor-erivel)
| Czukeor nélkiili tej 1 pmu.n A A S ey ==—— Karoly-laktanya.
| Gyégy-kefir 1 palaczk. e I e ANk g
| Udité-Kkefir 1 palaczk _ R || iRt ib i e stikal 68
{ Soxhlet- készulél&hez v.llci tej, a haz- $4s %'r‘i'n‘oﬁée%?a:'mﬂ!n‘u’e’%ﬂ"ﬁ’. el
i L:;‘ll valé sterilizdlasa . 1,»;! & 'g b — 1899. 4rjegyzék ingyen és bérmentve.
P T 1o (PR LR NS S D e %
s - Lapﬂirdék a hazban.
Ordias dsvany- l'\pﬂirdoknek egyediili
természetes pnllﬂkn
LAPSO | LAPLUG

szdraz kivonat rolyékony kivonat
¢akoszekbon A 1 ko, | fivogokben & & kile,

Foraktar :

EDESKUTY L. Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rhein.

dasv m\n/nag\ kereskedé
- es, és Kkir. udvarl wallllu =

BUDAPESTEN.

e

Yulumbm Sp1ege1

A Yohimbehe-kéreg alkaloida
Aphrodisiacum karos
mellékhatasok nélkiil.

Pharmaceutikai készitmények osztédlya.

a giimbkor gyogykenclésé
Hetol és Hetokresol ;. “ ik "o
llletol]-belleczsll\l(eudések, 1 és 5%, sterilizalva, hatartalan
ideig eltarthaték.

[ : Legjobb stomachicum, teljesen izte-
1 orGXIn'Tannat len, biztos hatissal étvagyhiany,
hyperemesis gravidarum es chloroform-narcosis utdni
hanyas ellen. Orexin-tablettek ¢és -csokoladé-tab-
|| lettek & 025 gr.

nnrmio Biztos altaté szer 05—30 gr. adagokban.

Hatdsa a chloralhydrattal egyenlé ennek hatra-
nyai nélkiil. Mellékhatisai nincsenck, Dormiol-capsulik
a 06 gr,

Jodol Legjobb jodoform-pétiék, szagtalam ¢és mem

mérgezé. Mindennemii syphilitikus betegség ellen,
s6t kivald hatdssal (0'4—2:0 pro die) mint a jodkalium podtléka
belsileg is alkalmazhatd.

Menthol_Jodol Kiilondsen alkalmas befuvisokra a
rhinolaryngologikus praxisban.

—=+ Irodalom ingyen és bérmentve. i<—

Kizarolagos gydrosok : Irodalom:

nr nillringhans Virch. Arch, 1898: 292, The-
.

rapie der Gegenwart 1900:
& nr. Hellmann’ 289. Berliner klin. Wochen-

3 > schrift 1900. Nr. 42. Thera-
Chemisohe Fabrik. peutische Monatshefte 1900,
G i

Strow. Heft. 11.
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