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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi horszivettani
intezetbol.

A vese teratoid primaer carcinomijarél s annak viszonya-
r6l a mellékvese (primaer) rakos elfajulasahoz.

Tauffer Emil szig. orvos, kérszévettani gyakornoktél.

A carcinoma helyes fogalméanak korvonalozisa oOta nem
elégséges valamely szerv rakos elfajuldasanak megallapitisa,
banem ezt nyomban kiveti a kérdés, hogy az illeté rikos
daganat elsédleges e vagy masodlagos ? Fontos e kérdés féleg
azért, mert tapasztalisszerfileg nem minden szerv bir egyenlé
hajlandosaggal elsddleges, rakos megbetegedésre s ennélfogva
diagnostikus szempontbél, ha els6dlegesen ritkan meghetegedd
szervnek carcinomaja klinikailag allapittatik meg, mindig szem
el6tt kell tartanunk annak lehetdségét, hogy az valamely més
szerv elsddleges rakos megbetegedésének kivetkezménye. Ily
szeivek pl. a m4j, az agy, a higyhélyag, a szv; ilyeneknek
tartottak sokdig a veséket is.

E szizad elején tobb hirneves irénil, minék pl. Walshe,
Rayer, Robert, Béclard stb. emlitést talalunk mar veserdkok-
r6l, miutin azonban a rik fogalma ez id6ben még tisatdzva
nem volt, s minden malignus tumort egyszertien riknak nevez-
tek, azérta vesére vonatkozolag sem mondbatjuk, hogy annak
rakos megbetegedését mint elsidlegest ismerték oly idében,
midén még elsé s masodlagos daganatokat egymastél meg nem
killonboztettek. Leberté az érdem, hogy ily értelemben valé meg-
kiilonboztetését a vesedaganatoknak meginditotta s Waldeyeré,
hogy patho-histogenetikus szemponth6l ezen megkiilonbiztetést
szilard alapokra helyezte.

Miutdn a veserdAk nem tartozik épen a mindennapos
betegségekhez, értheté, hogy e themaval behatébban még nem
igen sokan foglalkozhattak s igy ez tudomanyos kutatdsra még
tag teret nyujt.

Legszdmosabb kutatok ez iranyban a németek, mig
hazankfiai koziil tudtommal eddig csak ketten foglalkoztak e
targygyal, casuistikai kozlések alakjaban.

Tekintettel erre, miel6tt vizsgélataink eredményére Aat-
térnénk, talin nem lesz érdektelen egy kis altalanos attekintést
nyujtani e thema irodalmi fejlettségérél s terjedelmérsl, mely-
ben, miként mar emliték, fotényezéként a német irodalomra
mint leggazdagabbra kell figyelmiinket kiterjeszteniink.

A veserak ismerete mindazaltal nem német szerzGktol

ered, hanem franczidkt6l. Carnaud, Béclard, Wilson s mas
franczia iroktol e szazad elejérél szrmaznak az elsé feljegy-
zések, melyekben a veserakot mint ©nallo kort irjak le, a
nélkiil azonban, hogy tiszta fogalmuk lenne a betegség
mibenlétérél, miutdn, mint ismeretes, Virchow s fsleg Waldeyer
kutatasaiig rak gyiijténév ald helyeztek minden rosszindulati
daganatot.
: E szizad kizepe fel¢ Rayer, Cattani, Lebert, s az utobbi
évtizedekben Rohrer, Waldeyer, Perewerseff s Grawitz ide vagé
kitiné s e fogalmat tisztdn korvonalozé munkélatai levontik
a homély fatyolat ismereteink ezen agarol.

A veserdkot eleinte igen is ritkdnak tartottdk s mintan
kezdeti stadiumaiban klinikailag nehezen diagnostizalhato, leg-
tobbszor mar inoperabilis allapotban keriil az orvos megfigyelése
ald, s azért mint friss miitéti anyag is ritkdbban keriil fegyver-
zett szem elé.

Ujabban azonban eldéfordulasat illetéleg egyes szerzék
mar annyira mennek, hogy bebizonyithatni vélik ennek gya-
koribb voltat a primaer ajakraknal. Hogy igazuk van-e, még
nem dontheté el; ennek bizonyitasa elsé sorban statistikai
alapon kivanhaté. Mindazaltal e statistikai adatok nem mindig
meghizhaték, nevezetesen nem akkor, a mikor patho-histologi-
kus vizsgalat nem tortént. Ez pedig az esetek joval Kkisebb
szaimiban végeztetett, semhogy a statistikai makroskopikus
diagnosist kétségbevonhatlanul elfogadhatndk ; s ezért e kérdés
eldontése nem eddigi hidnyos adatok alapjan varhaté, hanem
oly casuistikus documentatio 1tjan, mely nemesak a makro-
skopikus diagnosis alapjan mondja ki a primaer rdk kérismé-
jét, hanem megbizhatoé patho-histologikus alapon.

Klinikai casnistikus kizleményekkel eddig is elég gyakran :

talalkozunk s csak sajndlkozva gondolhatunk arra, mennyi
értékes anyag veszett el patho-histologikus szempontbél fel-
dolgozatlanul.

Tekintstink el Rayer, Lebert s masoknak e szdzad koze-
pén megjelent s annak idején igen nevezetes munkaitél, mint
olyanoktél, melyeken a tudomany haladdsa annyira viltoz-
tatott, hogy recapitulatiGjuk az olvasé eldtt praktikus értékkel
nem birhat s térjiink 4t mostani. nézetekre a primaer carci-
noma keletkezésérél, vonatkozassal féleg a vesére.

Természetszerti, hogy mindaddig, mig azon kérdés el nem
dontetett, hogy tulajdonkép, mely szovetelem is az, melynek
koros proliferatioja folytin a rak szdrmazik, nem is lehetett
helyes és meghatarozott fogalmunk arrél, hogy mit neveztink
carcinomanak.

Ma mar A4ltalanosan ismeretes, hogy mid6én rakos uj-
képletek histogenesisérél van sz6, elsd helyen mast mint
Waldeyert emlitentink nem lehet, mert 6 volt az, ki (Virchow
Archivamanak 41, és H5-dik koteteiben) a carcinominak addig
zavaros fogalmat tiztaszta.

Igaz ugyan, hogy voltak eldtte is, kik tobbé-kevéshé
helyes nézetekkel birtak, de azutdn az igaz utrol letévedtek.
Thiersch, azutin Robin s Cornil erésen kiizdottek azon fel-
fogas elfogadasa mellett, hogy a carcinoma epithelialis elemek
kéros burjanzasa folytin timad; azonban ezen elvi felfogés
mellett nem maradtak meg teljes consequentidval, mert fbleg
a két utobbi a generatio spontanea egy memének is helyet adott
nézeteiben.

A nagyon eltérd felfogiasoknak a rak fejlédési alapjat
illetéleg végiil 1867-ben véget vetett Waldeyer. Idézett munkaja-
ban kozzé tevén majd minden szerv rikos elfajulisinal tett
tapasztalatait, a rak fogalmanak azon elvi fontossagu korvonalo-
zasira jut el, hogy: a rdk lényegében epithelialis ujképlet,
mely csak oly helyen fejlddhetik elsédlegesen, hol valédi ham
mar elézetesen jelen volt. Misodlagosan fejlédhetik a rak ham
sejtek direct propagatidja vagy embolikus tovaterjedés utjan,
a mennyiben a riksejtek azon tulajdonsiggal birnak, hogy ha
vér- vagy nyirkedények dtjan alkalmas helyre kerillnek, ott
entozoa-csirokhoz hasonléan tovabbfejlédni képesek.
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S hogy ezen ma méar mindentitt ismert kijelentést tehette,
abban nem kis része volt az altala megfigyelt két veserak-
esetnek, melyeket kimeritéen kozol, s melyekre majdnem |
mmda?ok kik a veserak kérdésével eddlg behatébban foglal-
koztak, szﬂmtalanszor hivatkoznak.

Nagyon valészinfi tovabba, hogy épen azért talalkozunk
ez id6tél ardnylag sokakkal Waldeyer tanitvanyai s masok
kozt is, kik a veserikot behatébb tanulméany alid vették, mert
Waldeyer az emlitett veserik-eseteket, mint hlstogeueukus
nézeteknek legmeggydz6bb blzonyitékalt tintette fel. Abrakkal
kisért fejtegetése kimutatja az emlitett esetekben a primaer
carcinoma keletkezését a vese csavarodott higycsivecskéinek
hamjabol s feltiinteti az ép csérészletek hamjanak kozvetlen
dtmenetelét ugyanazon ecsé folytatdsiban levé rdkos ham-
burj4nzasba.

Waldeyer kovetéi koziil Sacksnal talalunk elészor mikro-
skopice helyesen és tajékozottan leirt veserak-esetet, melynek
primaer voltihoz azonban sok kétség fér, bar md4srészt nem
érdektelen kizleményének e része, mert a leirds utan leg-
nagyobb val6szintiség szerint a veserdknak ritka 1. n. ,scirrbus“
alakja forgott fenn.

Idébeli sorrendet kovetve, nem hagyhatjuk figyelmen
kivill Jersykowsezkynak 1871-ben megjelent munkajat, mert
azon id6ig még mikroskopice le nem irt megjelenési alakjat
ismerteti a veserdknak, bir nagyon valészinii, hogy esete
analog Robinnek 1855-ben (Memoires sur I'épithelioma du
rein. Paris, 1855. pag. 13.) epithelioma néven leirt vese-
tumoraval, legalabb is makroskopice s mikroskopice is annal
nagyobh val()szmﬁséggel mert az epithelidlis sejtek megjelenési
alakjai is megegyezfknek litszanak s csak elrendezésiikben
mutatkozik némi eltérés. Histogenetikus szempontbél pedig esatla-
kozik tokéletesen Waldeyer nézetéhez, ki (Virchow Archivuma-
nak H55-dik kotetében a 129. oldalon megjelent) @jabb mun-
kédjaban a carcinoma fejlédésérél, hivatkozik is az emlitett
esetre.

Igen pontos megfigyelésr6l tanuskodik Perewerseffnek
1874-ben (Virchow Archivum 59. kitete) megjelent czikke
primaer vese-carcinoma egy esetérél, melynek goreséi abrakkal
kisért tlizetes leirdsa a rdkos burjanzas kiinduldsi helyét is
kideriti. Nagy stlyt fektet leirasaban arra, hogy a burjanzo
helyeket a vesecsdvek tunica propridja veszi korill, a mi
bizonyitéka annak, hogy a burjanzas nem Kivillrél, pl. a vér-
edények mentén fejlodve tiort be a esivecskékbe, hanem
tényleg azokb6l magukbol indul ki,

Nem annyira patho-histologikus, mint inkabb nagy farad-
saggal Osszedllitott casuistikai s fgy klinikai szempontb6l mélto
emlitésre Rohrernck 1874-ben megjelent monographidja is,
melyre az jabb id¢k szerzéi mint jeles forrdsmunkara méltan
hivatkoznak. Féértéke e munkénak, hogy a symptomatologia-
Jjat a primaer veseraknak igen Kkimerité tanulmany térgyava
teszi, gy bogy késébbi idék megfigyelései sem voltak képesek
sok tjjal jarulni e kérnak tiinettandhoz.

Osszefoglalva Waldeyer, Sachs, Jerzykowszky és Pere-
werseff kutatdsait, mondhatjuk, hogy e szerzék a carcinoma
fejlodését a vese Kkifejlodott mirigyestveinek epitheliuméahol
kimutattdk.

A tudomany fejlédésével parhuzamosan a goéresé mind
mélyebb betekintést engedvén a puszta szemnek hozzaférhetlen
structurdkba, eljutottunk oda, hogy nemesak méar meglevé képeket
tudunk a jelen alakelemekbél magyardzni, hanem az embryo-
logiai kutatasok haladésa folytan, miutdn ismerni tanultuk a
természet épitkezési modjat s az épitéshez sziikséges alakeleme-
ket, inductio utjan megfejteni iparkodhatunk fontos pathologiai
Jjelenségeket is. S miutin megismertiik elészir azon alapelemek
rendes alakulasi m6djat s azon szabalyokat, melyek szerint
azok a szovetek s szervek physiologiai alakjat produkélni
szoktdk, ismerni tanuljuk lassanként azon boncz-szbvettani
tényezfket is, melyek a szabalyszerli szervezkedést megzavar-
jik, 8 a mely zavarnak azutdn eredményei a killonbvz6 patho-

logikus termények.
(Folytatdsa kivetkezik.)

Fi&ggo" kérdések a szilészet- és a ngyodqya-
szatban.

Bicker Jozsel dr.-tdl, tanarsegéd Kézmarszky tor.
és nbgydgy. kérodijin.

egyet. I. sziil.

(Folytatés.)

A mi a lobos bantalmakat illeti, ezeket a targy fontos-
shga és érdekessége miatt kiilon fejezethen voltam bator fel-
dolgozni (I. Klinikai fiizetek 1893. 1. sz.). Itt csupan az opera-
tiv technikat illetbleg a Trendelenburg-féle elhelyezés Oridsi
elényeire 6hajtanék redmutatni. Nagyon sok gynaekologussal
és sebészszel érintkeztem, de csupian egy béesi tandrra akad-
tam, a ki ez elhelyezést kifogasolta azzal az érveléssel, hogy
nagyon megvéltoztatja az anatomikus viszonyokat. O t. i. egy
ily Adnexen-tumor exstirpalasa mellett, koros kitegnek nézve,
koriiloltotte s teljesen kiirtotta a reetumot. A mint azonban
tobb izben lattam laparotomidt az emlitett sebésztdl, megértet-
tem a nagy tévedést, s azt hiszem, Trendelenburg-féle elhelyezés
nélkiil is fog még vele megesni ilyen tévedés, ha nem tér el
att6l a felfogasatol, hogy 6vakodva minden vongélastol, helyben
végez minden lekotést és metszést, nehogy megzavarja a bonez-
tani viszonyokat. Ha tompdn szétvalasztja az adhaesiokat s
kihozza a hasseb elé a tumort, igy semmi esetre sem kiti ala
a rectumot.

Erdekes az is, hogy daczara a Trendelenburg-féle el-
helyezés sajatossagdnak, a narkosis rendesen Kkitlind, a wi
esak tgy ¢értheté meg, hogy a legerélyesehben hat a chloroform
okozta agyanaemia ellen.

El nem mulaszthatom még itt felemliteni, hogy a lobos
fiiggelékek exstirpatiojanal lattam elOszor a bacteriologia
practikus alkalmazasat a sebészetben. Kiindulva Wertheim
docens vizsgalataib6l, s azon tapasztalati ténybél. hogy a gono-
coccusok rendesen csupan localis peritonitist okoznak, s igy
az dltaluk termelt genynek a hasiireghe valé jutasa az életet
nem veszélyezteti, holott a strepto- és a staphylococcusoknak
ily kiortilmények kozott végzetes a hatisa (szembetiiné ez az
ovarialis abscessusok megoperalasanal), Schauta tanar ilyfajta
miitéteinél mindig kéznél 4ll egy a bacteriologiaban jartas
segéd kiizzitott platin-kacscsal s ha a mitét kozben ily geny-
nyel telt tumor megtaldl pattanni, azonnal vesz a genyhol és
goresé alatt megnézi, a mi csak padr percz munkaja. Ha gono-
coccusokat taldlnak, egyszeriien letorlik (esetleg 1: 1000 sublimat-
oldatba martott s utana jol kifacsart vattatamponnal) a peri-
toneumrél a genyet s szokott médon zarjik a hasat. Lattam
tobb ily esetet, a gyogyulds mindig zavartalan volt. Hogyha
azonban egyéb pathogen hacteriumok derittetnek ki, a hasseb
teljes bevarrdasa nélkiil Mikulics szerinti tamponadeot, illetéleg
a Douglas drainezését végezik.

ek e

A tapasztalatok, miket a méhen kiviili terhességet illetéleg
gyiijteni alkalmam volt, korantsem timaszkodnak az észlelések
oly nagy szamara, hogy azokbél végérvényes kovetkeztetések
levonasara feljogositottnak érezném magamat, de azért egy és
mas tekintetben érdemesnek tartom a kozlésiket.

Az els6, a mi megragadta a figyelmemet, az, hogy e
koros allapot egyaltalan nem latszik olyan ritkanak, mint a
hogy ezt még a kizelmulthan is hittiik.

Utazdsom alatt az egyes koérodakon koriilbelil 160 lapa-
rotomiat lattam s ezek koziott 7 izben tavolittatott el méhen
kiviili pete. Ha hozzaveszem ehhez még azon 6 esetet, melyek
exspectativ kezelését észleltem s melyeknél minden tiinet
szerint ugyanezen betegség allott fenn, azt a henyoma4st szereztem,
hogy a betegség eléggé mindennapi, kiillonosen ha meggondol-
juk azt is, hogy hany eset marad még észrevétlentil, illetoleg
fel nem ismerve a nagy gyakorlatban.

A diagnosis megallapitdsanal, szerény tapasztalisaim
szerint, a localis leletre nagy stly annal kevésbé fordithaté,
mert a legtobb esetben oly stadiumban kapjuk megfigyelés
ald, midén szovédmények zavarjik a tiszta képet. Rendkivtil
el6segiti a diagnosist, s tulajdonképen csak ez teszi bizonyossd,
hogy ha az anamnesis pontos adatainak a tudomésara jutunk.



=

1893. 19. sz

ORVOSI HETILAP

226

Ha kimarad egy nének a menstruatidja s nem csupin a méhe
nagyobbodik, bhanem a méh mellett, azzal Osszefiiggésben,
minden lobos tiinet (l4z sth.) nélkiil egy tumor fejlédik, fel-
kelti gyanunkat extrauterin graviditasra. A consistentidjat e
tumoroknak annil kevéshé tartandm jellegzetesnek, mivel a
fejlodés kiilonbvzé stadiumaiban kiilonbozé. Fritsch szerint a
tomlé addig, mig a pete él, felliind lagy, s abban a fokban,
a mint kozte és a tuba fala kozott vérdmleny tamad (szabaly
szerint a pete elhaldsa utdn), fokonként keményedik.

A pete fejlédése a tubaban rendesen nem okoz feltiing
tiineteket. Az emlitett 13 eset koziil esupin 4-t6l1 hallottam,
hogy a ruptura el6tt tobbé-kevésbé kifejezett fajdalmak miatt
szenvedtek volna a terhes tuba oldalan, s csupan 2 volt, ki
épen e miatt kereste fel a boroszloi koérodat.

Jellegzetes, szinte Ossze nem téveszthetd tiinetei vannak
a tomlé megrepedésének. A havi baj kimaradt, a n6 terhesnek
véli magat, s egyszerre egészen vératlanul elszédiil, alhasa jobb
vagy bal oldaliban heves fijdalmak lepik meg, 4juldozik, az
anaemia acuta tiinetei mutatkoznak rajta. Czélszeri apolas
mellett rendesen Osszeszedi magat egy idére, a violens tiinetek
sziinni kezdenek, de csak azért, hogy par 6ra — vagy nap mulva
ismétlédjenck. A robam oly vératlanul fejlédik ki, mint a placenta
praevianal. Nem ritkdn a hiivelybdl vérszivargds mutatkozik, de
tavolrél sem oly fokban, mi a tiineteket megmagyardzna. Ha
megvizsgaljuk a nét, nem egyforma képet kapunk. A szerint,
a mint eldrement peritonitikus adhaesiok altal a Douglas el
lett zdrva, vagy szabad, a kifejezett haematocele, vagy a has
tirben szabadon elhelyezett vérdmleny tdmad. S6t egyik eset-
ben, melyben a mint a mitét kideritette, a repedés a tuba
also, aligamentum latum két lemeze kozé néz6 feliiletén tortént,
a keletkez$ véromleny teljesen utanozta az exsudatum para-
metriticumot. Azonban mindeme tumorok helyes felismerésére
vezet az anamnaesis, a keletkezés modja, a teljes laztalan
allapot. A has puffadisa, rendkiviili érzékenysége mindenben
utdnozhatja a peritonitist, de hidnyzik a héemelkedés, sot
collapsus tiinetei lehetnek jelen, alig kitapinthaté érlokés. Nem
ily konnyti azonban az eligazodds akkor, ha mar a haemato-
cele, illetéleg a véromleny huzamosabb idé 6ta fennallott.
Val6szinii, hogy a véromleny traumatikus hatdsa folytan a bél-
fal elveszti impermeabilitasat, s bélgazok, bacteriumok batolnak
at, 8 meginditjdk a bomlas folyamatat s vele a lobot, mely a
véromlenyt koriilzdrni lesz hivatva. Tény az, hogy minden ily
esetben, melyet a ruptura perczétél alkalmam volt észlelni, s
melyben a kezeléket a véromleny elhataroltsdga visszatartotta
a mivi beavatkozastol, utobb magas, genyedésre utalé lazak
léptek fel. Természetesen, ha ilyen 4allapotban kapnok észle-
lés al4a, megkillonbtztetése a medencze-tilyogtol igen nagy
nehézségbe titkozhetik, de kezdetben mindig felvilagositast
nyujt a Fritsch tanar kéroddjin minden ily esetben igénybe
vett probapunctio Pravaz-feeskenddvel a hiivelyen vagy a has-
falon keresztiil. Emlékszem egy esetre, midén ily allapotban
vétetett fel egy stlyos nébeteg, kinek havi baja 3 hénapon
at sziinetelt, s kinek alhasat egész a koldokig éré tumor 15l-
totte ki, melynek korvonalai baloldalt hatarozottabbak voltak,
homalyos fluctuatiot mutatott. Préba-punctioval eves szagi hig
vért nyertiink, s ez kiilonboztette meg az exsudatumtél, melyet
a 40%os lazak ¢és peritonitikus tlinetek miatt kizarni alig
tudtunk.

A haematocele kifejezett eseteiben, midén a tumor fél-
holdalakban koriilveszi a méhet s azt a symphysishez szoritja,
annak eldontésére, hogy melyik oldalon van a terhes tuba,
kezdetben elég biztos tAmpontot nyujt az, hogy azon olda-
lon, melybdl a vérzés kiindult, a tumor sokkal resistensebb,
elhataroltabb, az ép oldalon diffusabbak a hatérai.

Az észleltem 13 eset koziil nem halt meg egy sem. Mind-
annyia a terhesség els6 harom havédban volt, s igy esupin ezen
idészakra korvonaloznam a latottak alapjan a kovetendd el-
Jjarasokat.

A mint egy kiirtben pete fejlodését észleljiilk, az onman
kiirtand6, mint egy rosszindulatd alképlet, mely a né életét
folytonos veszedelemben tartja. Ily, idejekoran végezendé miitét
— 2 esetet volt alkalmam liatni — nem okoz nagyob nehéz-

ségeket egy egyszerfi castrational. Figyelemre mélts, a mit
Fritsch minden ily esetben pontosan betart, hogy eldszir a
tuba méhi végén alkalmazzunk 1—2 ligaturat, egyrészt a vér-
zés csillapitisa, de mésrészt abbol a szemponth6l is, hogy
ennélfogva sokkal kinnyebben emelhetjiik ki a tumort szemiink
elé, illetéleg a hassebbe.

Még akkor is, hogyha a tnmor consistentiabeli elvaltozdsa
a pete elhalasat sejteti, hacsak a keményedéssel kapesolathan
a zsugorodas is nem észlelhetd, indikalt még a laparotomia,
mert az elhalt pete még nem képez biztositékot a vérzés ellen,
86t minden észleltem eset azok tapasztalisa mellett szol, kik
azt 4llitjak, hogy a vérzések — a hasiiri abortus — ép a pete
elhalasa utin kovetkeznek be.

Hogy ha a ruptura mar bekovetkezett, eljarasunkat az
madositja, vajjon fejlédott-e ki haematocele vagy nem? ElGbbi
esetben exspectativ az eljards: Kkittiné hatasa az absolut
nyugalom, jégtomlo a hasra, opiatok, sziikség szerint excitantiak.
A szabad hastiregbe torténd vérzéseknél a varakozasban vesze-
delem rejlik, s miel6bb végezend6 biztos sebészi vérzésesillapitas
a laparotomia tutjan. Hogy mily fényesen viheti keresztiil az
¢letmentd szerepét a Kkoriilményekhez alkalmazkodni tudé orvos,
annak egy szép példajaként hozhatom fel Pfannenstiel boroszléi
docensnek egy esetét; a ruptura legveszedelmesebb tiinetei
kozitt, midén pulsus mér nem volt tapinthaté, éjnek oOrdjan
végezte egy kozonséges ebédlé asztalon a laparotomiat, mely-
hez az Osszes segitsége volt: az altatdst végez6 haziorvos és
egy nogyogyasz specialista. A miitétet teljesen laztalan gyé-
gyulds kivette.

Oly esetben, midén a tumor eltavolitisa utdn parenchy-
mas vérzés maradt vissza, vagy a vér az evesedés gyanas
tiineteit mutatta, Fritsch tanir igen szivesen alkalmazott drai-
naget a hiively felé, illetéleg tamponalta jodoformgizzal a vérzd
tasakot, Emlitésre mélté az is, miképen végezi 6 a hats6
boltozat megnyitisat igen biztosan és a mellett egyszerlien. A
Douglasba egy szivacsot visz és ezt odanyomja a hiivelyre;
mésik kezének mutaté- és kozépsé ujjara laposan fektetve egy
kést, a hatulsé hiivelyboltozatba hatol a vaginan keresztiil; a
vékony falon 4t igen tisztan lehet megkiilénboztetni a szivaes
consistentiajat, s fgy az atsziras soha sem torténik téves irdny-
ban. A tampont 3—4 napig hagyja helyben. A kihuzas igen
fajdalmas.

Egy esetben Fritsch, midén a tumor erésen kiemelkedett
a medencze ftiregéb6l, a peritoneumot, mert az elgenyedés
ttinetei is jelen voltak, a hasmetszés el6tt kordskoriil kivarrta
a hasfal peritoneumahoz, s igy elzarva az altalanos hashartya-
iiregtol, a koriilvarrott feliilet kizepén végezte a megnyitast.

Ha elgenyedt mar a haematocele, Fritsch ugyanigy
kezelte az eseteket, mint a hogyan az exsudatumokat szokta
(I. a gyermekagy fejezetét), megnyitva a legkidomborodobb
helyen. Tagadhatatlan ugyan, hogy gy6gyulbatnak ez esetek
a spontin attorés, a regressiv metamorphosis, felszivodas ttjan
is, de a betegség igy rendkiviil hosszadalmas, és mégis csak
bizonytalan: holott a sebészi beavatkozds a geny szimira a
legkevésbé veszedelmes utat nyitja meg, s annak tdgassagaban
a leggyorsabb gyogyulas lehetdségét adja meg.

B

A conservativ és sebészeti irAny versengéséhez alkal-
masabb betegség alig létezik, mint a méhnek fibromyomads.
Mindkét iranynak megvannak az érvei.

A betegség maga joindulati, azaz directe nem okozza a
szervezet pusztuldsat, s6t szabdlyképen Allithaté fel, hogy
bizonyos kor (a climax) elérése utin, tovabbi fejlédése meg-
sziinik. s6t igen gyakran kisebbedésnek indul. Fennallasa ideje
alatt boséges alkalma van azonban a tumornak a szervezet
életképességének indirect modon valé alddsisara. Legsilyosabb
tiinetei a kiilonbtz6 nyomaési zavarok, a kimerité vérvesztés,
a peritonitikus rohamok, a tumor elevesedése. A conservativ
irany f6lényét tehit az biztositana, ha sikeriilne oly modszere-
ket talalni, melyekkel a kiilonbhen jéindulati alképletnek rossz-
indulati szovédményeit korlatok kozé szorithatnok. Ily eszki-
zokkel a gynaekologia rendelkezett: nyugalom, forré oblitések,
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hydrastis, ergotin, fiirdékirak segélyével az esetek tiohbségét
kihtizhatjuk a climaxig, melyen til a veszély meg szokott
szlinni, E mo6dszerekhez azonban a beteg részérdl bizonyos jo
méd és tiirelem szilkséges, hogy az évek hosszi soran At
havonta 1—2 hetet agyban toltson, kell6leg 4dpolhassa magat ;
ezek felett azonban nem minden beteg rendelkezik.

Ez magyardzza meg a nagy érdeklédést, melylyel par
év elbtt fogadta a gynaekologia Apostoli médszerét, a myomak
villamos kezelését illetéleg. A moédszer részletei annyira kiz-
tudoméstak, hogy mellézom oéket.

(Folytatisa kovetkezik.)

Neisser lanar kir. eqgyetemi bérkoroddjdrol
Boroszloban.

A férfi hugyes6é kankéjanak kérismézése és gyogykezelése.

Marschalké Tamds dr., lipiki fiirdGorvos, jelenleg kérodai tanar-
segédtdol.

(Folytatés.)

Ezen vizsgélatok azonban csak magéra annak a ténynck
eldontésére szoritkoznak, van-e urethritis posterior jelen vagy
sem, a masik fontosabb kérdés az, hogy virulens-e, gonorrhoilkus-e
ezen  higyesolob wvagy sem? Ezt csakis a goresivi wvigsgalat
és a gonococcusok jelenléte Iépes eldinteni. Jadassohn mutatta
ki ugyanis, hogy igen sok esetben urethritis posteriornal gono-
coceusok vannak jelen, middn azanterior valadékdban mar régen
eltiintek, a minek a gy6gykezelésre nézve is nagy fontossiga
van, mert természetes, hogy ilyen esetben mindig fennforog
az anterior reinfectiojanak lehetdsége a hatsé higyesohol;
tovabba azon még nagyobb fontossaggal bird tényt, hogy meg-
forditva igen sokszor a mellsé higycsé valadékaban vannak
gonococeusok, a hdatsd higyesdben pedig eqyaltaldban nem talalunk
még akkor sem, ha egyéltaliban semmi kezelés sem ment
elére, dacedra annak, hogy mint a kitblités és két illetéleg
egy pohar préba altal meggy6zddiink, a hdtso higycsinek hatdro-
zott lobja, tehat meglehetds elvalasztis van jelen.

Ezen koriilmény kétségtelenné teszi, hogy sokszor a hdtso
higycsoben egy nem specifikus, nem gomorrhoikus lob van jelen,
a mely a mellsé higyesordl terjed at. Hogy ezen dolgot mi-
képen magyardzzuk, még nem tudjuk biztosan, hogy erre
analogia van, hogy pl. vegyi ingerekre felléps boérlobok ~és
eczemak a kértékony agens megsziinése utan is tovabb terjed-
nek, azt tudjuk. Azomban ezen tény, hogy a higycsé mellsé
részében egy gonorrhoikus gyuladas, mig ugyanakkor a hats6
hiigyesében egy nem specifikus nem virulens van jelen, bizo-
nyitja, hogy @ musculus compressor tényleg egy teljes valaszfalat
képez a ketté kozott. Hogy urethritis posterior gonorrhoica az
infectio utin rovid idére, mar par napra is, felléphet, az tény,
nem valdszinii azonban, hogy ez oly gyakran torténik, mint
némely szerzé 4allitja; val6szint, hogy ez esetek egy nagy
szamaban is csak egy mnem gonorrhoikus urethritis posterior
volt jelen, s miutdn az illeték a valadékot géresivileg gono-
coccusokra nem vizsgaltdk, s a kérismét esak a ,pobhar proba“
segélyével allapitottak meg, a tévedéskinnyen megtirténhetett.

Hogy egy ilyen nem gonorrhoikus wurethritis posterior
gonorrhoikus wrethritissé vdltozzél dt, az épen nem sziikséges,
de természetesen minden perczben megtorténhetik, ha t. i. a
gonococeusok a mellsd higyes6b6l a muscnlus compressoron
keresztiil atvandorolnak a hétséba.

Barmiként alljon is a dolog, tény az, hogy a mellsé
higyesé kankéja az esetek legnagyobb szdmaban (Jadassohn
szerint koriilbeliil 87 °/o-ban), atterjed a hatsé hl’]gycsdre is, és
mar ezen kortilménybdl is kivilaglik, mily drids: fontossaggal
bir nemesak a koérisme, de a g)()gykezelés szempontjabol is
a hadtsé higycsé vdladékdnak goresoi vizsgalata gomococcusokra,
mert — és ezt ismételten hangsilyozom — mi éles kiilonb-
séget vonunk és pedig nemesak a korisme, de a gyogykezelés
szempontjabol is a wvirulens gonococcusokat tartalmagd lob, és a
nem virulens hurut kozitt.

A goreséi készitményeket dgy csinaljuk, hogy ha a
vizelethen tomorebh, Ossze4llobb valadékrészek, ,szalesak®
vannak jelen, akkor azokat a mar leirt médon a targyleme-
zen szétdorzsiljik ; de ha esak ,felhék“ vagy diffus-zavarodas
vannak jelen, akkor a vizelelet megillepitjtilk, a mi a leg-
gyorsabban megy, ha azt a centrifugalis késziilékbe teszsziik,
a hol az alakelemek par méasodpercz alatt a fenékre gyiilekez-
nek. Ezutin a készitményeket az elébb emlitett médon festjiik.

A mi a harmadil; pontot illeti, hogy idiilt-e a kanko
vagy sem, erre nézve igen roviden valaszolbatok, mert ms
klinikailag a gyogykeselés szempontjabdl éles kiilonbséget a ketto
kozott nem vonunk, legfeljebb csak annyiban, hogy ha idiilt
kankéoval 4llunk szemkizt, azt kell eldonteni, vannak-e a
nydkharydn oly mélyebben fekvé elvaltozasok, a melyek eset-
leg kiilon kezelést igényelnek. Mi idiiltnek nevezziik a kankot,
ha mér legaldbb harom hénapja 4ll fenn, ha a subjectiv tiinetek
majdnem teljesen hidnyoznak, valadék alig van jelen,
azonban gonococeusok még mindig jelen vannak. Hogy a
heveny és idiilt alakok kozt Atmeneti stadiumok az 1. n.
subacut alakok fordulhatnak eld, az természetes.

A mi a negyedik pontot illeti, a mire a kankd Kkoérismé-
zésénél tekintettel kell lenni, hogy t. i. van e complicatio jelen
vagy sines, ezzel szintén csak roviden akarok foglalkozni, és
csak annyiban, a mennyiben a szovédmények minket direct
a kankd gyobgykezelése szempontjabol érdekelnek.

Tudjuk, hogy régebben azt hitték, hogy valamennyi
complicatio vegyes infectio utjan jé létre; ma mar tudjuk,
hogy ez nem all, és hogy, habar a vegyes infectio kétségtelentil
sokszor szerepet jatszik, egy egész sereg complicatio tényleg
maguk a gonococcusok altal van feltételezve; ez szintén a
Wertheim-féle munka érdeme, hogy ismereteinket ez irdnyban
is kibdvitette.

Azon complicatiok, a melyek a mellsé higycsé kankdja-
hoz tarsulnak, a balanitis, cowperitis, cavernitis, minket kevéssé
érdekelnek, miutan egy résziik konnyebb meghetegedés, f6-
képen azonban mert azok a wmi gydgykezelési mddszeriink
mellett alig fordulnal elé; fontossabbak ennél azon szivéd-
mények, a melyek csakis a hdatsé higycsé kankéjanal léphet-
nek fel, ezek a prostatitis, cystitis, kiilonosen pedig az epi-
didymitis. Mindezen béantalmak részletes targyalasiba nem
bocsétkozhatom, a mennyiben azonban ezek magénak a kanké-
nak kezelésénél tekintetben jonnek, meg fogom alibb emliteni.

e ok ok

Ezek utan attérek a kankd gydgykezelésére.

A gyobgykezelés fobb pontjai az elmondottakbél tnként
folynak. Az dssees prophylactikus és therapeutilus szabdlyoknalk
alapjdt az képezi, hogy a gomococcus @ gonorrhoea valodi virusa,
és a mit nem hangsilyozhatok eléggé és elégszer, hogy mi a
betegség minden stadiumaban képesel vagyunk a vdladék elobb
emlitett gorcsovi vizsgdalata altal a kanko jelenlétét és Fiterjedését
egész biztossdggal megdllapitans. Miutan tehat a kanké egy
fert6z6 nydkhartya-megbetegedés, természetesen a kezelésnek
is elsé sorban causalisnak kell lenni, és e szerint annak f6-
feladata lesz: 1. a kdrgerjessté mikro-organismusokat megsemmi-
siteni és 2. csak masodsorban a kankds folyamat daltal a nydk-
hdrtydn létrehozott koros elvaltozdsokat megsziintetna.

Az elsé momentum gy heveny mint idilt kankondl a fo
dolog ; a masodik a nydkhartya mélyebb megbetegedései ¢és
a vele jar6é mikodési zavarok, csak hosszabb ideig tarté
gonorrhoeanal, rendesen csak az idiilt idészakban fordulnak
el6 ; természetesen ilyenkor is eldére kell menni a gonococeusok
megsemmisitésének. Hogy pedig a kankd az elsi heveny idd-
szakban, a midén egyszerii lobos folyamattal s ardnylag
konnyen hozzaférheté gonococcusokkal van dolgunk, a leg-
konnyebben gyogyithatd, az természetes; tudjuk, hogy a gono-
coccusok az infeetio utdn igen gyorsan szaporodnak, ezen
szaporodds pedig két iranyban torténik: eldlr6l batrafelé, és
a feliiletrdl a mélybe; tehat a kezdeti stadium kezelése a leg-
fontosabb, s épen legtobbszor ezen idészakban lesz a kezelés
elhanyagolva vagy pedig hamis principiumok szerint kezelve.
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Egy masik fontos elv tehat, a mely az elmondottakbél
kivetkezik, és a melyet Neisser iskolija mar évek ota kivet,
s a mely azota folyton tért hodit: a kezelést lehetileg kordn,
minél elobb meglkezdeni, hisz a gonorrhoea veszélye épen abban
rejlik, hogy a virus, a gonococcus, ¢és az altala okozott kor-
folyamat nem marad meg az eredetileg inficialt nydkhartya
helyen, hanem tovabb terjed egyrészt a gyogykezelésre nézve
sokkal nehezebben hozzaférhetd és annak hasonlithatlanul jobban
ellenallé hatsé hagyesére s innen a kiilonbozé fontos szervek-,

holyag-,

mellékherére sth.; misrészt a nyakhartya mélyebb |

rétegeire, s6t a submucosira is, a midén is beall az idilt |

kanké veszélye, mert a virus ezen nehezen vagy plane épen
nem hozzaférheté helyeken hénapokig, s6t évekig megmarad-
hat, a mi altal egyrészt mélyehb, sokszor gyogyithatlan nyak-
bartya-megbetegedések léphetnek fel, masrészt pedig a gonor-
rhoicus bantalom virnlentidja bizonytalan hosszu ideig valtozat-
lanul fennallé és igy esak az elsi stadiumban talalhats a virus
egészen kinnyen hozedférheto helyen egyrészt a mellsé hugyeso-

ben, masrészt meg feliiletesen a hamsejtek kozt, tehdt minél |

elobb  kezdjilk a kezelést, anndl komnyebb lesz azokat megolni,
minél inkabb halogatjuk, annal' tobb id6t engediink nekik,
hogy elszaporodjanak, annal kinnyebben terjed at a kanko a
higyes6é hats6é részére, annal konnyebben allanak elé a méar
emlitett, csakis a hatsé hugyesé kankéjanal fellépheté compli-
catiok, melyek kiziil a legfontosabh az ,azoospermia“ veszélye
miatt kétségtelenill a mellékherének a lobja; s egyik féoka
annak, hogy oly sok idiilt kankéval talalkozunk, kétségteleniil
ebben fekszik.

A wmi kezelésiink tehdt mas széval szintén abortiv kezelés,
csak hogy ez egészen mas mint régibb és sok helyen még
most is divé abortiv kezelés; mig ugyanis ennél esak a virus
megsemmisitése a foczél s ennélfogva igen erfs oldatok less-
nek a hiagyesébe befecskendezve, addig reank nézve az abortiv
kezelésnél két szempont iranyado; 1. ag illeld szer ugyan bizto-
san gonococcusolé legyen, biztosan és gyorsan semmisitse mey
azokat; de-2. a nyakhartydra egydaltaldn ne legyen erdsen izgatd
vagy plane kartékony befolydassal, de s6t tudva azt, hogy a
lobos folyamat nivekvése eldsegiti a gonococeusok szaporodasit:
az illeté szer ne csak ne legyen izgaté hatissal, de ha lehet-
séges magéara a lobos folyamatra is csdkkentéleg hasson ; ebbél
kovetkezik mindjart azis, hogy azon szemrehdanyis, a melylyel a
mi abortiv kezelésiinket tobb oldalrol illetik, hogy t.i. izgaté-
lag hat és elosegiti a virusnak hétra felé valé transportilasat,
egyaltalaban nem talalé ; hisz a gonococcusok maguk a lob-
gerjesztk, ha azokat megsemmisitjiik, megsziinik a lob is;
miutin pedig a hugyesébe fecskendezett folyadék csakis
megolt gonococeusokat visz magaval, a virusnak ez altal valo
tovabb vitele ki van zarva. A tébbi 4. n. abortiv moédszerrel
szemben ezen szemrehanyasok egészen jogosultak, mert azok
a nélkiil, hogy biztos eredményt nyujtananak, a legnagyobb
fokban veszélyeztetik a nyakhartya épségét; a mi pedig a
régibb 4. n. korai kezelést illeti, természetes, hogy ha kozin-
séges adstringens, de nem antibakterikus szerekkel kezdjiik a
kezelést — mint erre késébb még visszatérek —, a lobos
folyamat latszolag szlinik ugyan, de a gonococcusok egészen
zavartalanul tovabb szaporodnak, minek eredménye természete-
sen az allapot rosszabboddsa és a kankénak a higyesé hatsé
részére valé atterjedése leend.

Es mi valéban a Neisser tanar korodajan oly koran kezd-
jitk a kezelést, @ mint csak lehet, s6t minél stlyosabb és heve-
nyebb az eset, anndl inkabb indikdlva van az antiparasitaer
kezelés megkezdése ; hogy e mellett a subjectiv tiinetekre
tekintettel vagyunk, és pl. néha az antibakterikus kezelés
mellett egyidejiileg antiphlogistikus eljarast, adstringentidkat
is alkalmazunk, hogy az elsét folytatni lehessen, az magétol
értetik. Az eredmény az, hogy aszon felette kellemetlen, sok-
szor siilyos complicatick, a melyek mar a kezdefi stadinmban,
tehat a mellsé higyesé kankéjandl, kiilontsen az tigynevezett
peracut, igen heveny eseteknél oly gyakran fordulnak els:
cavernitis, chorda lképzidés stb. majdnem soha sem fordul-
nak eld. Sokszor sikeriil ezen kezelés dltal megakaddlyozni,
hogy az oly kellemetlen és mindig silyosabb complicatiok, a

melyek a hitsé higyesé kankéjanal kiilonben oly gyakran elé-
fordulnak, fellépjenck ; hogy pl. holyaghwrut és kiilontsen a
belegre nézve a legnagyobb fontossagii és a legveszélyesebb
epididymitis a mi abortiv és antibakterikus kezelésiink mellett
sokkal rithabban fordulnal eld, mint mas kezelés mellett, azt
szamadatokkal lehet bebizonyitani.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprobb klinikat, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.
A sebészi beavatkozas kérdése bujakéros agybantalmak
esetében.

(Vélasz Korinyi Séndor dr. firnak az Orvosi Hetilap 17. szdmiban meg-
jelent kizlésére.)

Farkas Jend dr., miitdorvostol.
Nagy Oromemre szolgdlt, hogy az Orvosi Hetilap t. szerkeszti-

sége a fentebbi czim alatt par hét el6tt bekiilditt soraimat a megjole-
nés el6tt Kordnyi Séundor dr. Grral kizilte s igy azok az § vilaszdval

egyiitt lattak napviligot. Ez a kérdés tisztdzisit — a mi a kozlésnek
egyediili czélja — sietteti. Ugyanezért remélem, hogy a tekintetes

szerkesztoség az én soraimnak is legkizelebb helyet ad.

Kordnyi Sindor dr. drnak az Orvosi Hetilap 1893. évi 5. szima-
ban megjelent czikke, a 17. szimban kozilt ,Vilasz*-ban foglalt helyre-
igazitds utdn egész was megitélés ali esik, mint az elitt. Miutin meg-
tudtuk, hogy tollhiba volt a czikkben az, hogy .a szemek s késébb a
fej balra térnek®, s szintigy tollhiba a késébb el6fordulé megjegyzés,
hogy ,a roham alatt a szemek balra deviilnak®, s a szemek és a fej
nem balra, hanem jobbra tértek ki, természetesen az ¢n fejtegetéseim-
nek erre alapitott része az esetre tiibbé nem illik. De azok megirisi-
nak elég indoka az, hogy bir Korinyi Sfindor firnak a Pfliger Archiv-
ban, a Centralblatt f. d. med, Wissenschaften s az Orvosi Hetilapban
megjelent jeles czikkeit ismerem s &t a Jackson epilepsia kérdésében
én is szakembernek tartom, megboesithaté m6don nem jutott eszembe
az a lehet6ség — mint most Kordnyi Séndor r vélaszibél meggybzéd-
tem, az a tény —, hogy épen a kizlemény legfontosabb részeit zavarja
meg az a szerencsétleniil kvetkezetesen ismételye beesiszd tollhiba,

Most wméar nem kételkedhetiink abban, hogy ha az eset miitétre
keriil, a tiinetek a mfitd szdmira megadjik az utmutatist, hogy a ban-
talmat az agyban hol keresse. De a kérisme nem tette kétségtelenné,
hogy ott ecsakugyan van olyan elvdltozds, a mi a sebészi beavatkozdst
indokolttd teszi. (Bergmann idézett szavai szerint ,ein zu entfernendes
Krankheitsprodukt®.) Agydaganat felvételére nem volt elég alap; az
ellen sz6lt a szemtiikri vizsgdlat is. A béntalom természete, ha a sulcus
occipitalis internusokban 1év6 megnagyobbodott nyirkmirigyekre nem
fektetiink silyt, 8 ha a kortorténetben emlitett, a beteg ,nyakin“ 1évé
megnagyobbodott nyirkmirigyek nem a tarké alatti mirigyek voltak,
egész talinyos volt. S ezért vélem, hogy az eset megitélését nem tefte
konnyebbé, helyesebben mondva nehezitette a vizeletben 1év6 sok
fehérnye, mert mint tudjuk, tobb észlelet a mellett sz6l, hogy féloldali
goresrohamok is lehetnek Bright-kérb6l szirmazok. S igy még ezt a
lehetiséget is ki kellett zérni.

B kérdést csak a gyogykezelés eredménye tisztizta. Teljesen
egyetértek Korinyi Séindor ir elst czikkének azon 4llitisival, hogy az
eset ,az antisyphilitikus eljiris kivilé sikerénél fogva figyelemremélt6®,
86t irodalmi ismereteim hidnyossiga folytin meglepett, hogy a mdisodik
czikkében azt frja, hogy az esetében elért eredmény ,egyéltalin nem
egyediil All6“,

Az elst kiozlés bevezetésében Kordnyi dr. Gr azt irta, hogy ,az
anyaghalmaz tovdbbi szaporitisa csak akkor lehet jogosult, ha a leirt
eset vitds kérdések eldintéséhez, vagy j szempontok feldllitisihoz szol-
giltat adatokat®. Ebb6l, mint ,Vélasz“-dban irja, tévesen kivetkez-
tettem azt, hogy 6 ,ez eset alapjin az agygummik esetében kivetend(
eljardsra nézve &ltaldnos értékii kivetkeztetést“ Ghajtott volna levonni.
Magam részéril azonban, még ha ezt Kordnyi dr. Gr — kissé szokatlan
kifejezéssel — a higgadt birdlattal Ussze nem férének tartja is, tovibb
is azt hiszem, hogy ha olyan eset, a melyben az agysebészet jelenlegi
tanai szerint mfitétet litunk indokolva, miitét nélkiil csak egy is gyo-
gyulna, ez az illetd tanok helyesebbé tételét tenné sziikségessé.

Korinyi Sandor tr vélasza utin foluslegessé vilt kizleményem-
nek az a része is, a melyben Horsley taninak helyességét védtem. Ez
azért volt indokolt, mert az els6 kozlés azon sorait, hogy kiilonisen az
antisypbilitikus eljiris kivalé sikere az, a mely ,ezen és a hasonld
esetek kozlését ma kivinatosabb4d teszi mint valaha, mikor az agy-
sebészet kétségteleniil nagy sikerei oda vezettek, hogy a sebészi beavat-
kozas indikatiéi egyesek altal a syphilitikus bantalmakra is ki lettek
terjesztve” gy értelmeztem, hogy Kordnyi Séndor Gr esete kiozlésével
azok ellen akar sikra szdlni, a kik a sebészi beavatkozéist a syphilitikus
agybantalmakra is kiterjesstik.

Annal nagyobb Orommel litom a mésodik kozlésében, a mint a
sehészi beavatkozds mellett érvel, s6t a 6 heti higany-kezelést sem tartja
minden esetben betartandénak.
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Igy megegycziink abban. a minek bebizonyitisa volt kézleményem |
16 czélja, hogy megbizhaté diagnosis mellett eredetileg bujakéros eredetti |
bintalmak is lehetnek helycs sebészi beavatkozis targyai, !

Talin megegyesiink abban is, hogy masként az agysebészettel
vald kisérletezés nem vilik javira sem a betegnck, sem sz orvosnak.

A Myrtillus piluldk és a diabetes.

Igen tisztelt szerkeszt6 wir! Olvasva Kétli tandr r kozleményét a
myrtillusrél mint a diabetes mellitus ellenszerérol : bitor vagyok tudo-
masul hozni egy dltalam észlelt esetet, mely annyiban lehet tanulsigos,
mert ez egy réghta észlelés alatt all6 — az én kezelésem alatt 5 év
6ta — heteget illet, kinek baja nem is oly silyos foku, mint a Kétli
tandr tréi. Az eredmény itt is semmi.

A most 58 éves nébetey baja nyolez-kilencz év el6tt lett con-
statdlva, s az6ta folyton tartja a diabetikusoknial szokisos étrendet,
természetesen ily hosszi ideig lehetetlen folyton teljes szigorfisaggal a
hiis mellett maradni, de évenként 4 hétig tartézkodik Karlshadban, és
itthen is két izben 3—4 hétig karlsbadi vizet iszik, a mikor szigortian
tartja magdt az eldirt ételck és italokhoz. A t6bbi id8 alatt pedig telje-
sen mellfzi a czukrot, és a leheté winimalis mennyiségben fogyasztja a
keményitd tartalma ételeket, Ilyen életmdéd mellett a rendkiviil elhizott
n6 esak lassan veszit silyibél, kozérzete kisebb fokn fejfijasok és
gyengeség érzete Altal zavart, de azért meglehet6s j6. Vizelet napi
mennyisége 2000—3000 kozt, fajsuly 1028—1032, viligos, alig sirgas,
kissé zavaros, fehérnye nyomait tartalmazza. A czukor szazalékos meg-
hatdrozdsira késziilékem nem lévén, kénytelen vagyok megelégedni a
Karlsbadban tobb izben megejtett vizsgilat eredményével, mely soha
nem mutatott tibbet 2% -ndl, de leszallt 0°6%-ra is. .

Olvasva Weil ajanlatit, még 1892-ben alkalmazisba vettem bete- |
gemnél a Jasper-félle myrtillus pilulikat az el6irt médon, még pedig |
— miutdn betegem igen j6l tiirte — felemelkedve 15 szemig naponta
és osszesen elhasznilva 400 darabot, teh&t tobb mint négy hétig. A
tobb izben megejtett vizeletvizsgdlat semmi tekintetben nem mutatott
véltozdst, sem mennyiség, sem fajsily, sem a eczukortartalom hozzd-
vetbleges mennyisége tekintetében. A heteg étvigya, kizérzete, erdhbeli
dllapota maradt a régi gy a myrtillus szedése alatt, mint annak el-
hagydsa utin.

Ha ez egy esethil szabad volna kivetkeztetnem, Kétli tanar ir

dltal elért eredményhez még azt tenném hozzé, hogy a myrtillus thera-
i peutilius értéke — még kinnytt alakokndl is — semmi.
if Czegléd, 1893, mijus 1-én, Gombos Lajos dr.
i3 TUDOMANYOS TARSULATOK.

2 Budapeste kir. orvosegyesiilet.
(XV. rendes iilés 1893. dprilis 29-dikén.)

Elnok : Réczey Imre; jegyzo: Brick Miksa.

Einok jelenti, hogy Lechner Kdroly, Szabi Dénes és Udranszhy
Liszlo dr. kolozsviri egyetemi tanarok kioszond iratot intéztek az
clntkséghez az orvosegyesiilet levelezd tagjaiva tiortént megvilasz-
tatsukért, Lechner Kdroly egyuttal az egyosiilet alapité tagjainak
soraba is lépett.

Jelenti tovabbi. hogy Senger FEde dr., kit az orvosegyesiilet az
orszigos wagyar gazdasig egyesiilet mult évi julins 18-dikdn kelt fel-
Fe szOlitasa folytin, hogy az ezen egyesiilet altal a chicagdi viligkiallitisra
i tervezett tirsas utazas rendezd bizottsigdban képviseltesse magit, ezen
bizottsdgba mint képvisel§jét kikiildistt, az e bizottsig Altal kidolgozott

e iiti programmot és a tdjékoztatd kizleményt beterjesztette az orvos-

> egyesiilet szimara.

; Végre jelenti, hogy Onodi Adolf dr. ,Die Nasenhohle und ihre
; Nebenhthlen® czimii mfivét bekiildotte az egyesiileti konyvtir szimdira.

|
A) Bemutatdsok. "

1. Kordnyi Séandor dr. ,,Gangraena symmetrica® egy
esetét mutatta be. A bemutatott beteg a magdban véve is ritka
Raynod-féle betegsée ritka érdekes példajat képviseli, a melyben
a két kéz ujja a kézkozép jelentékeny részével egyiltt a symmetri-
kus gangraena aldozativa lett. A betegség fejlodésére nézve beteg,
ki foglalkozasira nézve foldmiives, elbadja, hogy f. év dprilis 3-dikdn
a hideg kirdzta és ezen id6tol fogva harmadnapos valtéliza volt,
a mely orvosinak allitasa szerint chininre elmaradt. Aprilis 13-dikén
allitdsa szerint jra borzongds érzete fogta el. Egynttal kezei zsibba-
dés, majd heves fijdalmak kiséretében vorosodni, azutin kékiilni
kezdtek. A meghetegedés harmadik napjin kereste fel az egyetemi
I. belkdérodat, koriilbeliil azon &llapotban, a melyben ma van. A
kiilonbség annyiban all, hogy a kérodan vald tartézkoddsinak elsd
napjaiban fennallott rendkiviil heves fajdalmak engedtek és a
gangraenescald részek beszaraddsa azota eldbbrehaladt.

Kiemelendo még, hogy a beteg szive a rendestsl semmi el-
térést nem mutat, a mely ssszetalilkozas Frdnkel szevint gyakori
volna. Eppen gy kizarhaté syphilis, a melynek e betegség
aetiologiajaban tobben tulajdonitanak szerepet. Vajjon a betegséget
kizvetleniil megeldz6 malaria nem dll-e azzal oki viszonyban, azt
eldonteni nem lehet, de ez az eshetfség mindenesetre tekintethe
veendd, miutin a Raynod-féle betegség eseteinek koérelézményei-
ben infectiosus betegségek elég gyakoriaknak litszanak. Rosenbaum
az. Bulenburg-féle Realencyklopaedia tavalyi potkotetében a Raynod
és a Morvan-féle betegség kozti félreismerhetetienségig hasonlosig-
bél kiindulva hasonld  kérboneztani elvaltozasokra gondol a két
betegségnél. Ismeretes, hogy tjabban a Morvan-féle betegség tibb
esetében syringomyelia talaltatott és Schlesinger a Neurologisches
Centralblatt ez évi februari fiizetében mint a syringomyelianak egyik
megjelenési médjat a Raynod-féle betegséget emliti. Azért figyelem-
mel voltunk mindazon tiinetekre, a melyekbol esetleg betegiinknél is
syringomyeliara kovetkeztethettiink volna, azonban ilyeneket nem
talaltunk. Megemlitendé koriilményt képez, hogy a beteg plexus

| brachialisinak idegtérzsei nyomésra fijdalmasak, a mi dsszhangzas-

ban all Wigleswork és Afflick leleteivel, a kik a pheripherikus
idegekben kimutathaté elvaltozasokat constataltak.

Pertil: Ottd. Hasonld esetet észlelt Strassburgban, és az idegek
goresivi vizsgilatindl azt taldlta, hogy az idegrostokban Valler-féle
degeneratio van jelen; az esetet késibb Goldschmiedt kizilte. Kérdéses,
hogy a symmetrikus gangraeninil feinforgé degeneratiGja az idegek-
nek nem-e felszalld ; az emlitett esetben semmi sem mutatott arra, hogy
a degeneratio felszallé vagyis secundaer természetii lett volna. A gerinez-
agy vizsgilata koros elviltozist nem mutatott ki,

Goldzicher Vilmos. A bemutatott esotben a betegség rdzé hideg-
gel kezdddott, mely ellen a beteg chinint kapott: kérdi bemutat6tols
vajjon a chinin adagolisa folytin keletkezett ischaemia nem okozhatta e
a cangraena symmetricat oly médon, miként a chinin némely csetben

| nem is tilsigos adagokban alkalmazva a retina teljeses ischaemidjat és

amaurosist okoz. Ewmlékszik egy frra, kinél egy chinin adag utin a
retina ischaemiaja lépett fel és a ki azutdn tébb uapig teljesen vak volt,
most pedig egy keveés litdsa van, gy hogy az utezin egyediil jarhat.

Koranyi Sdndor. A Goldzicher dr. iltal emlitett lehetéség termé-
szotesen biztosan ki nem zirhatd, de megjegyzi, hogy a beteg nem
kapott tilsigos wmennyiségben chinint és hogy edénygoresin alapuld
ischaemia alig okozhatott rovid id6 alatt ily nagyfoki elhalist, hanem
itt valészinfileg a trophikus beidégzés valamely zavara is fenvforgott,

2. Baumgarten Egmont dr. ,,Empyema antri Highmori“
esetét mutatja be. A 46 éves férfibeteg mult év november héban
jelentkezett bemutaté poliklinikai rendelésén azon panaszszal, hogy
2 év ota biizos orrfolyasban szenved, mi mellett fejfajisa, étvigy-
talansiga és levertsége van jelen. A vizsgalatnal kitiint, hogy a
bal orrfél teljesen ép, ellenben a jobb orrfél nyakhartyaja duzzadt
és a kozépsod orrjaratbél minden vizsgalatnal biizos geny iirviilt, a
betegnek tobb cariosus foga volt. A korismét cariosus fogakbdl ki-
indult empyema antri Highmori-ra tette; miutdn a cariosus fogakat
kihnizta, az alveoluson at furdval megnyitotta az antrum Highmorit,
és fémcanulon 4t kifecskendezte. B kezelésre a beteg allapota javult,
igy hogy esak 3—4 naponként kellett a kifecskendést végezni,
azonban f. év februdr végén ismét nagymérvii genyedés kezdiodott
és az orrfolyas igen biizossé valt, igy hogy mélyebb beavatkozas
szilksége meriilt fel, Cocainozis és a foghus lepraepardlasa utan
az alveolusban volt nyilast 7—38 millimeternyire tagitotta, azutin
a Highmor-iireget, miutin aether-pardkkal kiszaritotta, két ujjnyi
szélességli jodoformgaze-csikokkal tomte ki, mihez koriilbelill 3 m.
ily csik kellett. A miitét utin a biizos orrfolyis megsziint, a csiko-
kat kezdetben 3 naponként, majd 6, most pedig 14 naponként
valtoztatja ; a jelenleg bennlévi csikokat 8 nap eldtt helyezte be

Kzt az eljarast, melyet Scheff és Chiari ajinlottak, idiilt
empyema antri Highmori ellen mint igen czélszeriinek bizonyult
kezelési modszert ajanlja.

3. Justus Jakab dr. ,Ichtyosis® esetét mutatta be. Az eset
parja amannak, melyet ugyanesak kirhazi osztilyarél Schwimmer
tanar ezelott hosszabb iddvel demonstralt e helyen, és mely utobbi-
nak jol sikeriilt, életnagysigi festményét Osszehasonlitis végett el-
hozta. Ezen esetek az ichthyosis neve alatt szereplé borelvaltozasok
keretébe tartoznak és a bécsi iskola kizelebbi meghatirozasa szerint
az ichthyosis scutulata alakjahoz sorolanddk. A bécsi iskola fel-
osztasandl, mely i. scutulata, i. serpentina és i. histrix-et ismer,
taldlobb a franczia felosztas, mely tekintettel az alakok szoros
Osszetartozanddsagara enyhe, kozép-silyos és silyos alakot kiilon-
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biztet meg. Az ichthyosis mindig a gyermekkorban kezdidi, — a
most bemutatott fiatal embernél a G-dik életévben lépett fel — és az
egész testre kiterjedé borbintalom, mely az egész életen it fenn-
marad. A koros elviltozasok mindig a végtagoknak feszité oldalin
vannak jobban kifejezve, a nagy iziiletek hajlito feliiletének bére
teljesen mentes szokott maradni a bajtél. Az ichthyosisnil a stratum
corneum sejtjeinek lassubb levalisa és a rétegnek ez altal okozott
megvastagodasa forog fenn. E kéros allapot okat illetdleg eltérék
a nézetek ; szerepeltetik 1. az epidermis és a papillik hypertrophid-
jat: 2. a szarisejtek szorosabb tapadisdt a mirigyek terményeinek
megvaltozasa folytan; 3 Kkillonds vegyi anyagok jelenlétét az epi-
dermisben. Tény az, hogy az ichthyosisnal a bérnek helyi taplal-
kozasi zavardaval van dolgunk, de hogy e zavar miben all, az még
nines felderitve.

B) El6adas.

Grosz Emil dr. ,,A sziirke halyog megoperalasarol™ tartott
eloadast. A sziirke halyog operalasinak kérdése megérdemli az
orvosok Osszességének érdeklodését, mert nem kevesebbriol van szo,
mint arrél, hogy a teljesen vaknak visszaadjuk egész latoképes-
ségét. Az igyekezet most is a régi, hogy mennél tébb operalds
sikeriiljon s mennél tébb tokéletes eredményt kapjunk, de a metho-
dusra nézve sohasem volt olyan nagy a nézeteltérés, mint ma.
Idbszerii tehat a targygyal foglalkozni. Ezittal csak az oregkori
szilcke hdlyog extractidjarél szandékozik szélani. Mindenekelott
ismerteti Daviel eljardsit (1745), mely a Beer Altal tokéletesitett
alakban 1865-ig az extractioknak majdnem egyediilli mddja volt,
midén azonban a Graefe-féle extractio egészen hattérbe szoritotta.
Gaefe halila utan lépésrél 1épésre njra kizeledtek a Dawviel metho-
dusiahoz (Wecker), de az iridectomia nélkill valé operilis ecsak az
asepsis és cocain anaesthesia védelme alatt nyert szimos hiveket,
ugy hogy midén 1888-ban a heidelbergi szemészgyiilésen sziba
keriilt a cataracta extractio, mindhirom eléadd: Gayet, Schweyger
és Knapp a kerek pupillat kimélé eljiras hivének vallotta magdt.
Azért a combinilt methodusnak is maradtak partoloi, st a legutolsé
id6ben jra szaporodni latszanak. E mellett majdnem minden szem-
orvosnak megvan a maga moédja, melyet legjobbnak tart. Meg-
egyezésnek nyoma sincs, A vita lényege a kiriil forog, végezziink-e
iridectomiit, vagy nem. Minden egyéb részlet, ugy mint a seb
alakja, a tokrepedés milyensége, az eliilsé csarnok ¢blitésének sziik-
ségessége, az utokezelés szigorisiga csak azon mulik, hogy képe-
zlink-e az irisben colobomit vagy sem. Az egyszerii methodus, ha
sikeriil, a legidedlisabb eredményt nyijtja. Csak hogy 3 veszélyt
rejt magdban, az iris szirasat, prolabdlasit és a kérgi részletek
visszamaradasat. Ezek koziil az iris prolapsus az extractio simplex
valosdgos ,béte noire“-ja, mint a hogy Critchett mondja. A kiilfold
legelst operateurjei (Knapp, Schweyger, Panas, Trousseau) sem tud-
tak elofordulasat lényegesen csokkenteni (D—89/,). Csak Falerowski
mutat ki jobb Y/,-ot. A hilyogrészletek visszamaraddsa elkerillésére
sokaknak a kioblités jo szolgilatot tett, de gy litszik a haszon nem
all ardnyban az eljaras kényes voltaval, A tokrepesztés czéljabol
kiilfoldon hasznilt esipdk egyike sem felel meg a eczélnak.

A combinalt methodusnak is megvannak a maguk darnyoldalai.
A miitét hosszadalmas, fijdalmas, az iivegtest kionnyebben prolabil-
hat, vérzés lehetséges, mely elfedheti a tért. Az iris colobomija
torzit és kapriziast okoz. B kifogisok egy részének azonban nincs
nagy jelentésége. A mi a végeredményt illeti, mindkét methodus
altal kivalo sikereket értek el. Az egyszerii methodus hivei kiziil :
Panas-nak 04°),, Knapp-nak 1—2'49 vesatesége volt, Hirschberg-
nek (200 eset) és Trousseaw-nak (300 eset) egy sem. Combinalt
extractioval Haab ('63%;-ot, Sattler 1'5%,-ot, Riedel 0979, -ot,
Imre Jozsef 2°[y-ot veszitett, mig Graefe (44D eset) egyet sem. Ez
adatokat eléadé inkabb tajékozds czéljibol kozli és nem megdint-
hetetlen kivetkeztetések levonasa czéljabol, mert a siker igen sok
tényezon mulik.

Az egyetemi szemklinikan hosszi ideig kizarélagosan a Graefe-
féle methodust gyakoroltak. Az 1880—189%0-ig

extractiora 1°5Y,
Schulek V. tapar végezte, hanem azokban 23-an osztoztak. Azt is
szamba kell venni, hogy az operdliasokat nagy hallgatosig elitt és egy
napon nagy szamban végzik, mi az asepsis rovisara esik. Az egyszerii

terjedd 10 év |
statistikajat Issekutz Ldseld dr. Allitotta ossze. Az 1939 cataracta |
veszteség esik, pedig az operalisokat nemesak |
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methodust 1890. mérezius 11-dike 6ta végzik. Eleinte a Wecker-féle
extractio lobularis peripherica simplexet gyakoroltik, de a 288
egyfolytiban végzett operilis eléggé meggytzte arrél, hogy a jdl
sikeriilt esetek nem karpétolnak az iris prolapsusokért. Az 1891.
évi majus 16-dika ota Schulek Vilmos tanir methodusa szerinf vég-
zik az extractickat és pedig eddigelé 300 esetben. Az eljardst
Schulek tanar a m. tud. Akadémiaban terjesztette eld s leirdsa a
wSzemészet hasabjain talilhaté. A médszer értéke abban all, hogy
az irvis prolapsusa és a halyogmaradékok, tehat azextractio simplex
arnyoldalai ellen minden eddig ismert methodusnal eredményeschben
kiizd. A seb eléggé tatong arra, hogy a halyog az iris zlzdsa nélkiil
expulsilhaté legyen, de azért gyorsan és biztosan zarul. A tokrepesztt
csipbvel nagy tokdarab hizhaté ki; a seblapit segitségével pedig
a halyog-maradékok az iris sértése nélkiil tavolithatok el. A seb
oly jol zar, hogy astigmatismust nem okoz. De azért a combinalt
methodust sem szabad teljesen elejteniink, mert ennek is megvannak
a maga indicatiéi (glaukoma, synechia post. sth.), esakhogy ezek
nagyon megfogytak. Végill roviden ismerteti az operatio elékészii-
leteit, a moédot, a hogyan az asepsisrdl gondoskodnak és az uté-
kezelést, mely utébbi lényegesen kionnyebb a betegre Schulek
methodusdnak gyakorldsa ota; a betegek 2 napig fekiisznek, és
10—12-ednapra tivoznak. El6adasit a kivetkezd szavakkal fejezi be :

50t év elott, mint a kezdet kezdetén allo fiatal orvos el-
mentem kiilféldre, hogy a német és a franezia szemklinikakat lato-
gassam. Lattam mintaszeriien berendezett klinikakat, littam nagy
iigyességii operateurvket, kitiiné gyogyeredményeket, ecsak egyet
nem taldltam: ilyen szemészi iskolit. Ehhez az kell, hogy a klinika
vezetbje segédeinek, gyakornokainak olyan miikidési tért engedjen,
mint a milyent Schulek tanir nekiink enged !“

Vidor Zsigmond dr. felhivia a figyelmet az ambidextria be-
gyakorolisinak sziikségesséeére a helyes operalis terén. Sz616 ast hiszi,
hogy a szemmiitd azon perczben, mikor kést vesz a kezébe, a tudésbél
miivészszé alakul és mert ez igy van, tagadhatatlan, hogy a szemmiitd bal
kezének is oly gyakoroltvak kell lenni, mint a jobb kezének., Mikor a
Daviel-extractiot csindltik, féltek attol, hogy a szemet rogzitsék és igy
a lebenymetszés rendesen lefelé tirtént, s mert a szem felfelé menekiil
bintalmaztats esetén, ez kiinnyen ment. Kés6bb, midén iridectomiival
operdltak, torvény lett, hogy feltelé extrahaljunk. A felfelé valé extrac-
tio a legkényelmesebb eljiris, ha a fekvi beteg feje migé 4ll az opera-
teur, de ha a bal szemet kell operdlni, és az operateur nem awmbidexter,
akkor a beteg elitt kell operilnia és igy a beteg feje mogitt valé operd-
lig kényelmérdl le kell mondania. Graefe nem volt ambidexter és directe
kifejezte, hogy az ambidextrin begyakorlisira forditott id6t az orvos
jobban is felhaszndlhatja. Bzért sz616 eredetilez nem gyakorolta be az
ambidextriit, és kezdetben — véletleniil — nem is volt red sziiksége,
mig egy cataracta traumatica utin keletkezett fijdalmassigok megsziin-
tetése végett a bal szemen extractiot végzett és az azelbtt gyakorlatian
bal kezével, mert félelem nem hatotta it a szem épsége miatt, ép olyan
szépen esindlta az extractiét, mint a jobbal. A bal kezével azért tudott
ilyen jol operalui, mert nevelésiink Altal szokasunkkd vilt metszéseket
magur.k felé vezetni, és csak ezen metszések jok, helyesek, megbizbaték,
mert az erfk adagolisa ezeknél jobban hatalmunkban 4ll, mintha
magunktél elmetsziink. Kzért felszdlalisfinak czélja nem egyéb, mint
hogy tekintve azt, hogy klinikdnkon valéban iskola van. figyelmeztesse
a jelenlegi assistenst, hogy az operilok bal kezének begyakorlisira is
silyt fektessenek.

Csapodi Istvan dr. felszélalisiban tudomasul hozza, hogy Schulek
tandr klinikdjin megkovetelik az ambidextridt, azonban sohasem a fej
migiil, hanem a beteg el6tt anvak jobb oldalin az dgy szélén iilve, bal
szemet a jobb kézzel. jobb szemet a bal kézzel operilnak. A beidegzés
olyan, hogy egyforma tigyességgel végzik az operilisokat jobb és bal
kézzel. Kivanatos volna, hogy az ambidextridra mar elbzetesen be
volnink gyakorolva: hogy ne lenne a kozionségben az a bal hit el
harap6zva. hogy a bal. a ,ecsunya* kézzel a gyermeknek nem szabad
tennie semmit. Hiszen az orthopaedek is Allitidk, hogy a test elferdii-
léseiben is része van a jobb kéz folytonos gyakorlisinak,

Grosz Emil azt hiszi, hogy az,’a ki az iris csipit képes bevezetni
a csarnokba, azt ott nyitni és az irist megfogni, annak még kionnyebh
a kést vezetni.

(Folytatisa kovetkezik.)

Lirdélyt muzewm-egylet.

(Orvostermészettudomanyi szakosztaly iilése 18Y3. évi februir
2b-dikén.)
(Vége.)

H. Kiss Ferencz dr. a fehérnye mennyileges meghatéro-

zasarol tartott kisérletekkel egybekotott eldadast.
Az egyes fehérnye mennyileges meghatiroziasi modszereket
oly szemponthdl vette vizsgalat ald, hogy egyrészt megallapitsa,

R T T T e YR Uy VR TN ERPETO > AOPIRT o s

EART

e Wil
SR AT

‘.m‘;;,k'. 34

.‘ji‘."\h

'




RIS

—— e

R

A ST

vt 0 NG

PO —
T
N

.

TR

.

> s
W

T Tre e oty £

ORVOSI HETILAP

1893.  19. St

hogy melyik mddszer vihetd ki legkénnyebben, legrovidebb idé alatt,
melyikhez sziikséges aranylag legkevesebb s legolesobb eszkoz és
vegyszer s masrészt a fenti tulajdonsdggal biré médszerek koziil
melyik ad leginkdbb hasznilhaté eredményt,

(Osszesen 19 modszert vizsgalt meg, s koriilbeliil 80-—90
vizelettel 1220 meghatirozast végezett.

Mellézve valamennyi mddszernek elsorolisdt, esupin azon 4

modszert emliti meg, a melyek a gyakorld orvosok elbtt széba
johetnek, s ezek a kiovetkezik : Brandberg, Zoth, Eshach és

Christensen féle.

I. Brandberg-féle modszer. Ii modszerrel 30 vizeletet vizs-
gilt, s a 30 vizeletnél kapott fehérnye mennyiség kizépértéke
4°18%,, ugyanezeknél a Scherer-féle kicsapasi moédszerrel kapott
kozépértéke 4'45Y,,, tehit a diff. —3:82%,. Az egyes vizeletnél
eszkozblt egyes meghatirozasok kizitt szintén ily csekély differen-
tia van.

II. Zoth-féle urometrikus mddszer. & mdodszer ismertetését mar

kizolte az Erdélyi Muzeum-egylet Ertesitéje 1892, évi IL-dik
fiizetében s ott kimutatta, hogy valamivel kevésbé pontos és

kevéshé megbizhato, mint az Esbach-féle albuminimeter.

III. Esbach-féle albuminimeter. Ezen eszkizzel igen szimos
vizsgilatot végezett, 91 Kkiillonbozo vizelettel D80 meghatdrozast, s
kozépértékiil 4'1663"/,, fehérnyét kapott, mig ugyanezeknél a
Scherer-féle modszerrel 4'5507%,,, tehidt a diff. szdzra vonatkoztatva
9'54Y,, a mi csekély, azonban ha nézziik egyrésat az egyes vizelet-
nél végzett meghatirozasokbol kapott kiozépértéket, 5 ezt hasonlitjuk
az ugyanezen vizeletnél a Scherer-féle eredményhez, akkor mar
sokkal kedvezotlenebb eredményt talalunk, a mennyiben néha 40,
s6t H0Y/, diff.-t is kapott, azonban a legtobb esetben mégis 0—20"/,
volt a killonség. Az Esbach-féle albuminimetert vizsgilta lgy az
Esbach-, mint a Johnson-féle folyadékkal, toviabbia vizsgdlta a
kiilonbozo savak hatasat a csapadék mennyiségére nézve, s mig az
Esbach és a Johnson-folyadékkal egyenlé eredményeket kapott,
talin a Johnsonnal mégis valamivel inkdbb Osszevigd eredményeket,
addig a savaknil a kovetkez6 eredményt nyerte: legjobb az
eczetsav s a czitromsav, méir kevésbé jo a kénsav, sdésav, s leg-
kevéshé a légenysav, melylyel dllandéan kisebb eredményt s témorebb |
csapadékot kapott. A mi a vizelet higitisit illeti, legczélszeriibb |
annyira higitani, hogy 3—5%,, fehérnyét tartalmazzon, természe- |
tesen ez csak bi fehérnyés vizeletnél johet szoba. :

Végre a mi az ugyanazon vizeletnél taldlt eredmények egy- |
mashoz valé viszonyat illeti, az ingadozds itt is 40—50%,-ra fel-
emelkedett, azonban mégis leggyakrabban 0—30°/, kozstt volt, s e
tekintetben a légenysavval kapott leginkabb Gsszevigé eredményt.

1V. Christensen-féle albuminimeter. Ezen eszkizzel 61 vizeletet
vizsgalt s osszesen 190 meghatirozast csinalt, melyek 4'585%,
kizépértéket adnak, ugyanezeknél a Scherer szerint talilt kizép-
érték 4°8337°%,,, tehdt diff. —5°147,, tehit csekély; esekélyehb
mint az Esbach-nil. Ha az egyes vizeleteknél kapott értéket hason-
litjuk ©Ossze, akkor is kedvezibb eredményt kapunk, mint az
Esbach-ndl, mert pl. 61 vizeletnél az Esbach-chal 12-szer, mig
Christensen-nel 8-szor kapott 30°,-nil nagyobb differentiat. Végre
ugyanazon vizeletnél kapott egyes eredmények kiztt is kisebb az
ingadozds a Christensen mint az Esbach-féle albuminimeter haszni-
latédnal.

Az elmondottak alapjin legelsé sorban a Christensen-féle
albuminimetert ajanlja a gyakorlé orvosnak, melylyel igen gyorsan
— 8—10 percz alatt — ardnylag a legpontosabban s igen egy-
szerfien lehet a fehérnye mennyiségét meghatirozni, mindenesetre
hatranya azonban az, hogy egyfeldl olyanok nem hasznalhatjik,
kiknek szemiik rossz, s masfelfl, hogy a meghatarozé akaratatol
nem annyira fiiggetlen, mint az Esbach.

Misodsorban az Esbach-féle albuminimetert ajanlja és pedig
ha a vizelet ltgos, akkor eczetsavval valé savitast; hogy az Esbach
vagy a Johnson folyadékdt haszniljuk-e, az alig okoz differentidt. |

Harmadsorban a Zoth-féle urometert, mely pontossag tekinte- |
tében ugyan az Esbach mogitt dll, azonban elénye, hogy fehérnye ’
mellett még hugyanyt és czukrot is meg lehet vele hatirozni; végre
a negyedik helyre a Brandberg-féle mdidszert teszi, melyhez mdr |

~ L

tébb id6 s nagyobb gyakorlat sziikséges és e miatt a gyakorld
orvos nem igen hasznilhatja.

Még esak azt jegyzi meg, hogy az
féle kicsapasi modszerrel
legpontosabb mddszerhez.

Kolozsvar, 1893. marezius 16-dikan.

Benel dv., szakjegyzo.

eredményt a Scherer-
kapott eredményhez hasonlitotta, mint

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismerteteés.

Lustig : Diagnostik der Bakterien des Wassers.
Verlag von Gustav Fiseher.

1893.

Jena,

A viz a ferttzé betegségek terjesztésénél nagy szerepet jatszik
és azért a vizben eléforduld fertdzi csirdk ismerete nem csekély
gyakorlati fontossigal bir. Nagy szammal talilhatok azonban a viz-
ben olyan bacteriumok is, melyek ngyan nem kérokozok, de ismere-
tilk mégis fontos, egyrészt mert egyes fajok eliforduldsabdl némi
kivetkeztetést vonhatunk az illeté viznek vegyi természetére és igy
hasznilhatésagdra is; masrészt azonban azért is, mert némelyikiik
nagyon hasonlitvin egyik-masik pathogen bacteriumhoz, isszetévesz-
tésre szolgaltathatnanak alkalmat. Mindenesetre koszonettel kell
tehat fogadnunk szerzének, a florenzi egyetemen a kértan tandra-
nak, munkdjit, melyben a vizben eddig taldlt bacteriumokat —
szamszerint 181-et — kimeritien, konnyen dttekintheté alakban,
a gyakorlati hasznalbatésagot folyton szem elGtt tartva ismerteti.
Munkdjiat az emberre pathogen bacteriumok leirasival kezdi; kiils-
nisen kiemelendd e szakaszban a typhus-bacillushoz hasonld, a viz-
ben el6fordulé mikrébik behaté ismertetése. Ezntin az allatokra
pathogen bacteriumokat irja le, végiil pedig a nem kirokozé mikrd-
biakkal foglalkozik, melyek kizott a pleomorph-alakoknak (beggiatoa,
cladothrix) is helyet ad. A munkat, melyhez Baumgarten tanar irt
elosz6t, mindenkinek, a ki a viz bacteriologiai vizsgilatival foglal-
kozik; bdtran ajanlhatni mint olyant, a melynek adataiban- teljesen
megbizhatik és a melynek segélyével munkajit nagyon megkinnyitheti.

[I. Lapszemle.
Gyobgyszertan.

A chloroform hatésa a vesékre. (Rindskopf.) A szerzé mintegy
3/, évig vizsgdlta chemiailag és mikroskoppal mintegy 100 béditva

| operiltnak a vizeletét ; a boditasok részben a hivatalos, részben a Pictet-

féle chloroformmal lettek eszkozilve, a mi azonban a vizsgdlatok
eredményén nem valtoztatott. A 100 eset kozott 31-ben biztos
qualitativ elvaltozasok voltak talilhatok a vizeletben, vagyis minden
3-dik vizelet korossd lesz a chloroformos biditds dltal. E 31 eset-
ben 6-szor fehérje, 6-szor fehérje és cylinderek, 19-szer csak az
utobbiak, 31-szer a leukoeytiknak erfs megszaporodisa, 19-szer
pedig kiilonboz6 epithel volt kimutathaté. A fehérje és cylinderek
mennyisége legnagyobb volt az elsé napon; a 3-dik napon rendesen
eltiintek. Kétségtelen, hogy a chloroformnak vézolt hatisira a
béditasnak tartama és a chloroform elhasznilt mennyisége gyako-
rolja a leglényegesebb befolydst; ezért is a szerzd nem ajinlhatja
elégegé az egyenletes csepegtetés alkalmazisit, nemkiilénben axt,
hogy boditas elétt mindig gondos vizsgalatot tegyiink vesebajok
irdnt és keriiljiik el ugyanazon betegnek gyors egymasutinban vald
b6ditasat. (Miinchener Mediz. Wohschr. mirve. 7. 1893.)  Kdssa.

Pikrinsav-mérgezés. Karplus dr. (Nothnagel klinikdjirol
egy esetet ir le, melyben valaki oOngyilkossigi czélbél 10 gm.
kereskedésheli pikrinsavat (spiritusban oldva) vett be, a mi koriil-
beliil 6 gm. tiszta pikrinsavnak felel meg. A f6bb symptomdk :
hianyés, epigastridlis nyomas, erds izzadds, mulé collapsus, rovid
ideig tarté anuria, dysuria és tenesmus voltak, végiil icterus is. A
teljes gyogyulds egy hoénap mulva kovetkezett be. Erdekesen
illustrdlja ez eset, hogy mily lassan iiriil ki a szervezetbfl a pikrin-
sav. Mig a bevétel utin csakhamar kimutathaté a vizeletben, addig
még a 17. napon is, mikor mir az icterus is tokéletesen elmult,
pikrinsav volt abban. Krdekes tovibbi, hogy szemtiikri vizsgilatkor
a papilla hovériisége, retina-vérzés és milé iivegtestzavarodds 16n
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kimutatva. Gydgyité eljardsul gyomormosis, klysmdk, hashajtdk,
savanyl italok és tojdsfehérje lett nyujtva. (Miinchener Mediz.
Wehsehr, 10. sz.) Kiossa.

Az iziileti és mirigytuberculosis és a rézphosphat. (E. Luton.)
A rézsok s nevezetesen a phosphorsavas réz dgy hat ezen bajokra,
mint a Koch tuberculinja. A szerzé a st. germaini gyermekkdrhiz
sebészi osztilydn végezte kisérleteit befecskendések alakjaban.
(I. Natr. phosph. 5, aqu. glycer. 60 és II. Cupr. acet. 1, aqu.
glycer. 40, e két oldat haszndlat elétt osszeintetik és kizvetet-
lenill bor ald fecskendés eldtt fel lesz rézva.) Rendesen 1 gm.-ot
(1 Pravaz) feeskendezett a trochanter major mogé. A besziras
helyén jelelentkezé pir és fijdalmassig csakhamar elmulik, de a
helyett az iziiletekben localis jelenségek mutatkoznak, altalinos

symptomak 4ltal kisérve; igy 1—2 napig tarté 395%os ldz, |

mely a baj sulyossiga szerint magasabb és tovdbbtarté lehet. A
beteg mirigyek és iziiletek megduzzadnak, fajdalmasok lesznek, de e
jelenségek a liz csokkenésével ismét alibbhagynak; ha 14 nap
mulva sem enged a fajdalom, akkor tjabb befecskendés alkal-
mazandé. Rendesen azonban mir 4—5 nap mulva nem fijésak
az iziiletek s ekkor a beteg felkelhet, activ és passiv mozgasokban
gyakorolja magat. A legtobb beteg glimés esipéiziileti gyuladdsban
szenvedett, s gydgyultként volt elboesithaté. Recidivakrdl a szerzt
még nem szamolhat be. (Fortschr. d. Medicin. 1893. Nr. 4). Kdssa.

Sziilészet és noégyogyaszat.

Haematocele ovariotomia utén czimen ir Robson Mayo a
Provine. med. journ. 1892, juliusi szamdban. A haematocelek fel-
lépése ovariotomia utdn nem tartozik éppen a ritkasagok kozé,
Lawson-Tait D0 esetben észlelte ezt. Szerzo esete azonban azért
sorozhaté a legnagyobb ritkasigokhoz, mivel a haematocele a 9-dik
napon lépett fel a mitét utdn. E mellett lizas mozgalmak is vol-
tak, de a subjectiv kozérzet teljesen jé volt. A véromleny felszive-
désa, miutan az 10 napon 4t valtozatlanul fenndllott, gyorsan ment

végbe. (Chl. fiir Gynaekologie, 1893. jan. 28.) —ch.
A chlorofom-narcosis befolydsoldsit a rendes sziilés
menetére vizsgalta Donhoff. Kisérleteinek — melyeket tokody-

namometer segélyével eszkézilt — végeredménye a kivetkezd: 1. A
chloroform gyenge narcotisilas mellett is hiiditileg hat az uterus
osszehizodisaira. 2. Hosszabb ideig tartd narcosis mellett a sziild-
fdjdalmak szdma folytonosan csikken. 3. Konnyii narcosis mellett
hosszabbak a sziil6fajdalmak és hasonléan hosszak a pausik ; mélyebb
narcosisnal tgy a fijdalmak, mint a sziinetek egyenléen gyengék.
4. Narcosis utin azonnnal ersebb lesz a sziilési fijdalom, de a
nyomasi eré nem lesz oly nagy, mint volt narcosis elétt. D. A
hasprés miikédése mir gyenge narcosis alatt is felfiiggesatve lesz,
de a narcosis megsziinte utdn ismét oly erdvel miikodik. 6. Ha
azonban a hasfalak Gsszehizédisa igen erdteljes volt, gy gyenge
narcosishan tovabb miikddik, de igen ritkdn és kis mértékhen.
7. Mély narkosisban a legerdsebben miikodott hasprés is megall.
8. A fajdalomsziinetek mindjirt a narcosis kezdetén hosszabbak
lesznek és pedig mintegy 3—4-szer oly hosszii tartamiak, mint
voltak narcosis elitt. A fijdalmak szima 20—259%;-ra szdll ald
narcosis alatt. 9. Narcosis alatt a rendes sziilés lefolydsinak ideje
megnyulik. (Cbl. f. Gynaekologie, Nr. 7. 1893.) R, Ldr:
Le Dentu. Az uterus adnexdak gyuladdsainak kezelése.
Az eddig para- és perimetritis, oophoritis, exsudatum parametriti-
ecnm név alatt ismert betegségeket ma mint a méhfiiggelékek
gyuladasait egységesebben fogjuk fel, odaértve mindig a méh gyula-
dasos megbetegedéseit is. A kezelésre D. két tételt allit fel : a) az
adnexik gyuladasainak kezelése legyen solidaris a beteg méh keze-
lésével ; b) a silyos operativ beavatkozdsokat esak a makacs chroni-
kus esetekre tartsuk fenn. Acut esetek kezelése legyen medicamen-
tosus, jéggel, felszivo szerekkel stb. s javulds esetén folytassuk ezt.
Ha geny képzidik, punctio vagy incisio ajanlatos. Chronikus alakok-
nal kezeljiik a metritist forrd hiivelyoblitésekkel, 4svényos fiirddk-
kel ; s ha az ily conservativ gyégyitds eredménytelen, akkor van
helye operationak ; milyenek: a méh tigitdsa laminariival és
jodoformgaze-zel, midltal néha a tubdk genytartalma is Kkitiril,
tovibba a méh kikapardsa, collum amputatio. Laparotomia és a
méh teljes kiirtdsa az utolsé remedium. (Centralbl. f. Gyn. 1893. 3.)
Doktor dr.
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Szdj-, orr-, garat- és gégebajok.

Inydaganat czimen ir le Page egy esetet, hol egy egyénnél
két év lefolyasa alatt tytktojasnagysigi, kemény, nem ulceralt
daganat fejlodott az arcusok kozitt. Tracheotomidt végzett s ujji-
val eltivolitotta a tumort. Négy év folyt le az eset miitéte Ota, s
recidiva nem fejlodott. Gdreséi vizsgilatndl a dag adenomdnak bizo-
nyult. (Monatseh. f. K. O. N. und Rachenkrankheiten. 12.) —0ch.

Oesophagust és az aortat dtfard idegen testrdl tesz emli:
tést Chencinaki Betege egy éles csontdarabot nyelt le véletlenséghtl.
Nemsokara wérhidnydasi rohamol léptek fel, véres bélkiiiritésekkel
kapesolatban. Egy ily vérhdnydsi roham alatt a beteg hirtelen
Osszeesett és meghalt. Bonezolatndl a csontot megtalaltak a trachea
bifurcatiéjandl s ennek megfeleld helyen 2 sebhely volt lathatd,
melynel: egyike az aorta thoracicdba sedjadzoft. (Monatschrift f.
Nasen- und Rachenkrankheiten. Nr. 12.) —ch dr.

Idegen test a larynxban 38 éven 4t czimen ir Ravenal
egy eset kapesin., Egy 7 éves gyermek larynxdba egy gombostii
jutott, mely 38 év mulva egy erés kihogési roham alatt kiloke-
tett, Gégetikrozésnél a gége hitsd falin egymdssal szemkizt 2 kis
sebhely volt lathaté. Ezen kis sebekbdl s tovabba azon tiinetekbdl,
hogy 38 éven at a larynxtilnetek folyton fennillottak — mellkasi
tiinetek azonban nem — szerzd azon kivetkeztetést vonja le, hogy
azon gombostii 38 éven 4t azon sebhelyeken fekiidt s most onnan kiloke-
tett. (Monatsch. f. Nasen- und Rachenkrankheiten. Nr. 12.) —ch.

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkoriatra.

1. Olomkélika ot esetében jo eredménynyel haszndlta Weil
az oleum olivarum-ot, melybil egy-egy poharral itatott meg napon-
ként. A baj 4 — 5 nap mulva sziint meg, de mir az elsé nap
utdn javulds mutatkozott. Ezen orvoslds mellett nem csupin az dlom-
kolika sziint meg, hanem az Olommérgezés egyéb tiinetei is (fajdal-
mak az izmokban és iziiletekben, biorérzéketlenség, fejfijis, szédiilés)
javuldst mutattak. (Le bulletin médical, 1893. 27. sz.)

2. Gyomorfekély esetében Pope a resorcintdl litott jo ered-
ményeket. Bhomra vétet be 30 ecentigrammot 30 gramm vizben
feloldva. (Le bulletin médical, 1893. 27. sz.)

3. Enuresis nocturna ellen White a kiovetkezé orvossagot
ajanlja: Rp. Natrii benzoici, Natrii salicylici aa 1°0; Extr. bel-
ladonnae 0°5 ; Aquae cinnamomi 120°0. M. D. S. Naponként 4—5
kévékandlnyit. (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, 15. sz.)

4. Malaria 18 esetében kisérleteket tett Cervello a phenocollum
hydrochloricnmmal ; 1D esetben gyorsan kivetkezett be gydgyulds,
3 esetben pedig nem volt eredmény. Ezen utébbi esetekben azonban
a chinin sem volt hatissal, masrészt pediz — az els6 oly mddon
orvosolt esetek lévén — az adag sem volt elegends nagy. Szerzd
1—1"/, grammot hasznal az emlitett szerbl és ezt 2—3 adagra
osztva véteti be két 6rdnként oly mddon, hogy az utolsé adag két
oraval a roham megjelenése eléit veendé be. (La bulletin médieal,
1893. 26. sz.)

D. Angina diphtheritica esetében nagyon j6 eredményeket
ért el Flaihant petrolenmmal, melylyel 1—2 drdinként ecsetelte
a koéros részeket. Ezen orvoslisméd egyedilli kellemetlen oldala a
rossz iz. (La médecine moderne. 1892. 21. sz.)

6. Koptetdszer gyandnt gyermekeknél nagyon ajinlja Huni
a kalium bichromicumot, a melyet féleg bronchitis capillaris esetei-
ben hasznil sikerrel; 3 milligrammos adagokban adja a szert tej-
czukorral keverve ; anapi adag egyéves gyermek szimdra 15 milli-
gramm. (Wiener med. Presse, 1893. 17. sz.)

7. A brémsék mérgezd hatdsat illetéleg Féré osszehasonlito
dllatkisérleteket végzett, melyek azon eredményre vezettek, hogy a
strontiumsé otszirte kevésbé mérgezs, mint a leggyakraban hasznalt
brémkalium és azért szerzé a brémkalium helyett brémstrontium
hasznilatat ajinlja. (Deutsche med. Wochensehrift, 1893. 16. sz.)

.8. Osteomalacia gyogyitdsa. Emlitettitk volt, hogy Petroni
az osteomalacia meggyégyuldsat ecastratio utin 1gy magyarizza,
hogy az altatas czéljabdl hasznalt chloroform tulajdonképen a gy6-
gyité hatiny, nem pedig a castratio. Latzko a béesi orvosegyesiilet-
ben ujabban (4prilis 21-dikén) el6addst tartva az osteomalaciirdl,
egy esetet emlit, melynél °/, érdig tarté chloroform-narkosis utén
(operatio nélkill) épen olyan gyorsan javult a beteg allapota, mintha
castratiét végeztek volna. (Wiener med. Presse, 1893. 17. sz.)
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TARCZA.

A budapesti kir. orvosegyesiilet és a trachoma-
uqy.

A budapesti kir. orvosegyesiilet a trachoma-iigyben az alibb
kovetkezo felterjesztést intézte a beliigyministeriumhoz. Az alaposan
kidolgozott felterjesztésre a kiindulis pontjat Tmre Jézsef dr. ismer-
tetett elbadasa képezte ; melynek alapjin az egyesiilet tanulményoz-
tatta a kérdést és megdllapoddsat abban e felterjesatés képezi :

Nagyméltosagu minister ur! Kegyelmes urunk !

Azon Allandd és mély érdeklédés, melyet hazank kizegészség-
iigyi 4llapota irdnt a budapesti kir. orvosegyesiilet tagjaiban részint
a kitelességérzet, részint a hazafias érzillet tart ébren, arra késatet
benniinket, mély tiszteletiel aldlirottakat, hogy a nevezett egyesiilet
nevében és meghizdsabdl kérelemmel forduljunk nagyméltésigodhoz,
mint hazénk kozegészségiigyének legfthb dréhez, egy silyos veszte-
ségeket okozd jirvinynak, a szemesés kotGhirtya-gyuladdsnak, a
trachomdnak tigyében.

Nagyméltésdgii minister iir! Nem ismeretlenek el6ttiink azon
nagy kiterjedésii intézkedések, melyeket a magas korméiny a trachoma
elterjedtségének felfedezése s az azt illetd 1886. évi V. t.-cz. hoza-
tala ota tett, ezért tdvol van tolink az a szindék, hogy azt, mi
eddig tortént, kicsinyeljiilk s a vezetd jo szdndékot és alapossigot,
meg a szakértd munkat, mely abban kifejtetett, eltagadjuk. Az a
homaly, melybe a trachoma elterjedésére vonatkozé hivatalos és
hiteles adatok burkolva vannak, még azt is lehetetlenné teszi, hogy
egész bizonyossidggal és alapossiggal fontolhassuk meg, vajjon a
trachoma windig nagyobb elterjedésérdl és az eddigi védekezés
sikertelenségérsl gyakran felmeriild értesitések a tényeknek meg-
felelnek-e ? De épen azért és minél fontosabbnak tartjuk az figyet
s minél kevesebb tudomasunk lehet annak hét éve, a tirvény meg-
alkotdasa Ota tortént mozzanatairél, annal inkabb kotelességiink figye-
lemben részesiteni minden oly el6terjesztést és felszélalist, mely az
iigygyel kozvetleniil ismerts kartdrsaink részérdl torténik. BEgy,
foly6 évi februdirban, egyesiiletiinkben e targyrdl tartott el6adas s
az azt kovetd alapos megvitatis pedig épen siirgés okul szolgil
arra nézve, hogy az azon alkalommal a frachoma iigyében sziik-
séges intézkedésekre vonatkozdlag felmeriilt javaslatokat nagymélto-
sagod elé juttassuk.

Valamint minden més ragadds betegség ellen, mely nagy
terjedelemben és hosszi idén at uralkodik, tgy a trachoma ellen
is kétféle intézkedések szitkségesek: egyfelol olyanok, melyek a
tovabbterjedést gatoljak, tehit kozegészségiigyiek és rendériek ;
masfeldl olyanok, melyek a megbetegiiltek lehetileg gyors és toké-
letes meggylgyitasit biztositjak, tehat apolisbeli, gydgyitisbeli
teendék. Egyfel6l nagyon fontos, hogy a nép, melynek kirében a
trachoma el van terjedve, tisztasigban, Onvédelemben és a baj
helyes felfogdsdban kelldleg felviligositva és vezetve legyen, mert
hiszen a tovibbterjedés, a magéra hagyott trachoma majdnem hatér-
talan hosszi tartamdnal fogva, legkisebb hanyagsig s kivdlt a most
észlelheté indolentia miatt elkeriilhetetlen, mdsfelél minden dldozatot
megérdemel a mir trachomdba esettek gydgyittatisa, mert a baj a
megvakulisok eseteinek tetemes részét okozza. Azon szomori tapasz-
talatok, melyeket idegen orszdgokban tettek a lakossdg trachomaji-
val folytatott kiizdelemben, oly orszdgokban, melyek népe felvild-
gosodds és tisztasdg tekintetében a mienknél elébb 4ll, azt mutat-
jak, hogy e betegség semmiféle eszkioz altal sem irthaté ki hamar
és konnyen; és ha azt kutatjuk, hogy mi az oka a védekezés ¢és
kiizdelem e csekély sikerének, kénytelenek vagyunk kijelenteni, hogy
valamint a lakossag életébGl az elterjedésnek kedvezd mozzanatokat
kiirtani (az életmddot és szokdsokat megvéltoztatni) nem lehet s a
kozegészségiigyi és rendiri teendtk nagy akaddlyokba iitkioznek ;
hasonléképen maga a trachomis szembaj orvosldsa is a legkozelebbi
id6kig oly lassit és gyenge sikerii volt, hogy a teljes meggydgyu-
lisig csak ritka esetben volt folytathaté. B miatt az ilyen betegek
a kezelést meguntik, félbeszakitottik, aléla magukat — ha csak
lehetett — kivontik ; az orvoslas irdnt valé bizalmatlansig nagyon

elterjedt s figy a trachomas betegek legnagyobb része szabadon

adhatta it bajit kornyezetének,

E szomort helyzetben meggytzodésiink szerint semmi mastol
nem virhatunk segedelmet, mint a {trachoma orvosldsdnak wjabb
idoben sikeresebbé lett mdljaitdl ; felfogisunk szerint a trachoma
figyében az eljards legfébb része a gyodgyitis, s a kozintézkedések
silyat erre kellene irdnyozni. De ez ideig az Osszes intézkedések-
b6l hidnyzik ez a felfogis, sbtazon — véleménylink szerint téves —
nézetbdl indultak azok ki, hogy a trachoma gyégyitisa oly kinnyii
8§ Altaldnosan ismert feladat, melyre minden orvos képes, vagy
melyet par heti betanitds utin elsajatithat. Ez a vélemény téves,
tehat az dltala sugallt intézkedések kielégitd hasznot nem hozhattak.
Ma a trachoma kezelése valtozatosabb, sikeresebb, érélyesebb, inkabb
sebészi természetli eszkdzok altal torténik, tehdat nagyobb viloga-
tast, az egyéni allapothoz alkalmazkodast s ennélfogva nagyobb
elokésziiletet és gyakorlatot, st tobb idét és gondot is kiovetel az
orvostdl. Olyan gyégyitisméd, mely minden esethben hasznos volna
és minden orvos Altal végezhett: a trachoma ellen ninesen ; ez
okbol a baj ellen valddi sikert csak specialis késziltségli  szem-
orvosok mutathatnak fel. Ily valédi sikerek minél siiriibb és bizo-
nyosabb felmutatisa volna pedig az egyediili eszkoz arra, hogy a
trachoma terjedését gitoljuk, a népet baja gyégyittatisira és a
kapott tandcsok kiovetésére, meg a hatésigi intézkedéseknek enge-
delmeskedésre red birjuk. Ily mddon, a hamar meggyoégyult esetek
nagy szimdnak tanulsiga dltal, lehetne a trachomds betegek leg-
nagyobb részét rivenni, hogy bajit az illeté szakorvos dltal kijels-
lend modon a szitkséghez képest gyoégyitani engedje, hogy az ezzel

jaré idéveszteséget, utazdsokat, szeme gondozisat stb. ne sajnilja,

s végre, hogy bajit hamar gybgyittassa. Lassanként igen ritkdkka
vilndnak, az orvoslds iranti bizalom szilirduldsival, az elbanyagolt
és alig gyogyithaté esetek ; megritkulndnak s végre elmaradninak
a megvakuldsok. Csak igy, lassanként, feltiing sikerii orvosi munka
altal lehet mindezt eszkozolni ; maga a Kényszerités erre nem lehet
elegendd, st ellenkezd hatdst tesz.

A specialis elokésziiletii orvosok alkalmazdsat esak egy médon
véljiik beilleszthetonek a trachoma-jarviny ellen valé eljarasok
rendszerébe : tibb kisebb, 20—30 4gyas szemkdrhdz feldllitdsa
altal. Nem trachoma-kdrhdzat, hanem a magas fejlettségii orvosi
szakminak, a szemészetnek minden feltiind eredményével hoditd, mas-
féle szembajosokat is felvevl és gyégyitd secemkdrhdeat értiink,
milyenekre — mint 4ltaldban sok, jol felszerelt korhdzra — mds
okokbdl is szitkség van. Minden kérhdz egy hédité és czivilizald
eszkiz, a kozegészségligy érdekében minden egyéb eszkoznél fonto-
sabb, mert a kizegészségiizy nem javulhat oly orszdghan semmi
midon, hol a betegapolas tigye rosszul 4ll; de egy mdsik orvesi
szak sem fejt ki oly szemmel litbatd jo hatast, egy sem kelt oly
gyorsan bizodalmat a népben, mint a jol végzett szemorvoslds.
Ezért vagyunk arrél meggyézédve, hogy az dltalunk ohajtott szem-
korhdzak rovid id6 alatt az dltalinos egészségiigyi allapotra is jo
hatissal lennének.

Ily szemkorhdzakhdl sem igen sok nem lenne sziikséges, sem
igen sok koltség beléliik az orszigra nem hiramolna. Nem tudjuk
egész biztossdggal, mily nagy szima van most kezelés alatt a
trachomdsoknak. De ide vonatkozé adatok nélkiil is meg vagyunk
arrél gybzodve, hogy a torvényhozas dltal a trachoma elleni el-
jarasra megszavazott Gsszegh6l, minden ijabb teher nélkiil, felallit-
haték lennének az altalunk Ohajtott szemkirhazak. Egy ily szem-
kérhdz a legsilyosabb bajban szenved6k koziill legalibb kétszézat
vehetne fel évenként és mivel a kezelés jabb mdédjai nem kivin-
nak sok ideig valé kérhézban tartézkodast, kivélt a frissebb esetek-
ben, hanem iddszakonként valé megjelenés is (ijabb kezelés végett,
mely utdn a beteg ismét tivozhatik) legtobbszir elegendé a baj
sikeres gydgyitdsira: a szemkorhdz személyzete még azokon Kkiviil
rendszeres kezelés és ellenbrzés alatt tarthatna mintegy 1000—1200
vagy tobb trachomdst, tehat nagy vidéknek tehetne eleget.

E szemkérhdzak két irinyban tennének még a sikeresebb
gyoeyitison kivill is jo szolgilatot. Eldszdr felmentenék a kizségi
és kororvosokat a sok helyen hivatalokkal jiré és reajuk sok
odiumot hdrité trachoma-gyégyitdstél, vagyis annak legnehezebb
részét6l, mert csak a legkommyebb esetek maradninak ezek kezelése
alatt; mdsodszor : egy szakember ellentrzése ald juttatnik a

! trachomisokat, ki azok gydgyult vagy még nem gydgyult, ragadds
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vagy nem ragadds allapotit, a legsikeresebb mdédjat, az egyéni
érdekekbil adhaté kénnyebbségeket (a kezelés halasztisat, id6pont-
jat stb., a mi az illeték kimélése végett igen fontos) megitélni,
megszabni jol tudna. Ugyancsak e szemkorhdzak vezetéi lennének
azon helyzetben, hogy a kirnyék orvosait a trachoma ismeretére

és kezelésére oktassik, a hivatalos kérdésekre véleményeket adja- "

nak, az idénként sziikséges tomeges vizsgalatokat végezzék, az egyes
kizségekben a szembajosokat a szilkséges gyogyitisméd szerint
osztdlyozzik stb., tehit dtvegyék és hehatébban teljesitsék azon
feladatok tetemes részét, melyeket most egyetlen egy, a kozpont-
ban alkalmazott kizegészségi feliigyeld teljesitene, ha az fizikailag
leheté volna. Mindezen szemkorhdzak és szemorvosok felett pedig
a fofelligyeletet igy administrativ, mint szakorvosi szempontbdl az
illeté kozegészségi feliigyelé gyakorolnd, ki az egész szervezetnek
mozgatéja 8 vezetdje lenne.

Hogy hany szemkdérhdzat lehet feldllitani az orszdgos kolt-
ségek szaporoddsa nélkiil, azta nagyméltésigii ministerium birtoké-
ban levé adatok alapjan lehet megdllapitani. Tdjékozdsul csak azt
vagyunk bitrak megemliteni, hogy egy 30 dgyas szemkérhdz fenn-
allasit, mely évente mintegy D000 frt koltséget okoz, napi 70 krjival
mintegy 7000, napi 60 krjival pedig mintegy 8300 #polisi nap
biztositja. Ha azutin idivel e szemkérhazak hatdsaként a kérhazi-
lag dpolt trachomisok szdma s ezzel egyiitt a koltségek osszege is
szaporodnék, ez csak Orvendetes eredménynek lenne tekinthets, mert
ardnytalanul szaporodnék a meggydgyultak s vaksigtél menekiiltek
szdma is.

Nagyméltésagi minister fr! Kegyelmes urunk ! Szamos okok-
kal timogathatnink még a ftrachoma-jirviny iigyében az ellene
védekezés szempontjibél nyilvénitott Ohajtisunkat és dllami szem-
korhazak felallitisinak sziikséges voltat. Kifejthetnénk, mily fontos
és kozhasznii dolog az orvosi killon szakok jobb mivelésére és a
lakossdg kozott hasznositisira minden alkalmat felbaszndlni; el-
mondhatnink, mint véltozik nehdny évtized alatt dlddssa és orszdg-
szerte érzett haszonnid azon intézkedés, melyet a fentebbiekben
javasolni batrak voltunk, s a melyet egy orszdgos csapis vesze-
delmei kavetelnek ; felemlithetnénk, hogy a kozegészségi érdekbol
oly nagy jelentdségii kisebb-nagyobb kérhdzaknak, a kizlekedés fel-
lendiilése miatt ma mdr nem lehet sorsa az a pangds és korld-
tozottsig, mely miatt nem egy hasonlé intézet senyvedt és enyészett
el régibb idében. De nem tartjuk sziikségesnek, hogy nagymélté-
sigodat ezek fejtegetésével terheljitk, mert teljes bizalommal és
megnyugvassal virjuk nagyméltésigod dllamférfini belatasatol, bévebb
fejtegetések nélkiil is, az dltalunk Ohajtott és javasolt intézkedésnek
megitélését.

Mely alazatos elterjesztésiink utdn hodold tisztelettel vagyunk sth.
A budapesti kir. orvosegyesiilet igazgaté valasztmanyinak
1893. dprilis 29-dikén tartott iilésébél.

Seékdcs Béla dr., titkar. Kétli Karoly dr., elnik.

Heti szemle.
Budapest, 1893. mijus 4-dikén.

A drezdai cholera-congressus megdllapoddsai. Ausztria-
Magyarorszdg kozos kiililgyi korménya initidlta azt az egész Eurdpat
érdekld egészségligyi conferentiit, a mely Drezddban tartotta iiléseit és
dprilis 15-dikén zdrédott be. A programmot is ez a kormany dllapitotta
meg. Ennek alapjin egyeemény jitt létre az értekezleten, a mely kitelezi
mindazokra az allamokra, melyek elfogadtdk az egyezményben meg-
dllapitott szabalyzatot.

A conferentidn képviselt tizennyolez &llam kozil tiz 4dllam
fogadta el az egyezséget egyelére Gt évre: Ansztria-Magyarorszdg,
Németorszag, Olaszorszag, Francziaorszag, Oroszorszag, Svijez, Luxem-
burg, Belgium, Hollandia és Montenegro.

Anglia megelégedését fejezte ki a conferentia iidvos hatdrozatai
felett, azonban fentartotta maginak a lehetéséget, hogy még tovibb
menjen a forgalom eddig megallapitott konnyitésében.

Spanyolorszag, Dania, Svédorszig, Roménia, Szerbia és Gorog-
-orszdg elvben elismerdleg nyilatkoztak a conferentia hatdrozatairél
8 ad referendum vették ; az utébbi hirom 4llam meg akarja varni,
hogy milyen lesz ezilgyben Térékorszag magatartasa. A torsk kormény
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ugyanis nem akar hozzdjirulni az egyezséghez, de alig lehet fel-
tenni, hogy nem fogja tisztelni hatdrozatai nagy részét.

Ez egyezség szerint az dllamok kozosen fognak eljarni a
cholera ellen és a jirvinyrdl gyorsan fogjak kolestndsen értesiteni
egymist. Megegyeztek tovibba mindama rendszabalyokra nézve,
melyeket mind a szdrazfoldi, mind a vizi és tengeri forgalomban élethe
kell léptetni. Megallapitottak végre a Duna Sulina-dgdban fogana-
tositandé egészségiigyi rendszabalyokat és ezek keresatiilvitele modjat.

Fontos a conferentia ama wozzanata, hogy Franeziaorszig
megijitotta az eredetileg Ausztria-Magyarorszag részérdl tett indit-
véanyt, hogy oly intézkedések torténjenek Kozép-Azsidban, melyek
lehetleg gatoljik a rendesen Indidbél Perzsian it Eurépiba jove
cholera terjedését. Ezt az inditvanyt altalinos tetszéssel fogadidk ;
valdszinii, hogy a Périsban tartandé kiilon egészségiigyi conferentia
leginkdbb ezzel az iigygyel fog foglalkozni.

A conferentia nyolcz pontban foglalta ssze hatdrozatait

Az elsé meghatirozza a kozlés mddjat, melylyel az allamok
értesitik egymést, ha valahol cholerafészek létezését constataltdk.

A miasodik pont a fertézott és jarvinymentes helyekrdl szél.

A harmadik a forgalom korlitozasardl sz6lé rész, a mely a
tobbek kozott aigy intézkedik, hogy oly drik, melyek ot nappal a
Javvany kitrése el6tt hagytak el valamely fteriiletet, szabadon
foroghatnak.

A negyedik pont megjelsli azokat a tirgyakat, melyeket mint
gyanusakat ki lehet zdrni a nemzetkdzi forgalombdl.

Az 6todik sz0l a hasznos egészségiigyi intézkedésekrdl, melye-
ket az 4dllamok hatdrain lehet megtenni a cholera ellen. Az orszigos
hatarzar (quarantaine) nem engedhets meg. Megengedhetd a hatéron
az orvosi revisio, az utasoknak Otnapi orvosi feligyelet alda valé
helyezése és szigorti rendszabalyok alkalmazisa a tomegesen érkezd
utasokkal szemben.

A hatodik rész azokrdl az egészségligyi rendszabilyokrdl szol,
melyekre nézve az egymassal hataros allamok kolestnos megegyezésre
jutottak.

A hetedik a folyén valé gbzhajézds egészségiigyi 6rizet ald
velését ajanlja, a német kormanynak egy rendelete szerint. ;

A nyolezadik pont végre a tengeri hajékon alkalmazandd
egészségiigyi rendszabdlyokrdl intézkedik.

Megjegyzendd, hogy a conferentian részt vett kiilfoldi képvise-
16k mind nagy elismeréssel széltak Ausztria-Magyarorszigrol, melynek
initiativajara létesiilt a conferentia, 8 mely a tandeskozds programmja
elokészitésével is nagy érdemet szerzett.

e o e

Budapest 16- és székvaros kozegészségi allapota 1893. évi
mérczius hoban, A fi- és székviros kizegészségi dllapota a mult havi-
hoz viszonyitva kevéshé volt kedvez$, a mennyiben az dltalinos hald-
lozds valamivel emelkedett a tiidfvész és tiidOgiimékdér eseteiben a
heveny ragilyos meghetegedésck kiziil a kanyaré emelkedett (199—263).
Elve sziiletett e hoban 1709, meghalt katonik nélkiil s az Wtrél jott
s itt elhalt 70 egyén levondsival 1265; igy a sziiletési esetek 444-gyel
multdk feliil a halilozdsokat. Marczius héban a f6- és székviros Usszes
nyilvdnos “és maginkérhizaiban gybdgykezeltetett 6556 fekvs és 6934
jaré beteg; a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2260 részint fekvd,
nagyobbrészt jiré beteg, Osszesen 15,750, azaz 75H2-vel tobb, mint a
mult héban. Ebmards 3 esetben tortént; veszett ebmaris nem fordult el
Orvosrenddri bonezolds végeztetett 45, orvostdrvényszéki 11 esetben.
Ongyilkossidg 12 esetben fordult el§ és pedig: lovés 3, akasztis 4,
mérgezés 4, egyéb mddon 1. A Dundb6l 2 hulla fogatott ki. A lelencz
¢és dajkasigba adott gyermekekre nézve: szaporodds e héban volt 75,
csbkkenés 47. Beteg volt e hdban tsszesen 59, meggyodgyult 38, gydgy-
kezeltetik 13, meghalt 8. A koztisztasig a kivezetlen és csatorndzatlan
utezdkat kivéve kielégitd. A vizvezetéki viz tiszta, élvezhets volt, a
kozkutak szintén kifogistalan vizet szolgdltattak. Az dllategészségiigyre
nézve kedvezbtlen koriilmény gyanint emlitendé fel, hogy az V., VIL
és IX-dik keriilet egyes istalloiban a ragadds tiiddlob esetei mutatkoztak,
Okleveleiket e hoban bemutattik : Bernddy Ddniel, Fleischmann Armin
Hugd, Gliick Soma, Hdn Pdl, Miihlfusz Miksa, Raisz Aladdr Ede Ddiniel,
Szdnté Jozsef, Steiner Jézsef, Wilkeim Jbzsef orvosdoktorok és 2 sziilészné.

Vegyesek.

Budapest, 1893. majus 5-dikén. A flvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. 4prilis 16-t6]1 4prilis 22-ig terjedé heti kimutatisa szerint

e héten élve sziiletett 359 gyermek, elhalt 269 személy, a suiile-
tések tehat Y0 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. Nevezetesebb
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haldlokok voltak : croup 2, roncsold toroklob 10, htkhurut 1, kanyard 4,

virhen

y —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi ldz 1, egyéb ragilyos

betegségek 4, agykérlob 15, agyvéromleny 5, ringdsok 11, szervi sziv-
baj 16, tiido-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 71, tiidégiimsb és
sorvadds 56, bélhurut és béllob 5, carcinomata et neoplasmata alia 15,
méhrdk 2, Brigth-kér és veselob 7, angolkér 2, girvélykor 1, vele-

sziiletett gyengeség

és alkathiba 10, aszkér, aszdly €és sorvadis 4,

aggkér 10, ertszakos baldleset 2. A févirosi kozkorhazakban dpoltatott

e hét
végén
aprilis

meghetegedés : hagymdazban

himléh

toroklobban 50 (meghalt 10), torokgyikban 7
ban 21,

elején 2205 beteg, szaporodis 763, cstkkenés 710, maradt e hét
dpolas alatt 2268, — A {Gvarosi tiszti fdorvosi hivatalnak 1893,
23-t0] 4prilis 30-ig terjed6 kimutatisa  szerint e héten elifordult
10, himlében 5, &lhimlGben 5, birdiny-
en 8, vorhenyben 29, kanyaréban 105 (meghalt 7). ronesolé

7 (meghalt 1), trachomd-
hokhurutban 15 (meghalt 1), orbéinezban 7 (meghalt 1), gyermek-

dgyi lazban 1.

30-dikan : Kreichel Arthur, Merény (Szepesm.), f.

Schwar
Takta-

ségét § Felsége — mint

(O Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak: 1893. dprilis
a. Scheuthauer tnr, ;
cz Ede, Eger (Hevesm.), f. a. Kovéics tor.; Falesile Dezsé Istvdn,
Szadan (Zemplénm.), f. a. Fodor tnr.

— A budapesti VIII. nemzetkozi egészségiigyi congressus védnik-

a  Kammermayer polgirmester vezetése alatt

Haberbauer tandcsnok, Csatiry Lajos dr, Fodor és Miiller tanirokbél
all6 kiildottség elott kinyilatkoztatta — elfogadja.

miiksd

is, fiirc
kezdi.
csaladj

A Schweiger Zsigmond dr., 1872 (ta fiirdSorvos Franzensbadban,
ését ottan méjus hé elsé napjaiban megkezdre.

—r, Mangold Henrik dr., kirdlyi tandcsos, mint 1860 6ta ez idén
16orvosi miikodését Balaton-Fiireden mijus hé els§ napjaiban
SStefinia fOherczegnd udvar® czimfi lakhézdban orvosok és
aik kiilongs kedvezményben részesiilnek,

/\ Grinwald dr. sanatoriuma ndbetegek szdmdira dprilis hé

23-dikan nyilott meg a virosligeti fasor 15 sz. alatt,

1-étdl
lakdsa

— Lakdasvaltoztatdsok. Erdss Gyula dr., egyet. magintandr, f. ho
kezdve IV. ker., Kecskeméti-utcza 11. sz, a. lakik ; Batori Ddniel dr.
pedig Kertész-utcza 43. sz. a. van.

— Egészségiigyi Ertesitd czim alatt a beliigyministerium hivata-

los lapra korrendeletileg hirdet elgfizetést. A lapban az egésuségiigyi
osztily szerkesztése mellett a kozegészségiigyre vonatkozd Osszes rende-
leteket, dintvényeket és elvi hatirozatokat stb. fogjik kozzé tenni. A
lap kétszer fog megjelenni havonként. Elbfizetési dra egy évre 2 frt.

Felmer
mindig
wvolna

il a kérdés — eltekintve a tirvényhatésigoknak kiilonben is
keze iigyében levl hivatalos laptél —, nem-e helyesebb lett
e rendeletek kozlésére — a mennyiben azok az orvosokat és

gyogyszerészeket illetik — a mér meglevd orvosi és gydgyszerészi szak-

lapoka
azok 8
hivatal

t venni igénybe, melyek bizouydra szivesen nyitottak volna tért
zémira, mint tették azt, a mennyire mdédjukban dllott, eddig is. A
o8 egészségiigy separatistikus elvilasztdsa a tudomdnyos koz-

egészsbeiigytol felfogdsunk szerint konnyen egyoldali bureaukratismus-

hoz ve

zet, a mit a koziigy érdekében épen Ggy perhorreskilnunk kell,

mint az eddigi administrativ fejetlenséget. Medio tutissimus ibis!

[\ Megjelent. Preisz Kornél dr.-t0) 1 Idegbetegségel: balneotherapeu-

tikus kezelése kiilonos tekintettel a hydrotherapidra; Osvdth Albert dr.-t6l:
Hogy bvakodjunk a tidévésztél? a beliigyminister megbizdsab6l népies
nyelven irott tiizetecske, mely azon czéljinak, hogy a nép koziott e baj

felél 1

helyes fogalmakat terjeszszen el, kitiinGen megfelel; Tauszik

Ferencz dr, : Klinikai Diagnostika 15. és 16. fiizet (Sebészet és Szemészet),
egy fiizet dra 60 kr.; A Pallas Nagy Lexikondnalk 22. és 23-dik fiizete
(Augustus—Bidog), 4ra egy fiizetnek 60 fillér.

Heti keimutatds

a budapesti szt. Rokus- és iillgi-iti kérhdzban 1893, 4prilis 27-t6] egész

mijus 3-ig dpolt betegekrsl.
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FRTRRRRNANES

Szt.-Lukacsfiirdé Budapest (Buda), Meleg és langyos kénes |
Sorvdsok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfiird, egy 840 []-méterre
terjed6 meleg forrds 45—60° C. Rheumatikus bajok, izileti csiz, izom-
esiz, csonthartyalob, a legkiilonbiz6bb biorbajok, syphilis és ischias, vér-

ési bajok, anaemia, sdplkdr, neurasthenia, bizonyos birbetegségel s
idegbajolkenal. A Szt-Lukéesfiirdd Nagy-Szdlloddban Kkényelmes

lakésok és kitiing ellitds I'ekvés keletnck, személyvoné (Lift), massage
és villamos gyogykezelés. Ko- és kadfiirdsk, n6i és ri goztirddk.
Rendel6 f6orvos: Bosdnyi Béla dr.

\
|

ORVOSI HETILAP

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz. 17

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

Dr. MATRAI GABOR, v. egyotemi élet- és korvegytani tanirsegéd.
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Dr. Kadner Sanatoriuma, Niederlossnitz, Drezda mellett,

Kiilonlegessége : Etrendi gyégyméd gyomorbajoknal, 7
anyagesere-betegségek, elsodleges és masodlagos tdplilkozdsi rendellenességek és
mindennemfi belbajokndl. Kényelmes hiz, gydnydrii fekvés, olesd drak, 2 orvos.
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Univ, med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

[EHENHINLD - TERMELO INTEZETE

Tarkevén (Jis-Nagykin-Szolnokmegye)

tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
konysagt olt6-anyagot, a kivetkez rend-
kiviil alacsony drakon széllit:

19

B0 egyénre. ... ... .. .. 3.—
100, s ase s R S
1L phiola 2—3 egyénre ... ... ... —.60
10 vagy tobb ilyen phiola & ... —228

1 phiola 15 egyénre __. .

Dr. Bacskay Béla

Arad szab. kir, viros és Aradvirmegye hatésfgainak kozvetlen
ellendrzése alatt 4ll6 engedélyezett

nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.

s,

Szallit egész éven 4t friss és biztos fogamzdsdra nézve mindenkor
elébb Fiprébalt, sajat torzsanyagabll termelt eredeti tehénhimlé-
nyirkot a kivetkez§ drakon:

1 phiolat 3 egyénre
1 phiolat 15 egyémre .. ... . __.

Tomeges oltishoz oltéanyagot

50 egyénre. . 3 frtért,
) 11 B2 O A R VRS o < T 6 frtért,
o3 3 15 adagos phiolakban 7 frtért.
Bérmentes bekiildéssel 30 krral tobb.
Sajit taldlminy1 oltdeszkiz tomeges oltdshoz, melylyel egy
dra alatt 100 egyén sikeresen olthaté, 1 frt 25 krért. 10

50 krért,
1 frt 50 krért.

Vizgyodgyintézet

VOSLAU-GAINFARN

a déli vasiftal egy Orinyira Béest6l.

g~ Egész évben nyitva. =PIl

Elbrajzokat kiild a tulajdonos és orvosi vezetd 1

Ehwe. N EG N NG NP OE A W W 7.,
Bécs, I. ker., Operngasse 16 és Vdslau-Gainfarn.

BARTFA GYOGYFURDO.

Dr. Hintz Henrik,

béesi korhazi volt 1, oszt. masodorvos, fovarosi nd= és gyermeks=

gyogyasz

Budapesten, I ker, uri-utcza 10, szam

ez idén is mint mar évek Ota

tiszti flirdo-—-orvosként mﬁkédik

BARTFA-FURDON.

1
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Budapest, 1893. mdajus 14.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi horszovettant
intezetbol.

A vese teratoid primaer carcinomajarél s annak viszonyéa-
r6l a mellékvese (primaer) rakos elfajuldsahoz.

Tauffer Emil szig. orves, korszivettani gyakornoktol.

(Folytatés.)

Weigert volt az elsé, kinek sikeriilt a carcinoma erede-
tét ébrényi idére visszavezetnie. Dolgozatiban (Virchow Archi-
vuma 67. kitete 492. oldal) egy adenocarcinoma congenitum
esetét targyalja, eloszor fejti ki abbeli nézetét, hogy a vese
primaer carcinomaja az elsédleges tomor veseestveeskék
ébrényi maradvanyabol fejlodik.

Miutan meggy6z6 kizleményével eddig egyedil all, erre
kissé bdvebben kell kiterjeszkedni. Az eset egy halvasziiletett
gyermeket illet, ki halotti bizonyitvany kiallitisa végett keriilt
a boroszléi koérboneztani intézetbe. Bonezolasnal mindkét vesé-
ben' sziirkés fehér, élesen hatdrolt goczok taldltattak, melyek
a metszlapon tilemelkedve, gtbis szerkezetet tiintettek fel. A
goezok mindkét vesében azonosak voltak, csak a vesék dimen-
sidja mutatott tetemes kiillonbséget, a mennyiben a bal sokkal
nagyobb volt, mint a jobb.

Goresovi vizsgalat alapjan kideriilt, hogy e gocezok alap-
anyagit 4tlatszé sejtkozotti allomany képezi, melyben sejt-
magvakat nagy szdmban lehetett latni, de sejthatirokat nem.
Ezen sejtmag tomegek az emlitett alapillomanynyal helyenként
esOszerti huzalokat képeztek, melyek azonban a lument nélkii-
lozték. Feltiind — a mi kiséré rajzainigen szépen lathaté —,
hogy ezen sejtmag-tomegek Kkozepette egész ép csivecskék,
hartyaval kortilvéve s helyenként magas cylindrikus hémmal
bélelve, s6t glomerulusok is lathatok, mig mas részletekben
ezek is egészen eitiinnek s csak véredényeknck vékonyfald,
dis, a tumor leirt alapalloményiban mintegy izolaltan 4llo
halézata 1ép elétérbe. A tumortomegek erds kotészoveti burok
dltal vannak hatdrolva az ép veseszivet felé, mely azounban
sok helyen s féleg a tumorok kozelében diffus-vérzésektol at-
ivodott. Helyenként azonban kiozvetlen osszefiiggése is lathato
a tumor szivetének a vese ép cortikdlis részeivel. A tovabbi
vizsgalatnal kittint, hogy a latszélag ép veseszivet is a mar
leirt tumorszévet miliaris csoméeskaitél van athatva.

Ezen kiilonds alakulatok magyarazatara alljanak itt
Weigertnek sajat szavai:

wHa az ember felnéttnél minden atmenet nélkiil talaina
egy halmazat azon tagolatlan sejtindividuumoknak, aligha
gondolna epithelialis ujképletre, s mégis kénytelenek vagyunk
az egészet ilyennek nyilvanitani.

A burjanzé pseudoglomerulusokat s a tag, kissé magasabb
hengerh4mmal bélelt csatornikat, tétovazas nélkiil epithelialis
eredetiieknek kell nyilvanitanunk, de ha meggondoljuk, hogy
a sokszor emlegetett sejtallomanyban hatarozott hugyesovecskék-
t6l a diffus-sejtomegekig mindenféle dtmenetet megtaldlunk, kény-
telenek lesziink azoknak is hasonlé jellegét elismerni. A norma-
lis keskeny hugycsiveeskék csak dimensi6juk s lumentik 4ltal

iitnek el a szélesebb sejthuzalokt6l s ezen huzalok ismét csak a sejt-
tomeg alakjiban térnek el a diffus sejthalmazoktol. S hogy vajjon
ez utébbiak egy tumor lebenykének csak egyes részeit képezik-e,
mi mellett még mas nyilvanvaléan epithelialis eredésii képletek-
kel érintkeznek, avagy egy egész lebenyt a rajta keresztill-
hatol6 véredények kivételével toltenek-e ki, az a lényegre
kozonbos. S bar akarhanyszor tévutakra juthat az ember az
patmenetek“ megitélésénél, jelen esethen mégis jogositva
vagyunk a fenti kovetkeztetésre, mert megév a tévedéstol
a hagyesivecskéket s a sejthuzalokat kitoltd sejtek azonossaga.
Ezen sejttomegek epithelialis eredetére vall killonben még az
a koriilmény is, hogy a kerek sejtmagok kozepette henger-
sejtek tapadnak helyenként a falzatra, melyek azutin lassan-
ként mintegy gombilyliekké elmosédva eredeti Gsszetartozésra
vallanak.

Hogy miként keletkeztek ezen rendetlen sejthurjanzasok,
azt legalabb is gyanithatjuk. -

A higyestvecskék alapjat, mint tudjuk, tomor sejtesapok
képezik, melyek a vesemedencze csatornaszeri nyulvanyainak
folytatasaként néttek ezekbédl ki. (Toldt, Waldeyer és masok.)
Ezen tomor hamesapok kozonséges viszonyok kozt lnment nyerve,
valtoznak 4t a rendes csatorndeskikks. Ha azonban iirtér-
képzddés nélkiil kezdenek ezen tomir sejttomegek burjanozni
s novéstik is a rendes hosszirdnytol eltéréleg szélességben is
megindul, akkor a tumor szivetében leirt tagolatlan hémsejt-
tomegek 4llnak el6. S a szerint, a mint egyik vagy masik
csOrendszer-alapzat tobbé-kevésbé indul rendes irdnya fejld-
désnek, falalkozunk oly tumor-lebenykékkel, melyek mind
egyforma sejttomegekkel vannak megtémve, avagy olyanokkal,
a melyekben még (tobbé-kevéshé szabalyszertien fejlédott)
pseudo-glomernlusok sth. is lathatok. Nem lehetetlen, hogy a
mar jelenvolt, rendes novési irdnya vesecsivecskéket a tumor-
ban mutatkozé rendetlen kitészivet-kotegek terelték hibas fejlé-
dési iranyba az dltal, hogy esetleg azoknak lefiiz6dését okoztak.
Azonban semmi esetre sem torténhetett ily lefliz6dés oly helyen,
hol mar elvalaszt6é képességgel biré parenchyma jelen volt, mintén
ez esetben tomlds tlirképz6désnek kellett volna beallania.. ... ..

A sejtelemek epithelialis jellege mellett sz6l azon éles
hatdroltsag is, mely a kész tumortomeg megtekintésénél a kotd-
szivet felé nyilvanul.

De mily alakjat az epithelialis tumoroknak képezik azon
sejttomegek ? Daczara a lumen hidnyénak, a burjanzé pseudo-
glomerulusok s talan még azon széles sejthuzalok is még miri-
gyes tomegekként volnanak felfoghatok. Ezen részletekre tehat
mindenesetre riillenék az ,adenoma® elnevezés. De nem nevez-
hetjiik igy azon epithelialis tomegeket, midén ezen sejtek a
valédi higyesoveeskéket gyiiriiszeriien s atypikuson burjanozzak
koriil, midén a esovecskék kozti teret teljesen kitoltik, s midén
végiil a nagy kotoszoveti firokben egyediil vannak jelen s csak
vékony edényhalézattél athatva minden mirigyes szerkezetet,
csoalakot vagy lument nélkiiloznek. Ily atypikus hAmburjanzasra
csak a ,carcinoma“ elnevezés illik. Az egész tumort tehat
sadeno-carcinoma“-nak kell nevezniink.*

A primaer vese-carcinoma jellegzetes tulajdonsigai gya-
nant emliti Weigert, hogy az igen sokszor épen gyermekeknél
és pedig legtibbszor az elsé életévekben lép fel, mig mas
carcinomék jelentkezése foleg a haladottabb korba esik. Tovabba
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" Klebssel egyiitt azt is allitja, hogy a primaer vese-carcinoma

ritkin képez metastasisokat s ezen nézetéhez casuistikai tanul-
manyozis alapjan wmi is kénytelenek vagyunk esatlakozni,
daczara annak, lhogy twjabb idében tobb szerzé metastasisok
képzodését mint rendeset iparkodik feltiintetni. Histologikus
szemponthol jellegzdének tartja kotsziveti alveolaris vaz képzo
dését, mely azonban igen hianyos is lehef s a carcinomatosus
fészkeken atvonuld véredényeket kiséré kotészivet dltal van
egyes esetekben képviselve, tovabba az epithelialis sejthalma-
zokban az egyes sejtek protoplasmatikus confurjanak eltiinését,
minek kovetkeztében oly képet nyeriink, mint ha protoplasma-
tomeghe szimos mag volna belehintve. Weigertnek e munkéaja
tehat a Cohnheim theoria értelméhen az embryonalis eredetet torek-
szik szovettani alapon kimutatni, de nem tagadja a Waldeyer és
Perewerseff altal bebizonyitott kész epithelbdl valé fejlidést sem.

Nem terjeszkedhetiink ki bovebben Lépine, Sturm, Sabourin,
Cattani és Sharkeynek idékozben megjelent miiveire, részben
mivel azok a targy torténeti fejlédésében kimagaslobb phasist
nem képeznek, hanem megallapodunk a mult évtizednek
nevezetes terményénél, Grawitznak 1883-ban kizlott dolgozatanal,
mely a Dbarmadik s legijabb fejezet a primaer vese carcino-
méak korszovettaniaban. Alapja s kiindulasa a teratomak tana.
Elsé kizleménye csak annyiban all kapesolatban a primaer vese-
carcinomak tanival a mennyiben ki van benne mutatva, hogy
nem rossz indulalatia epithelialis tjképletek rosszindulatuakka
is valhatnak, ha bAmszivetiik atypikus burjanzasnak indul.
Azonban masodik kozleménye (Langenbeck Archivuma), vese-
tumorok keletkezését targyalvan mellékvese szivethdl, nagyobb
fontossagal bir themdnkra.

Grawitz u. i. kimutatta (1883. Virchow Arch. 93. k. 39. 1),
hogy szamos esetben fordulnak el6 helyteleniil lipomaknak
elnevezett daganatai a veséknek, melyek eredésiikre nézve
mellékvesebeliek, s melyeket & ,Strumae lipomatodes aberratae
renis® nek nevezett el. El6fordul ugyanis némelykor, hogy egyes
kis mellékvesecsirok eltévednek a vesetok ald, sit latszolag
a vese szbvetébe is, s kiinduldsul szolgdlnak késobb kifejlodd
daganatoknak, melyekben azonban gérestvileg a mellékvese-
beli eredetet hatdrozottan ki lehet mutatni, a mennyiben a
tumorokban feltalalhaté parenchym sejtek lényegesen kiilin-
boznek a vesecsovecskék parenchym sejtjeitél s elrendezédésiik
is oly jellegzéen vall mellékvesebeli eredetiikre, hogy e theoria
semmi kétséget sem szenvedhet.

Tudyan azt, hogy a mellékvese is ép tgy parenchyma-
tosus szerv, mint a vese maga, avagy mas valamely mirigy,
nem tagadhatjuk, hogy ha ily teratomszerii (heterotop) elforga-
esoldsa egyes részeinek eldfordul, ezen részecskéknek megmarad
mindazon tulajdonsaguk, melylyel az anyaszerv bir.

Minthogy pedig a mellékvese rakos elfajulisinak ©nallo
fellépése keétségbevonhatlan  tény, tgy mem kételkedhetiink
azon sem, hogy adott viszonyok kozt eme eliévedt részecskék
parenchymaja ©Ondlloan rakos burjinzisnak eredve, kiindulé
pontjat képezi a vese latszolag elsidleges rikos elfajulisinak.
»Latszolag® mondjuk azért, mert lényegében ezen idegen

mirigyrészlet rakos cifajulasa foroghat fenn a nélkiil, hogy a |

vese sajat szivete a rakos elfajulidsban részt venne.

1ly esethen azonban nem tudom, teljes joggal nevezhetjik-e
ezen rikos elfajulist a vesére mézve elsidlegesnek.

Ezen elvi kérdést egyeldre eldontetleniil hagyva, a torténeti
atnézet teljessége kedveért emlitsink meg még végiil nebanyat
az utolso évtized ide vagd dolgozataibol. :

Wiefel, ki két esettel sz61 Grawitz allitasa mellett, Schiitz

E., Lissard, Ambrosius, de Paoli, Beneke s legujabban Horn |

voltak azok, kik érdemlegesebben s bebatobban foglalkoztak a
primaer vese-carcinomaval, foleg Grawitz elméletct tartva szem
el6it ; sok tujat nem mondtak ugyan, de tokéletesitették eddigi
ismereteinket.

A tobbiek, kik e themdval ez idé alatt foglalkoztak, -

tobbnyire klinikai vagy operativ szempontbol tirgyaljak azt s
igy reajuk is hivatkozni ¢ helyen nem lehet feladatunk.
&k &
A carcinoma tehdt mint tudjuk epithelnek atypikus
burjanzasibol szarmazo alképlet.
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Macroscopice vagy mint tumor jelentkezhetik, vagy — mint
pl. a bér lapos epithelioméjanal — exuleeratio alakjiban.

Mindenesetre azonban esak oly helyen talilbatunk elsid-
leges rakos megbetegedést, hol valédi hamsejtek akar physiolo-
gice, akar pathologice eléfordulnak (Waldeyer). Ily physiologiai
helyek a bdr, minden mirigyes szerv, mind pl. a vese, m4j,
parotis, mellékvese, prostata, herék, az ovariumok, a gyomor,
belek, emlémirigyek stb. Mind e helyeken rendes viszonyok
kozt valodi hamnak jelenléte forogvan fenn, ennek atypikus
burjanzasa ismeretlen okokbél megindulhat.

Azonban a goéresé és embryologia utjan azon felfedezésre
jutottunk (Cohnheim), hogy valédi ham eléfordulbat ,vitium
primae formationis“ folytan oly helyeken is, s oly alakban, a
milyenben s a hol rendes kirilmények kozt nem talilhato.
Ily koros jelenléte a hammnak valamely helyen minden -~ ését-
ben fejlédési rendellenességen alapszik s a csirlevelek sejtjei-
nek egy vagy mds helyen valo hibas alakulisa vagy lefzo-
dése folytan keletkezik. e

A csirok ekkép rendelleries helyre keriilve, tovabbi fejlo-
déstik az dllal van feltételezve, hogy mily élettani sajatsiggal
birtak azon sejtek, melyeknek sorabol ezek -eltévedtek. Igy,
szarmaznak azutdn a kiillonbozo teratomak, dermoideystik*
teratoid seu heterotopikus jellegii tumorok, legyemek- azok
akar j6, akar rosszindulati alképletek. Ez utébbiakhoz -soroz-
hatjuk azon vesetumorokat is, melyek eltévedt mellékvese
csirokbol fejlodnek. Grawitz az ily mellékvese csirokbol fejls-
dott adenomdkat, mivel bennlik rendesen nagymennyiségti zsir-
tartalom, akar mint szabad zsirszivet, akar mint sejt-inclnsio
szokott elofordulni s ezért régebben lipomédknak irattak le, el-
nevezte ,strumae lipomatodes aberratae renis“-nek. Azonban
nemesak ez fejlédhetik ily eltévedt csirbol, hanem mindeh
mas természeti, jo vagy rossz indulati daganat is, melyeket
megkiilonboztetéstil a vese sajat szovetéhdl fejlods, de azokhoz
hasonlé természetii daganatoktol talan czélszerii lesz a vese
teratoid (heterotopikus) tumorainak nevezniink. Fzen teratoid
tumorai a veséknek tehat jellegiikre azaz eredésiikre nézve
kiillonboznek ecsak a vese sajat szovetéhdl fejlodottektsl, mig
természetiik, azaz carcinomatosus, adenomatosus vagy sarconia-
tosus ete. voltuk megegyez6 lchet. .

Az emlitett daganatok természetének felismerése ritkan
jar nehézséggel, de nem igy jellegiik azaz- eredetiik biztos
meghatarozisa. Es szamos esetben csak mellékkoriilményekbél
pl. a mellékvese hidnyabol kovetkestethetiink arra, hogy azon
tumor, mely a vese szovetével teljesen Osszendttnek, ‘mintegy
benne foglaltnak latszik, nem ered annak sajat szivetébdl,
hanem a nélkiilozitt szervnek a vesét6l valé el nem  kiiloni-
lése s koros elfajulasabél. Ily esetekben tehat nem lenne hely-
telen, ha pl. nem a wvese primaer carcinomajirol, hanem a wvese
teratoid carcinomajarél vagy sarcoméjardl ete. szélandnk. )

Ellenben a vese primaer carcinomajarol jogosan szolunk, |
midén annak a vese sajat szovetébil vald kétségtelen eredése
be van bizonyitva. llyen, hogy ha ki tudjuk mutatni, hogy az
dlképlet esetleg még ép hugyesoveeskék vagy glomerulusok
(Scharkey) hamjaval ftigg Ossze, vagy ha a folyamat annyira
haladt, hogy rajta ép veserészletet ugyan meg nem kiilonbbz
tethetiink, de ilyet a tumorban legalabb kimutathatunk. Helyze-
tink mindenesetre a legnehezebb, ha erre sem vagyunk képe-
sek; de kisegit példaul a bajbol a mellékvesének jelenléte
akar ad minimum comprimalt, atrophikus alakbau is. Ha ez
sines, ugy osak valosziniiségi véleményt adhatunk a tumor-
alkot6 sejtek tobbé-kevéshé Kkifejezett charakterére tamaszt
kodva. Ha a tumorsejtekben zsireseppeket latunk, gy valé-
szinfibbnek tarthatjuk Grawitz allitisa alapjain a mellékvese-

' beli eredetet; ha elzsirosodast nem taldlunk, okvetleniil vese-

beli eredetet vagyunk hajlandék elfogadni, annal is inkébb,

mert midén a tumor a vesével kitoszovetileg egyesiilt mellék- -
vesébol fejlodik, ezen kotészoveti tok ritkdn toretik at, hanem

a tumor dnmagiban néve, a vesét ellapitja, Ggy hogy az vagy
dsszenyomva talaltatik meg a tumoron mint egy appendix,

avagy szovete szétvongaltatvan, a tumor korzetén a rostos tokon

kiviil mutathato ki.

(Folytatisa kovetkezik.)



'If’uqqo kerdesek a sziilészet- és a nég Jogya,- | ben a rendkiviil lelkiismeretesen vezetett kortorténetekbél a

: szatban.
'Backer Jozsef dr.-tol, tanirsegéd Kézmarszky tnr. egyet. I. sziil.
és nogyogy. korodajin.
(Vége.)
Utazisom egyik legérdekesebb feladatanak tartottam

ezen eljarasok tanulminyozisat. Mar Németorszagban utaztom-
ban. feltint, hogy a legtébb koéroda mellézi a madszert. A
‘conservativ iskola veteranjanal, Schulfze tavarnal, hat heti
tartozkoddsom alatt nem lattam egy kezelést sem,
ezen id6 alatt jelentkezett myomdt laparotomia utjan tavolitot-
tak el (szdm szerint 2-t), annak daczara, hogy ¢l vannak
latva a Hirschmann-féle aparatussal. Kiprobaltak, de eredméuyt
nem. lattak. Olshausen tanar berlini kéroddajan ugyanigy. Itt
‘mar Winter docens azzal argumentalt, hogy nem érnek r4 az
elektrikus kezelésre. Schauta tandr is megkisértette, sikertele-

minden |

niil, a modszert. Chrobak, ki ambulantm_;an rendesen hasznélja |
i’zz’admény‘ok, 'endometritisek ellen, sohasem alkalmazza myomak |
x hogy Thure Brandt allitélag sikerrel kezeli a myomas véizése-
Ily. koriilmények kozitt a legynagyobb érdeklodéssel |

eseteiben.

néztem a parisi viszonyok elé. Az elsi, a mi feltiint Parishan,
a villamozas e metropolisaban, az, howy barmerre fmduliam
myomotomidt lattam minden sebészi k(nod‘m oft tartézkoddsom
elsd hetében szdm szerint 0tbt; s ezek koziil kettérdl tudtam
meg, hogy elbléleg villamdrammul kezelték specialistik. Nem
tudom, volt-e jogom mar ebbél kivetkeztetést vonni, de tgy
okoskodtam hogy ba egy évek ota fennallo modszer (mely a
reklamtol sem 1dcgt‘nkedett) gyogyulast igér az élet veszélyez-
tetése. nélkiil, abban a varosban a mitéti iranynak agyou
fkarokl)a kell ezmulma ellenkezi esetben a conservativ irany
nem felel meg a hozzd fizitt varakozisoknak.
~ 7 Togyha késobb, felkcresve a villamos kezelés géezpont-
“jait, “egy és mas tekintetben véltozott is a felfogdsom; de
azért az eljardsnak odaadé hive még sem lettem.

Hogy a myomak kezelésére hathatés segédeszkiziink van
a villamiramban, annak szamos példajat lattam Apostoli és
Ollivier rendelésein, Tgen silyos tiineteket, vérzést és nagyfoku
f'\Jdalnlakat lattam eltunm, de maga a médszer még oly sok
eltérést, rendszertelenséget mutat, lmgy azt a henyomast kelfi,
miszerint még csak a kezdetek kezdetén van, sok és ala.pos
észlelés sziikséges a rendszer megallapitdsara. Nagyon rossz be-
nyomast kelt, ha latja az ember, mint dicséri pl. Apostoli az
allandé dram hatisat myomakra, mint korvonalozza a galvan-
és faradikus 4ram indicatiéit, s ugyan 6, midén egy electro
mechanikus 0j gépet allit tgsze az alternalé 4llandé drammal,
sutha dob minden elvet, s dertire-bortra ezzel az drammal
kezel minden beteget, a ki csak hozza fordul, és harminé baj-
jal fordul is hozza. A ,bona fides“-t Apostolitél eltagadni nem
lehet, de mddszerének tilzasha mendé hive panaceat lat benne.
Az is hibaja, hogy nem valami kitiind gynaekologus, s ezért
értekezéseit nem gy kell felfogni, hogy 6 ,myoma“ vérzéseit
sziintette meg, hogy salpingitist, oophoritist gyégyitott meg,
banem, hogy eljarasival tiineti eredményeket ér el, korlatoz
vérzéseket, eloszlat fajdalmakat, nem tekintve, hogy miné beteg-
ségtll feltételezettek.

Eljarasihol csak annyit jegyeznck ide, hogy dtlag 60—80
MA aramot hasznil, erdsebbet igen ritkédn, 150 MA-nél erdseb-
bet pedig 3 h(mapl oft tartézkodasom alatt egyszer sem vett
igénybe. Egyes esetekben, midén a sondat nem lehefett a méh
firegébe vezetni (collum- myonnknal\ a galvanopuncturdt - is
alkalmazta, de mivel a moédszer narcosist igényel, ez igen
lerontja mint conservativ beavatkozasnak értékét. Annyi tény,
hogy ama 8 esethen, a hol ezen ,operatiét® végezste, hatranyos
kivetkezménye nem volt, bar elényeir6l sem volt alkalmam
meggyotzGdni, A tit koriilbeliil '/, em.-re difi a daganatba.

Apostoli rendeléseit igen sokan latogatjak, de feljegyzésre
mélto, hogy a legtobb, a kire hivatkozni szokott, évek hosszu
sora Ota jir oda, s koronkénti megszakitasokkal a legtohbhnél
80—100, s6t tobb ilés is végeztetett mar. Igen hangsilyozza
a kitartast, a folytonos kezelést. Volt alkalmam egy-két eset-

castratio jo hatasat altaliban diesérik,

| az altalinos benyomdsokrol éhajtok szdmot adni.

. korabbi statusokrél is értesiilni, s ezek arra a meggyozidésre

, hoztak hogy kisebhbedés az emlitett esetekben nem kovetkezett be.

Ollivier
kezel myomat és lobos bantalmakat ;
ményt.

Vannak isméf, kik 4llandé aramot hasznilnak ugyan, de
nem szamitanak a polaris hatisra; egyik sarkot a keregztre, a

mésikat a hasra helyuuk Moédszeritket ezek is diesérik, allit6-
lag heves vérzéseket is képesel\ megallitani.

Ismét masok (Donion) 5 perezen &t mitkiodtetik az é.llando
aramot, azutan 1—2-szer megszakitjak.

Egy szoval a myomak electrikus gybgykezelése ma még
egy chaos, esupa kapkodas-tapogatézassal talalkozunk : hata-
s08 volta sok esetben szembeszokd, de mnincgenek még
pontosan megallapitva a javalatok és ellenjavalatok, s hogy
az egyes Aramnemek milyen koriilmények kozitt veendék
igénybe. Ez még a jové feladata.

Hogy a conservativ mdédszernek mennyiféle eszkoz 4ll
még rendelkezésére és var a kiprobalasra, felemlitendd - az is,

csaknem kivétel nélkill a faradikus arammal
tibb esetében lattam ered-

ket is massage-val.

A Jelcn azonban még mindig az operativ irdnyé. A
de azért rendszeresen
igen kevesen alkalmazzak (f6leg Hegar iskolaja) ; a legtobben
esuk akkor végezik, ha miitét kizban egy ¢és mas okbél a
daganat kiirtasa igen nagy nehézségekbe iitkozik.

A nélkiil, hogy részletekbe hoesatkozniam (ezek a szak-
irodalomban fgyis elég méltanylasban részesiilnek), csupan
Ugy latszik,
hogy a csonk elsiilyesztése teljesen hattérbe fogja szoritani az
extraperitonealis modszert. Ma mar talan Schauta az egyediili
neves gynaekologus a németek kizitt (mert a franczidk még
altalaban ezen az allisponton vamnnak), ki rendszeresen kivarrja
a hassebbe a csonkot. Eljarasaban az a fontos, s ezt 6 maga
minden alkalommal hangstlyozza, hogy a dag kigirditése utan
elébb ennclealja (a cavum uteri megnyitiasa nélkiil) a dag

fotomegét, azutian kivarrja a hasseb alsé zugiba, egyesiti a
hassebet, s csak akkor amputilja a méhet, vagyis teljesen

kizarja a canalis cervicalis fel6l jové infectio lehetdségét.

A szdmos modszer kozil (Fritsehnél 13 myomotomianal
hatféle modszert lattam) felemlitem a kivetkezéket: -

Fritsch eloszeretettel alkalmazza azon modszerét, hogy a dag
lemetszése 8 a csonknak ékalakit kimetszése utanutobbit elsiilyesz-
tett és sero-serosus varratokkal gy egyesiti, hogy infraperitonealis
csonkkezelésre is alkalmas volna, de nem siilyeszti el, hanem
ligatura nélkiil kivarrja a hasseb alsd zugaba. Azt éri el dltala,
hogy a canalis cervicalis utjan tamadé métsodlagos infectiot ki-
zarja (a mi az intraperitonealis csonkkezelésnek egyik 4llandd
veszedelme) ;
tehat ennek elhaldsa és ellokédése sem kovetkezik be, s ily
modon, az extraperitonealis csonkkezelésnek daczara, teteme-
sen megrovidiil az utdkezelés.

A Martin-Chrobak-féle totalis exstirpatiok mellett Chrobak-
nak (jabb modszere, a retroperitonealis csonkkezelés is igen
elénytsen valik ki a tobbi moédszer koziil. O t. i. a dag eliilsé
és batulso falarél egy-egy tenyérnyi peritonealis lebenyt prae-
paral le, s a dagot illetéleg a méhet kozvetetleniil a fornix
vaginae felett levagja (igy hogy esupan a portio infravaginalis
marad vissza), a canalis cervicalist Paquélinnel kiégeti, jodoform-
dochtot huz he, s e felett egyesiti a peritoneum két lebenyét,
befedve veliik még a széles szalagok visszamardt csonkjait is.
Tehat minden, a mi venyedhet el van zirva a szabad
bastiregtdl, s draindlva van a vagina felé. A médszer azonban
nem alkalmas minden esetre, Kkiilontsen nem, ha elérement
lohos folyamatok kovetkeztében a peritonealis lebcny le nem
praeparalhat6 ; 8 ezenkiviil collum-myomak esetében, midén a
medenczeszervek topograpbidja tetemesen megvaltozott.

Ilyen retroperitonealis csonkkezelést 2 izben volt alkal-
mam latni Fritschtél is, 6 azonban gy végezte, hogy gummi-
ligaturdit sem véve igénybe, a méhnyak jobb oldalarél ugy
haladt 4t balra, kozvetleniil a hiivelyboltozat felett, hogy sekély

¢s mivel a csonk ligatura nélkiil van kivarrva, -
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bemetszéseket végezett s az atvigott részeket elvarrta. Vérzés
alig volt. E médszer azonban mar csak virtuoznak valo, ki a
topographikus viszonyokkal minden kiriilmények kizott tisztdban
van. (E mdédszer emlékeztet a Zweifel-féle miitétre, melyet
azonban legnagyobb sajnilatomra nem volt alkalmam latni.

t. i. részletekben (fortlaufende Partienligatur) ugy kiti le a
méh ecsonkjat, a hogyan pl. a cysta-ét, s a lemetszés helyét be-
fedi a peritoneum egyesitése altal.)

A myomotomidkra vonatkozolag leghelyesebbnek ismertem
meg Fritsch allaspontjat, hogy t. i. egységes miitéte a myomak-
nak nincsen, minden esetet individualizalni kell. Tizenharom |
myomotomidt lattam tdle: hatféle modszerrel ; valamennyi . n.
konnyti miitét benyomésat tette, s mindmegannyi siman gyo-
gyult. Epen ezért, mert myomotomianal a miitét menete elore
meg nem #llapithaté, csupan a helyi viszonyok alapos meg-
ismerése utan dontheté el, leginkdbb igényli a miité inventi6-
Jjat, ezért a gynaecologikus operatiok kozott a legnehezebb.

Meglehetdsen hattérbe szorultak azon modszerek, melyek
az erre alkalmas tumorokat per vaginam tadvolitjak el. A
Péan-féle morcellement-r6l csak annyit kell megjegyeznem,
hogy ugyantgy, mint a kdémorzsolds, sohasem lesz 4ltalanosan
elfogadva, annyira igényli az ujjak legfinomabh tapinté érzését
s a bravourral hataros technikat. Péanban mindketté megvan,
csak a tisztasag iranti érzék hidnyzik belole.

A myomdknak a hiively feléli kihAmozdsat Chrobak tanir |
alkalmazza eldszeretettel, féleg collum myomaknal. Két oldalt
bemetszi a portio vaginalist, zart olléval végig hasitja a daga-
nat tokjat és erés Museux-vel megragadva azt, 1—2 (jjal,
esetleg félkézzel, behatol a tumor és tok kizé, s tompén, eset-
leg oll6esapasokkal is segitve, meghasitja az vsszekit részeket,
8 kihtizza a myomét. Véglil tsszevarrja a portiét s tamponalja
a myoma-gbcz fészkét. A miitét rendkiviil faraszté és narkosist

igényel.

i jelentés
Batizfalvy Sdmuel dr. a testegyenészet magdntanirinak orvos-
sebészi-testegyenészeti magdngyogyintézete XXXIV-dik s az

intézet 6nédllo hidegvizgy6gydszati osztdlydnak V-dik évi miks-
désérsl,

Kozli : Trajtler Istvan dr,

Az elmult XXXIV-dik évfolyamban (1892. év januir 1-tél
1892. év deczember 31-dikéig) 123 beteg (77 férfi, 46 né) kezel-
tetett az intézet helyiségeiben, kik kozil 1 az 1891-dik évrél
maradt az intézetben, 122 pedig az 1892-dik évhen vétetett fel,

Az intézeti 123 beteg kezelése ssszesen 3654 4dpolasi napot
vett igénybe. Ezek koziil:

janudr  héban 3 beteg 30 napon 4t dpoltatott

februdr 5 s roe 62 i % o

mAarczius x it iy 14 s " .

aprilis s 1400 061 & R a '
méjus e 2D e 498 = 5 n

Junius o 29N L1468 5 o =

Jjulius Y L R AR i " » » i
augusztus , 45 , 699 v v " [
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Megjegyzendd, hogy a betegek havi létszamaban az elzd
hénapokban felvett, de tovibbi gydgykezelés alatt maradt betegek
szdma is bennfoglaltatik a megfelel6 hénapban jelentkezett j bete-
gekkel egyiitt.

A betegek korat tekintve volt:

11—15 éves = 8,  86—40 éves = 22, 61—65 éves = 2,
16—20 éves = 6, 41—45 bves = 13, 66—70 bves = 1,
21—25 bves = 13,  46—50 éves = 17, T1—T75 bves = 1.
26—30 éves = 10, 51—55 bves = T,
81—35 éves = 22, 56—60 éves = 6,

A tulajdonképeni betegeken kivill szdmos sziil6, rokon és
kiséré nyert rovidebb vagy hosszabb ideig ellitist a gydgyintézetben,

A betegek hazénk kivetkezd megyéibsl valdk voltak : 2 Abaij-
Torna, 1 Also-Fehér, 1 Arad, 6 Bidecs-Bodrog, 2 Baranya, 2 Bereg,
3 Békés, 2 Bihar, 1 Borsod, 2 Csandd, 1 Fehér, 3 Gomor-Kis-
hont, 3 Heves, 1 Hont, 7 Kolozs, 2 Maros-Torda, 2 Nogrid,
1 Nyitra, 2 Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, 1 Pozsega, 1 Pozsony, 2 Sopron,
1 Szaboles, 3 Szatmir, 5 Temes, 2 Tolna, 3 Torontdl, 2 Vas,
2 Veszprém, 2 Zala, 2 Zemplén megyébdl. Ezeken kivill volt 50
Budapestrél, 1 Béesb6l, 2 Romdnidbdl.

Az intézetben kezelt betegek a kivetkezd bajokban szenved-
tek : aggkori butasig 1, aranyér 1, bordakozti idegzsiba 1, buja-
kér 2, biskomorsig 3, csonthdrtyalob 1% ecsiizos idegzsiba 2,
éjjeli magomlések 1, emlérak 1% fejgires 2, gerinczagy-sorvadas 3,
gerinczoldalgérnye 3, giimbkor 1, giimds herelob 1%, gyomorhurut 1,
himdag 1%, horghurnt 1, higyecstkorotti tilyog 1%, hiidéses buta-
sdg 4, ideges emésztészavar 2, ideggyengeség 35, idiilt székreke-
dés 2, irdgires 1, izomesiz 1, iziileti lob 2, kéros magémlés 2,
kiovérség 1, méhburut 1%, méhszenv 23, méhszenves nehézkér 1,
mellhirtya-izzadmény 1, nehézkér 1, nemi tehetetlenség 2, rasat-
kér 3, szivelzsirosodds 1, tagbénulds 4, tilsdgos izzadds 2, il
idegzsdba 1, vérszegénység 4, vértédulds az agy felé 1, vit-tincz 1.

A csillaggal (%) jelolt koéresetek, szdm szerint 6, miitét altal
gyogyittattak.

A betegek kizill gydgyultan és javulva tdvozott 108 (68 férfi,
40 né), gyoégyulatlanul S (5 férfi, 3 nd), meghalt 1 nd, tovabbi
gyogykezelés alatt maradt 6 (4 férfi, 2 né).

Az orvos-sebészi ambulansokon kiviil, a testegyenészeti osztd-
lyon hosszabb-révidebb ideig bejirdlag a kivetkezd esetek gyégy-
kezeltettek : csipd-iziileti lob 3, esipb-izilleti zsugor 2, dongalib 2,
gerinez-elégirnye 2, gerincz-oldalgérnye 7, gerinczpip 4, labté-
izitleti lob 2, madarmell 2, térdbehajlis 2, térdiziileti zsugor 2.

Az intézet betegeit gydgyitottik: Berczeller Imre, Bike
Gyula, Dirner Gusztiv, Donith Gyula, Dubay Miklés, Herczka
Kiéroly, Jendrassik Ernd, Kétli Kiroly, Kordnyi Frigyes, Lanfenauer
Karoly, Moravesik Ernd Emil, Ottava Ignicz, Réczey Imre, Rona
Samuel, Stern Samu, Takdes Endre, Tauffer Vilmos tudorok és
tanarok, az intézet igazgatd-tulajdonosa, valamint a vizgydgydszat
vezetd orvosa Trajtler Istvin dr.

Ferttzé betegségek, mind a hagymaz, himl§, virheny, roncsolé
toroklob, kanyard, az intézethsl kizarvik, nemkiilinben az ériiltek is.

A rendszeres vizgydgymdd az intézeti tigas telek femyves
kertjében kiilin e czélra emelt épiilet két nagy gydgytermében a
beteg bajahoz és egyéniségéhez mérten az intézeti szakorvos foly-
tonos feliigyelete mellett alkalmaztatik.

A gyogytermek a tudomany mai kivanalmainak megfelelileg
gazdagon fel vannak szerelve a sziikséges gyodgyeszkozikkel s azok
czélszerii berendezése a fechnikai kivitel tekintetében is kidllja a
versenyt.

A vizgybgymdéd mellett az intézetben a villamozds, massage,
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfiiggesztd gyégymdd rendszere-
sen alkalmaztatik,

Testegyenészeti czélokbol, a bennlaké betegen Kkiviil, svéd-
gyogytestgyakorlatra bejiré gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei nyoman
hatdrozott rendszerrel biré olasz renaissance-stylben épiilt, szabad,

| magas téren, 12 méternyi (38‘) magassiagban a Duna O pontja felett,
| d4rnyas park kozepén fekezik. Van két udvara; arnyékos kertje

2988 négyszogméternyi teriiletet foglal el. Szélirany a délkeleti és
északnyugati kozt valtakozik; a talaj homokos.

Csatorndzas a hdzon beliil agyagesivekkel, a hazon Kkiviil a
kerten 4t az utezai fécsatorndba falazott. Varosi vizvezetékkel van
ellaitva a kert és az egész épiilet, foz0- és mosékonyhdk, closetek.

Az tjonnan kényelmesen butorozott betegszobdk tigasak és
viliagosak s osztilyzat szerint minden rangi igényeknek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a kér-
szobdkban, részint az intézeti nagy ebédléteremben a kozis asztalndl
torténik.

A betegek szérakoztatisarél magyar, német és franczia nyelvii
konyvtar, zongora, az olvasé-terem asztalan fekvé szépirodalmi folyd-
iratok, napi lapok s kiilonféle tdrsasjatékok altal van gondoskodva.

Az apold szolgalat a betegek szdmihoz mérten tobb-kevesebb
személy dltal eszkozoltetik és szilkség esetén nappalira és éjjelire
oszlik.
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TUDOMANYOS 7 by ARSULATOK, ' Megjegyzésre mélté az is, hogy ily nagy daganat jelenléte
' AL daczira a veseszivet még '/[y;—1 cm. vastag, functiéra képes
Budapestt kir. orvoscgyesi&let. | rétegben van jelen. Hasonlé veseszivet nephrotomia esetén még

(XV. rendes iilés 1893. dprilis 29-dikén.)
(Vébge.)

Tauffer. Vilmos tandr: ,,Adatok a hugyvezérek és vesék
sebészetének™ kérdéséhez. (Folytatis.)

Eseteinek masodik esoportjit a vesedaganatok képezik. Ezek-
nek diagnosisa, kiilontsen a hydronephrosisé, kivalt petefészek
témlivel szemben gyakran igen nehéz, Le Joung Czermy korodiji-
r6l megjelent dissertatidjdban &llitja, hogy az operatio ala keriilt
hydronephrosisok 40—507,-ban diagnostikus tévedés alapjin keriiltek
miitét ali. Véleménye szerint nem azon esetekben van veszély, a hol
a differentialis diagnosist valamely oldalra eldénteni nem sikeriilt,
hanem ott, hol a vesedaganat gondolata fel sem meriilt.

Esetei koziil ketté volt, melyekben a differentialis diagnosis
kiilinboz6 okok folytan fiiggében maradt.

I. 39 éves, hajadon O.P. 12 éves koraban mir hasdaganata
volt, mely miatt évek sordin &t csapolva volt tohbszor; idénként
a csapolas utin hosszabb ideig egészségesnek érezte magat. 1826 -ban
klinikdjara jott két emberfejnyi daganattal, mely a medencze be-
menetig terjed lefelé, felfelé pedig a maj ald nyulik. Narcosisban
a bal petefészek kitapinthato, a jobboldali nem s jobb oldalon
lapos koteg hizédik a méh sarkdtél a daganathoz. A diagnosis
renalis és ovarialis daganat kozott ingadozik; miitét alkalmival

extraperitonealis daganatot talalt: punctiéval 10 1. szalmasirga folya- |

dékot boesit ki s azutin az osszeesett fali tumort, melyet ekkor
mar lhatdrozottan renalisnak ismert fel, sikeriilt dgydbdl kidsni.
Kizben az art. renalis étszakaddsa folytin hatalmas vérzés inti el a
terrenumot, melyet a fecskendd-iitoérnek a lefogasival sikeriilt
megallapitani. A daganatot a tigult vesemedencze, kelyhek, sit a
fels6 részletében erdsen tagult urether alkotta. Az extraperitonealis
sebiirt a peritoninm  {sszevarrdasa altal kizdrta a hasiirhdl s a
lumbal taj felé drainirozza. Kedvezé befolyds. A vizelet mir a
masodik 24 ¢riban 800 kem., majd normalis, mennyiségben és
mindséeten’ VAlasztatott ki a benmaradt vese altal. Erdekes ez eset-
ben: 1. a hydronephrosis idleges volt, a csapolds altal a fesziilés
szlinetével atjarhaté lesz az urether, s hosszabb idén &t vezetett,
mignem ismeretlen ok folytin 1jbél elzarddott; 2. a esapolds sok-
szori ismétlése daczara is a hydronephrotikus zsik normal bennékii
maradt ; 3. egyik csapolis utan tomlébennék juthatott a hasiirbe,
mely peritonitist okozva, Usszenivésekre vezetett s ezek miatt volt
nehéz a differentialis diagnosis; 4. a régebben lejart hashéirtyalob
daczara a szik kihamozhaté volt; D. az ép vese régebben dtvéve
mar az osszes functiét, minden dtmeneti nehézség nélkiil felelt meg
hivatdsinak.

Két év mulva litta a heteget Kordnyi tandir Kklinikdjin; a
meglevé bal vese kis foki insuffitientia bicuspidalis mellett is jol
teljesitette a masik feladatat is.

II. hasonld esete: 35 éves O. P., kinek 7 év ita van daga-
nata, utébbi idében erdsen no, fijdalmakat okoz s a beteg lazas.

A medenezébdl kiemelkeds 2 emberfejnyi daganat taldlhatd,
mely benyulik a lumbal tdjba; 0Osszefiiggést a genitilidk és a
daganat kozt sem kimutatni, sem kizdrni nem lehet, Eszlelés alatt
intermittdlé lizak ; a kiilonben is gyenge beteg étvigytalan, folyton
gyengiil, vizelet normslis.

Laparotomia alkalmaval subperitonealis daganatot taldl, mely
kétségteleniil renalis eredetii. Térnyerés czéljibél pungilja, 6—7
liter genyes tartalmat ereszt ki, s miutin az Osszenivés a kornye-
zettel nem volt erds, az egész zsikot kifejti. Az driasi peritonealis
iirt a peritoneum oOsszevarrasa dltal zarja ki a hastirh6l és nem is
drainezi. Beteg mar a miitét estéjén laztalan; zavartalanul gyégyul.
Vizelet az elsé napon 550 kem., fokozatosan haladva normalis
mennyiségli lesz. A kiirtott daganat hydronephron, melyhez ismeret-
len okbdl heveny genyedés jarult, ennek létrejittét eloadé a hilyag-
bél ascendald valamely infectiébdl taldlja magyarizhatonak.

Megjegyzésre érdemes, prognosis szempontjabol fontos, hogy
hydro-pyonephrotikus zsik is transperitonealis operatio ftjain meg-
lepi konnyiiséggel fejthett ki, ha a kornyezettel elérement lob
folytidn nagyobb Osszendvések nincsenek.

igen hasznos szolgdlatokat teljesithet.

Ily esetekben a diagnosisnak esaknem lehetetlensége miatt
gyakran szilkségessé vdlhatik az explorativ laparotomia, a mely
egyszersmind arra is szolgal, hogy a viszonyokat kizvetlenitl ismerve
meg, mérlegelhessiik, vajjon az ilyen daganatokat transperitonealis

: avagy lnmbalis metszés ftjan tdvolitsuk-e el ? Kétes esetekben, ha

laparotomidt végeziink, ez korintsem jelenti auf,
kell a miitétet végrehajtani.

Stiller tnr.-ral észlelt egy vesedaganatot, s késtbb operalta
is, mely tibb tekintetben kiilonis érdekességii volf. 34 éves 1. P
3 év ota beteg, gyorsan nivekvd daganata van vizelési inger
kinozza s 6 hét ota lizas.

Diagnosis : genyes bennékii vesedaganat. Laparotomiit ‘végez
8 a remesétil jobbra felnyitott hashdrtyin keresztiil kisérli meg a
kifejtést, a mi rendkiviili nehézséggel jir, kizben a colon fala is
megsériil. A daganat esapolisra biizos genyet iirit, s szamos egymais-
tol kiilon valasztott, genyet tartalmazé iirbél all. Nagy nehézséggel
kifejti a vesedaganatot, mikor kitiinik, hogy mdogitte retroperi-
tonealis tilyog van, melyet a lumbal t4j fel6l drainiroz.

A bélsértést néhiny finom selyembélvarrattal szokott mddon
latja el. A hosszii miitét, narcosis és vérvesztés altal elgyengiilt
beteg pulsus nélkiil keriil az dgyba, s collapsus tiinetei kozott
rivid id6 alatt meghalt, Kérdés, ha a vese migitti tilyogot is
diagnoscdlhatta volna, s csak egyszerii lumbal-metszést végzett
volna, nem-e sikeriil a beteget gydgyitani? A c¢sak részben meg-
engedett boneczolds fenhagyta azt a kételyt, vajjon ama talyog
nem-e¢ valamelyik esigolya cariesébél szarmazoti-e s csak esetleges
complicatio volt a polyeystikus vesedaganattal ?

hogy ez iiton’

Levonja a tanusigot, hogy oly esetekben, a hol a vése
mogotti  tdlyog lehetésége fenforog, a lumbal-metszés s nem a

transperitonealis 1t valasztandé még akkor is, ha tdjékoztatd
laparotomiaval kezdettiik a miitétet.

Ekként jart el kivetkezl esetben: Egy 27 éves, tibbsztr
sziilt no ;2 év Ota érez jobb dgyéktijiban fijdalmakat. Hat hé étas
stilyosabb beteg, kizben korasziilésen ecsett dt, nagy fijdalmai van-
nak, vizelete zavaros, genyes. 1891-ben jon a klinikdara, a hol a
jobb hypochondriumban egy nagy daganatot talilnak, mely felett
belek vannak, a genitaliakkal Gssze nem fiigg. Beteg ldzas, nagy
fijdalmak gyotrik. A diffeventialis diagnosis vesedaganat s esetleg
retroperitonealis mirigyekbol kiindulé daganat koriil forgott. Explora-
tiv laparotomidt végez, s miutdn meggyéz6ditt arrél, hogy a daga-
nat a jobboldali vindorvesébél szirmazik s szdmos Osszeniivés rog-
ziti, genyes bennékre lévén kilitds, eldll a transperitonealis kifejtés-

| tol és lumbal-metszést végez, ez iiton nyitja meg a vesetdlyogot

s a kelyhek tigulisa folytin Ilétrejott egyes genyet tartalmazé
iirdket egymds utan iiriti ki, az {irt a veseszivet elég vastag réteg-
ben vette koriil. A talyogfalakat a sebnyilisba kivarrva, az iirt
drainezi. Miitét utin kisebb temperatura-emelkedés nehdnyszor még
jelentkezett, de egy genygdeznak ijabb megnyitisa utin az egyén
teljesen liztalan lett, meghizott.

A nyari vaecatio jittével genyet és kevés vizeletet elvilasztd
sipolylyal boesétotta haza a beteget. Kezelés végett ambulanter jart be.
26 hénap utin constatdlhatta, hogy a lumbal-metszés helyén 3 em.
mély sipoly van, mely vizeletet mar egyiltaliban nem vezet, s
melynek begydgyulisa mir a legkizelebb joviben varhaté. A beteg
meghizott, ép, egészséges, jelenleg V. héban terhes.

Emlitésre mélté az eset elézményeire vonatkozolag, hogy silyos
meghetegedése terhesség alatt keletkezett, a mikor a vesedaganat
fejlodott ki, mely a bekivetkezett korasziilés utin és mint pyo-
nephrosis maradt meg.

A terhesség alatt keletkezi vesedaganatok igen nagy fontos-
siaggal birnak, s ezidejiilleg még kevéssé vannak tanulményozva.
Dirner dr., Tausik dr., Hermann dr. és Kordny: tanirral egyiitt
észlelt e korbe tartozé esetet. Az uterus bicornis jobb szarvaban
kifejlodott terhesség alatt az egyoldali nyomés folytin comprimail-
tatvin a j. o. urether, hydro-pyonephrosis keletkezett, st utébb
nephritis parenchymatosa jelenségei léptek fel. A pyonephritis
intermittald jellegii volt. Martin hasonld esethen a terhesség alatt
nephrotomidt végzett. Ez esetben mesterséges elvetélés oldotta meg
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a kérdést, mi altal megsziinvén az urether nyomatisa, nyomtalanul
eltiint a daganat.

Az elobbi esetére visszatérve, a melynél nephrotomia utin
26 honapig vart, s ekkor ért el teljes gybgyulast, azon véleményét
nyilvinitja, hogy a nephrotomia utin fenmaradd sipoly esetén
tiirelmesen varni kell, miel6tt elhatiroznink magunkat a tobbé-
kevéshé molestalé sipoly miatt a vese teljes kiirtdsira. Hasonlé
értelemben nyilatkozott Guyon is. >

Ehhez hasonlé esetet észlelt Angydin tur. Bokor dr.-ral
egyiitt. 36 éves n6 13 év Ota tudja, hogy jobboldali vandorveséje
van. Jelen nehéz meghetegedése felvétele elétt 2 hdoval kezdddott ;
heves gorcsrohamai voltak magas ldz kiséretében; orvosai 3 izben
lattak emberfejuyi daganatot képztdni a hypochondriumban, majd
ismét eltiinni, a mikor egyszersmind biizis genyes diarrhoea lépett
fel. Eléado lazas allapotban nagy szenvedés kozepett litja a bete-
get. A jobb hypochondriumban emberfejnyi daganattal. Kétségtelen
diagnosis : genyes vesedaganat volt. A vizelet vizsgalata koros el-
valtozdst nem mutatott, mibil azon jogos kovetkestetés vonhaté le,
hogy a baloldali vese ép, s a jobboldali urether nem jarhaté at.

Czerny-féle lumbal metszés 1tjan nephrotomiat végez, a genyet
kiiiriti, s a zsak kimosdsa utin a még elég vastag vesekérget tar-
talmazd zsdkot kivarrja, drainezi. Beteg miitét utdin liztalan, a faj-
dalmak sziinnek. A vesezsak bo genyes vizeletet produkal. Az iir
feltiinen hamar kisebbedik, s hovatovabb kevesebb vizelet iiriil a
lumbalis seben ait.

A cystoscopikus vizsgalattal meggyzodott, hogy a jobb vese
urethere is iirit vizeletet a holyagba.

Conservative jar el, s az elébbi esethez hasonléan kezeli a
sipolyt. 3'/, hénappal a miitét utdin meghizva, egészségesen litja a
beteget. A sipolyon &t csak kevés vizelet iiviil. A beteg a sipoly
okozta kellemetlenségek miatt tiirelmetlen, s 6hajtja beteg veséjének
mielébbi kivételét. Eldadé ennek indicatidjat nem taldlvén, ajénlja
a4 sipolynak tovabb kezelését, hogy igy a szervezetnek megtarthassa
a vesét is, hiszen az elGbbi esetében is 26 honapra kivetkezett be
a teljes gyo6gyulds.

Azéta, mint sajnalattal értesiil, a mit & elkeriilhetonek vélt
¢s vél, Béesben nephrectomiit végeztek a betegnél.

A kivetkezd csoport a nephrolithiasis. Két ily esetet észlelt.
Az elst esetet egy H2 éves ninél litta, kinél petefészek-daganat
miatt laparotomiit végzett. A miitétet kiveté 1D. napon subfebrilis
allapot mellett hanyds, heves hasbeli fajdalmak Iéptek fel, s a
19-dik napon a bal hypochondriumban &kolnyi daganatot lehetett
felismerni, mely gyorsan nivekedik, fluctual. Pungélja két izben
is, és genyet bocsat ki, melyben hugyany kimutathaté nem volt;
majd miutin a punctick a kivint eredményt nem lhoztik meg,
a hasfalon 4t megnyitja e daganatot, mely pyohydronephrosisnak
bizonyult, s tobb borsé, egész mogyorényi ki volt benne talalhato.
Az iir drainezése utin a liz engedett ugyan, daczira ennek a
méasodik miitét utan 10 nappal a beteg elhalt. A bonczolisnil ki-
tiint, hogy a baloldali vesében még tobb concrementum fekszik, a
jobboldali vesében pedig még az eltbbinél is nagyobb, genygdezok-
kal koriilvett kivek voltak talalhatok. E beteg esete tanulsigul
szolgalhat, hogy barmely csekély figyelmeztets jel esetén vizsgaljuk
a veséket tapintis 1tjan, ha miar egyszer mas okb6l a hasiir meg-
nyittatott.

Méisodik vesekivet operdlt betege férfi volt. 14—15H év dta
folyton zavaros vizelete. Eltkelo orvosok megfigyelése alatt mar
évek ota ismerve volt vesedaganata. Utébbi idében folytonosan liz
gyengité, daganata tetemesen nivekedett. Elodédzhatatlannak tiint fel
a miitét, melyet eléadd Czerny-féle lumbal metszéssel végzett, mintegy
2 liternyi biizos genyet iiritett ki, majd egy gyermekikol nagysagu
kivet tavolitott el. A vesezsikot kivarrva drainezte. Azéta a beteg
laztalan, s lassan ugyan, de folyton javul, s most mar fennt jar.

Nephrotomai koziil egyet kivéve, kinél kétoldali veseké volt

jelen, a toébbi 3 felgydgyult.
' A vesemiitétek koziil egy kiilon csoport a szervnek primaer
tuberculosisa. A diagnosis sok nehézséghe iitkozik, de a diagnosti-
salt ilynemii egyoldali meghetegedés operativ iiton vald gydgyitdasa-
nak jogosultsaga kétségbe nem vonhaté,

BEgyetlen ilyen esetét az ,Erzsébet-korhiz“-ban észlelte volt,
a hol kétségtelen volt az intermittalé pyonephrosis. Lumbal-metszés
utjan hatolt be, a rendes metszésnél sajtos témegbe jutott, melynek
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mélyébél mintegy 1 liternyi biizis geny iirvillt, kozben erds vérzés
keletkezett, elohaladds kozben a peritoneum is beszakadt; nem
maradt mas hatra, mint a vese nagy edényeinek lekitése, s ezzel
egyiitt jaré nephrectomia.

A vizelet-kivilasztis az elsé 24 dérdban alig H0—60 kem. s
igen véres. Masodnapon homérsék 38° anuria s 48 éra mulva a
miitét utdn a beteg elhalt. A miitét lefolydsiban az intendalt
nephrotomia az erés vérzés dltal vilt nephrectomidva. A haldl-ok
a collapsuson kiviil a benmaradt vesének kezdddd lobja altal oko-
zott uraemiaban rejlett.

A kivetkezé csoport a rosszindulati vesedaganatok: két ily
esete van, mely mindkettd lethalisan végzéditt. Az elsé egy H2 éves
nd, kinél a diagnosis epehdlyagdaganat, avagy a régi vandorvesé-
bil kiinduld daganat kozott ingadozott. Betegnek heves goresei
voltak 38'7° emelkedd lizakkal. Hasmetszésnél gyermekfejnyi retro-
peritonealis daganatot talal, mely a vesébdl indult ki, s mely a
kornyezettel valo Osszekapaszkodds folytin igen nagy nehézségek-
kel volt kihozhaté. 36 6rival a miitét utdn rendkivilli nyugtalan-
sag, aggodas, majd ontudatlansig utdn mors. A kiirtott daganat
sarcoma volt, s a sectionil Attétek voltak taldlhaték a tiidoben s
a retroperitonealis mirigyekben.

A masodik eset 21 éves nd, a kinél emberfejnyi, a genitalidk-
kal ossze nem fiiggd daganatot taldlt a bal oldalon, mely megfigyelés

.alatt igen gyorsan novekedett. Vizeletvizsgalat allanddéan negativ, a

cystoscopikus vizsgilat mutatta, hogy a baloldali uretherbsl csak
igen kevés vizelet iiriil a hélyagba. Diagnosis : wvesedaganat.

Laparatomia alkalmdval oridsi edényhalozattal bird extraperi-
tonealis daganatot taldl, melynek kiirtisa a lehetd legnagyobb
nehézségeket adta. Nagy vérzés kiséretében assa ki a vesébol ki-
indult solid daganatot. Beteg a miitét alatt mar collabdlt s annak
befejezte utin 9 ordval acut anaemia tiinetei kizott meghalt.

A Kkiirtott daganat adenocarcinoma haemorrhagicum renis,
mely a vesének alsé harmaddbdl indult ki. Amaz felsd kétharmadit
pedig intact hagyta. A malignus vesedaganatok kiirtdsinal elo-
fordulé nehézségek és veszélyek nem indithatnak resignatiéra ilyen
esetekben sem, mert ha korabban és jobban fogunk operilni, nem
egy életet sikerillend megmenteni, mely igy a semmittevéshen okvet-
leniil elveszett.

Hatra van még a vandorvese miitéti rogzitése. A vandorvese
meglepiien gyakori bantalom. Kiilonbozo észlelok killonbozé sta-
tistikai adatokat nyertek. Lindner minden 5—6. nonél talalt vandor-
vesét; Senator csak minden 170-diknél. Ha gyakori is a véndor-
vese jelenléte, de véleménye szerint kevés az oly esetek szdma,
a melyekben az dltala okozott nehézségek, kellemetlenségek miatt
a vesének miitéti rogzitésére volna sziikség.

Eléadénak 3 ily esete volt. BEzek koziil is csak egynél sike-
riillt a vese miitéti rogzitését végeznie.

30 éves n6 3 év Ota érez hasiban mozgé daganatot, igen
gyakran kinzé hdnydsinger lepi meg ; felbifogéssel, étvagytalan-
sdggal és emészthetlenséggel ; fajdalmai néha oly nagyok, hogy a
beteg hideg verejtéktsl boritva vergidik dgydban. Miutin a hasra
alkalmazott kotések, massilds eredménytelen volt, eldadé a vese
miitéti rogzitését végzi. Lumbal-metszés utin a vesét elére hozva,
zsirtokjat letolva, a vese hatsé feliiletérél lepraepardlja a koto-
szoveti tokot, majd kelly feltolds utdn 3 silkwormgut-varrattal :t-
Glti a vese parenchymit s a fascidhoz, izomzathoz rogziti.

A gy6gyulds lefolyasat zavarta az izomzat kozott fellépett
abscessus. A vese erbsen fixdlva van és pedig oly magasan,
hogy csak épen alsé polusa tapinthaté ki. Az elért eredmény még
csak hetekre terjed ki, azért végleges eredményrdl még nem szolhat.

Végiil azon kérdést veti fel: mennyiben tartozik a laparato-
miaval foglalkozé gynaecologusnak hatiskorébe a vese-szervezet; s
erre nézve meggyodzodése az, hogy a ki a hasiir megnyitdsira
vallalkozik, annak minden eshetdleges complicatiéval tudnia kell
szamolni.

(XVI. rendes iilés 1893, majus 6-dikan.)

Elnok : Verebélyi Ldaszlo; jegyzi: Terray Pal.

Elniék az Ivdanchich-alap szabdlyzatinak 4. §-a értelmében fel-
szolitja az orvosegyesiilet tagjait arra, hogy a segélyiisszeg hovafordi-
tisira vonatkoz6 esetleges ajinlataikat 14 nap alatt irisban nyujtsik
be az elnikségnél.



1893.  20. sz.

ORVOSI HETILAP

242

Ezutén jelenti, hogy Osvdth Albert dr. \Hogy dvakodjunk a tiidd-
vészt6l“ ezimii népszerli munkijinak 50 példinyat bekiilditte az orvos-
egyesiilet tagjai szdmdira,

4) Bemutatasok.

1. Kuzmik Pal dr. ,,Thiersch-féle transplantatio két gyo-
gyull esetét mutatja be. Az egyetemi II. sebészeti klinikin kezelt
két beteget mutat be, kik koziil az egyiknél Kkiterjedt phlegmone
utin, a masiknal egy miivileg eltavolitott epithelioma utin vissza-
maradt felhamhianyok Zhiersch tor. eljarasa szerint lettek fedve.

A bemutatott esetek koziill az egyik B. 1. mult év augusztus
25-dikén vétetett fel a II. sehészeti koérodira egy akkoriban két
hét ota fejlodott és az egész felkarjara elterjedd phlegmonosus lob-
bal. Egész bal felsé végtagja teriméjében erésen megnagyobbodott,
hajlité feliiletét kivéve, mely felett a bor a kézto-iziilettol kezdve
a hénaljig gangraenosus volt, pirosan elszinesedett, besziirédott,
helyenként kimutathaté fluctuatioval. A beteg rendkivill elgyengiilt,
hémérséke 405", pulsusa gyors, kinnyen elnyomhaté.

E kodrtiinetek a mihamarabbi beavatkozast tették sziikségessé,
melynek nyomai még most is lithaték, s mely szimos scarificatio
és erélyes chlorzinkes desinfectiobdl dllott. Miitét utdn nedves carbol-
kotést alkalmaztak ; az erélyes beavatkozas sikere nem maradt el
A betegnek homérséklete par Ora mulva rendszeresen csikkent, a
duzzanat alibbhagyott, s augusztus 29-dikén, a miitét utini 4-dik
napon a gangraenosus liagy részek leviltak.

Oktober 3-dikan végeztetett a transplantatio narcosisban. A
sebfelillet fedésére sziikségelt, szimszerint 23 lebeny részint a bal
femur, részint a jobb felkar boérébol vétetett. Valamennyi lebeny
odatapadt, csak harom félkrajezirnyi teriilet felett volt részleges el-
halds, azonban e teriiletek per secundam behimosodtak. Oktéber
28-dikdn a lebenyek teljes megerisddése utdn megkezdetett a kar
massilisa és passiv mozgatisa.

A beteg a kérodat november 13-dikan hagyta el teljesen
gyogyultan ; karjit szabadon hasznalbatja és a transplantilt bor a
rendest6l alig kiilonbozik.

A misik beteg F. L. 38 éves férfi, allitélag 7 éves koraban
vette észre, hogy bal ldbin egy porsenés fejlodott, mely nemcsak
hogy el nem mult, hanem mindinkdbb terjedt és fajdalmassa vélt.
Ez év mérezins haviaban vétette fel magit a korodara, midén is a
bal lab talpin egy férfitenyérnyi, élesen hatarolt terime nagyobbo-
das volt lathaté, mely felett a bor el volt halva, feliilete sziirkés
sarga, biizos lepedékkel volt fedve és kraterszerii behiizédasokat
mutatott. Hasonlé terime-nagyobbodas volt gyermektenyérnyi mek-
korasaghan ugyanazon végtag sarkan és az Achilles-in alatt.

Mérezius 16-dikdn tavolittattak el ezen epitheliomak és az
alap thermocautherizdltatott. A bdr természetesen nem volt egyesit-
heté. A seb per sceundam gyégyittatott, s csak miutdn a sebfelii-
let mar egészséges sarjakkal telt meg, végeztetett a transplantatio.
A fedendd feliilet a talpon kirkérds volt s 8/, em.-nyi Atméretii
volt, a sarki sebfeliilet Atmérdje 1 és '/, cm.nyi volt. A talpi
felillet harom, a sarki egy lebenynyel lett fedve. A ham a bal
czomb kiilsé feliiletérsl lett véve. A lebenyek valamennyien betapad-
-tak. Aprilis 28-dika 6ta a beteg ezen végtagjat is hasznalhatja.

Jelen eset két szempontbdl figyelemre mélto ; elszor is, mert
ritkabb helyen fejlédott az epithelioma, masodszor mert olyan helyre
tortént a transplantatio, a hol a legellenallébb bérre van szitkség.

2. Kuzmik Pal dr. ,,Angioma ritkdbb esetét’® mutatja be.
A négy éves final sziiletése utin vettek észre bal pofijin egy
koriilbeliil négykrajezarnyi kékesen elszinesedett terime-nagyobb-
boddst, mely azéta folytonosan nivekedett. Jelenleg a gyermeknél
egy erosen kiemelkedd, kékesen elszinesedett elmosddott hatari
terime-nagyobbodas lathaté, mely a fiiltél kezdve egész a bal pofira
és az egész orrhatra terjed, egyes tagult venak a temporalis tijra,
és az orrgyokbél kiindulva a homlokra js terjednek. A terime-
nagyobbodds nyomasra kisebbithet6, azonban rovid idé6 mulva ismét
visszanyeri rendes nagysagat. Az orrgyok feletti tijra gyakorolt
nyomas alkalmaval az arczesontok par millimeternyi diastasisa érezhetd.

Az ajkak, orr- és szdj nydkhirtydja szabad; a légzés nines
gatolva.

A beteg csak két napja van megfigyelése alatt, az esetleges
miitét utin ismét he fogja mutatni. Az irodalomban ily esetek csak
szorvanyosan vannak feljegyezve.

3. Bokai Janos tor. ,Intubatio érdekes eseté”-t mutatja
he. A Stefinia-gyermekkdrhizban eddig 400 esethen végeztetett
laryngitis fibrinosa miatt O’Duwyer-féle intubatio, és 150 esetben
gyogyulas kivetkezett be, de e nagyszamu esetek kozitt is parat-
lanul &ll az az eset, melyet most bemutat. A 2'/, éves gyermeket
mult év november 22-dikén veiték fel a kérhdzba diphtheritikus
croup stlyos tiineteivel, a stenosis oly nagyfoki volt, hogy azon-
nal kellett végezni az O’ Dwyer-féle intubatiét, a mely utin a lég-
zés szabaddd lett, és az intubatiét koveté napokban a torok fel-
tisztult, ‘mindazonaltal a végleges extubatidt még két hét mulva
sem végezhette, mert valahinyszor megkisérelte, a gyermeknél
mindannyiszor légzési nehélyek léptek fel. Két héttel az elsd intu-
batio utin a cartilago cricoidea tdjan perichondritis laryngea tamadt,
még pedig kétségteleniil a diphtheritikus folyamat és az intubatio
folytin. A végleges extubatio sikertelensége és a perichondritis
laryngea misodlagos tracheotomiat tettek indicalttd, melyet deczember
8-dik4an végeztek is intubalt allapotban; a tubus a légesé felmet
széséig bennmaradt és mintegy itinerarinm gyanant szerepelt.

A tracheotomia utin a perichondritis laryngea tiinetei lassan-
ként visszafejlodtek, de a canule eltavolitisit a gyermek csak
perczekre tiirte, mert a gégéhen heges stenosis fejlodott.

A stenosis tagitisa végett ismét intubatiéhoz folyamodott ; de
a stenosis oly nagyfokii volt, hogy a sziikiileten a legkisebb tubus-
sal sem volt képes dthatolni, Mar arra készitette el6 a sziiloket,
hogy a gyermek esetleg mindig kénytelen lesz a canulet gégéjében
viselni, mig végre ismételt kisérletek utdn f. év dprilis 15-dikén a
legkisebb tubus bevezetése sikeriilt, késibb egy szidmmal nagyobbat
vezetett be. Aprilis 20-dikdn a II. tubust is eltdvolitotta és azéta
a gyermek tubus nélkiil légzik.

Ezen eset tehat demonstrdlja, hogy két killonbozé miitéti el-
jards, melyeket mintegy rivalizdlva alkalmaznak egy és ugyanazon
bantalom ellen, mint a tracheotomia és az intubatio, bizonyos esetek-
ben tgyszdlvin kiegészithetik egymast.

Egyszersmind az eset kapesan bemutatja az O Dwyer-féle
késziiléknek Beer ziirichi gyermekorvos altal eszkozolt mddositasat.
Mig az eredeti késziiléknél a tubus mandrinja az intubator sondi-
jara csavarral volt erdsitendd, addig Beer mddositisa szerint ezek
egy darabot képeznek, a mi a tubusnak beallitisit a kozépvonal-
ban lényegesen megkinnyiti.

4. Biicker Jozsef dr. ,Hélyagrepedés eset™ét mutatja be.
A 28 éves nébeteg, kitdl e korboneztani készitmény szarmazik, a
mult hé kizepén jott az egyetemi L. sziil. és ndgydgy. kérodira,
hogy tibb év eldtt, mdsodik szillése utan tamadt hélyaghiively-
sipolyat megoperaltassa. A fistula vesico-vaginalis hatsé fala igen
heges volt, és a fistulait a symphysis magassiga és a vagina sziik
volta miatt nem lehetett j61 bellitani. A miitétet mult hé 29-dikén
chloroform-narcosis mellett végezte. A hiively a Bosmen-féle tiikor-
rel szabadda tétetett, és szétfeszitése alkalmaval a sipoly harantrés
alakjiban huzodott el. A sipoly felfrissitése a szokésos tton tortént,
mire eziist-varratokkal kolpokleisist végzett. Miitét kozben vérzés
allott be a heges részbdl, de ez a varras folytin megsziint. Ez
d. e. ',11 érakor tortént, d. u. 1 dérakor a betegnél vizelési inger
és nagy fajdalmak léptek fel és a beteg collabalt. A beteg hilyag-
jat a koldokmagassagig kitdgultnak taldlta, a hiivelybdl pedig vér
szivargott. Hogy a vérzést megsziintesse, az egyesitett fistulat a
Bosmen-féle tiikérrel szabadd4 akarta tenni, de mielstt eat végez-
hette volna, a beteg hasprését olyképen mint a sziilésnél erdsen
megfeszitette, és a hdélyagnak véres tartalmiat oly erdvel Iokte ki,
hogy a miit-asztaltl 17/, m.-nyi tivolsigban lévo ablakig minden
tele lett vérrel. Erre a beteg kionnyebben érezte magit, és be-
mutaté a hitsé sebziighan koriiloltést végezett, a hugyecsivet a
Hegar-féle dilatatorral a 12-es szdmig tégitotta, majd vastag kathe-
teren at a visszamaradt véralvadékot eltivolitotta, és jeges vizzel
irrigalta a hélyagot. A Dbeteg még két ergotin-injectiot kapott.
Hérom o6rinként katheterezés végeztetett, mindannyiszor 30—100
grammnyi véres, meggyszinii vizelet iiriilt. Mdsnap rohamosan fejlé-
dott ki hashartyalob, és a beteg a kovetkezé reggelen meghalt.

A megejtett bonczolasnal kitiint, hogy hélyagruptura tortént
a paravesicalis kitoszovetbe, mely phlegmone fejlidése altal okozott
hashartyalobot és haldlt. Bemutaté a hélyagrepedést ligy magyarizza,

hogy ez akkor keletkezhetett, midén a beteg hasprését szerfelett

igénybe véve, egyszerre kilokte a hélyag véres tartalmit; a repe-
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dés létrejottét elosegithette a fistulinak © évi fenndlldsa és az a
koriilmény, hogy a hélyag zsugorodott volt. Guyon is ezt emliti a
hélyagiblitések targyalasindl, hogy a hélyagrepedések okozasanil
legtobbnyire a hilyag igen erds Osszehizodasa szerepel, nem pedig
a hélyagnak tulsagos kitagitdsa.

Tauffer Vilmos nem fogadhatja el a bemutaté ezen feltevé-

sét, hanem azt hiszi, hogy a repedés a Bosmen-féle tiikirrel vald |

kitaras folytin jitt létre. A szdban 1évi esethen nagyfokn hegese-
dés volt jelen, mit bizonyit az is, hogy a bemutaté nem a rendes
fistula-miitétel, hanem kolpokleisist végzett. A harmas szami Bosmen-
titkGr oly nagy feszitést gyakorolt, hogy a hélyag megrepedt, mi
anndl is inkdbb volt lehetséges, mert a holyaghan hizonydra nem-
csak a fistula helyén, hanem més részein is volt régebben necro-
sis, mely utin hegek maradtak vissza.

Biicker Jozsef nem érthet egyet Tauffer tanarral, mert akkor
a repedésnek a fistula kozelében kellett volna timadnia, nem pedig
a hélyag mellsé feliiletén. Azt azonban & is gondolja, hogy a
Bosmen-tikornek nagy szerepe lehetett a repedés el6idézésében, a
mennyiben a kiilonben is nagyon kitagult hélyag a tiikérrel valo
feszitést nem birta ki, és midon a hilyag hirtelen erésen issze-
hizodott, létrejitt a repedés.

I3) Napirend.

Herczel Mané dr. ,,A sinus transversus és vena jugularis
interna thrombophlebitisének miitett esetét mutatja be. Miutin
eloado a kozépflil és sziklacsont hosszas genyedésével szioviditt élet-
veszélyes folyamatok ellen iranyitott miitéti beavatkozasok — a
trepanatiok — jogosultsagit kiemelte, attér a sinus transversus
phlebitisénel szitkséges miitét torténetének rovid vazoldsiara. Daczdra
hogy a sinus phlebitis gyakori szividménye a fiil genyedd folyama-
tainak és rendszerint a pyaemia folytin haldllal végzidik, mégis
eddig mitéti beavatkozds elenyészo csekély szamban dsszesen 9 eset-
ben tivtént 5 gydgyuldssal. Legeldszor Zaufal avatkozott be miitéti-
leg 1884-ben, de miutdn esete halilos kimenetelii volt, csak 4 év-
vel késtbb talilt kivetdre Arbutnoth Lane-ban, kit esakhamar kivet-
tek Salzer és Ballance. E sebészek egy része a trepanatiét a vena
jugularis int. alikitésével egyidejiileg végezte, ;mig mis része a
visszér aldkotését feleslegesnek tartja.

Eléadd ritka esetének rovid kértirténete a kivetkezs :

R. Margit, 15 éves, gyenge, vérszegény, de killonben egész-
séges ledny, 3—4 év Ota szenved fiilszaggatisban és fiilfolyashan.
1892, januirban jobb fille mogott dinyi duzzanat lépett fel, vele
egyiitt erds fiilfolyas. A duzzanat felfakadt és nagymennyiségii geny
tiritése utdn par hét mulva begydgyult. 1892. dprilisban tijra meg-
gyiilt, bemetszetett és pir hétre fijra begydégyult. 1892, kardesonydn
folytonos s drdnkénti rdzdhideggel jaré magas 41° C.-t meghaladé
lazak, driasi szakgaté jobboldali fejfijis, idénkénti eszméletlenség s
velilk 1ijra duzzanat léptek fel a jobb fiil migott, mi mellett a pul-
sus fonalszerii, rendkiviill szapora és alig érezhetd volt.

Hét nap lefolyasa alatt a beteg dllapota folyton rosszabbo-
dott, gy hogy 1893. januir 1-én végkimeriilt allapothan esetleg
megkisérlendd miitét czéljabol az {illdi-uti kozkdorhdzba lett szallitva.
Ekkor a sterno-cleidomastoideus lefutdsat kovetve, a nyak felsé
harmaddig mar egy 2—3 wjjnyi vastag csomds infiltratio volt ki-
tapinthato, mig attél lefelé a vena jugularis interna szabad volt.

Krepuska dr. vizsgalata szerint a killsé hangvezetd eléggé
tag. A dobbirtya nagyrészt destrudlt, a dobiir felst vészén élénk-
piros, fénylé sarjak mutatkoznak. A koponya tetejére helyezelt
hangvillat beteg a jobb fiilben hallja.

Mindezek utin @ kdrisme a koeépfil idult genyedése folytdn
létrejott ostitis mastoidedban ¢s a sinus transversus és vena jugu-
laris interna thrombophlebitisében dllapéitatott meg.

A pyaemia miatt siirg6sen indicalt mditétet Herezel dr. 1893.
Janudr 2-dikdan hajtotta végre chlovoform-narcosisban, a pyaemikus
razohidegek miatt egyenes czélul tiizvén i a sinus sigmoideus
megnyitdasat. Hat centimeter hosszii metszéssel megnyitva a tilyogot,
a rendkivill biizos, sajtos geny kiboesitisa utin a csecsnyujtviny
hitsé fels§ részén '/, krajczarnyi lemeztelenitett csont ldtszik. A
cseesnyujtvany alapjanak frepandlisa utdn a nagyrészt diploétikus
csecsnyujtvinytestbil, nevezetesen annak hatso, felsé részébdl genyes,
elhalt esontrészletek és szétesi sarjak kanalaztattak ki, mig elére
és felfelé az antrum is béven megnyittatott, igy hogy a sebiireg
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szorgos kitisztitisa utdn irrigdldsndl az '/, Y%, sublimat-oldat hang-
vezetin dt és megforditva a cseesnyujtviny nyilt iirén 4t 6mlott ki

A genynyel ativodott csontszilinkok kikapardsival egyiitt «
sinus transversus folzata is baven el lett tdvolitva, mert a sinus-
nak meyfelelileg széles, virds-baurna, puha thrombusmassa fekitdt
feltdrva, mely maga genyes elviltozdst nem mutatott ugyan, de a
melybe sonddval 1'/, cm.-nyire kinnyen be lehetelt mélyedni. Mivel
azonhan a vérrig genyesen szétesve még nem volt, és a foramen

Jjugularé-n bizton tilterjedt, a mire a regio retromaxillaris infiltratioja

is vallott, nem tavolitotta el azt a sinushdl, mert ez a szervezet veszé-
lyeztetésével jart volna és tokéletesen alig lett volna kivihetd.

Eléado ngy vélekedett, hogy az esetben, ha a thrombus nem
fejlédnék vissza, a processus mastoideus tag, nyilt sebiirén it konnyen
kifelé genyedhet, mig mésrészt ijolagos pyaemikus tiinetek esetleges
jelentkezésénél mindig kénnyii leend djabban miitétileg beavatkozni.

A sebiirnek nyitott, jodoformgaze-timéssel valé kezelése mellett
a lefolyds a leheto legkedvezobb wolt. A razéhidegek egy csapdsra
elmaradtak ; a ldz csakhamar megsziint, a sensorinm szabad lett
és beteg lathatélag erésodott. A csecsnyujtviny iirege tisztult és
sarjakkal tel6dott olysnnyira, hogy azokat ismételten kellett ferrnm
sesquichloratummal égetni.

Januar 13-dik és 18-dika kozott azonban a vena jugul. int,
kézepe tdjan egy 2—3 ujjnyi vastag fijdalmas, feszes kiteg fejlo-
dott, és vele egyiitt magasabb hioemelkedések is jelentkeztek.

E miatt 1893. janudr 18-dikdn chloroform-narcosishan 11-dil
miitétet kellett Herceel dr.-nak végrelajtania. Kilencz centimeter
hosszii a sterno-cleidomastoidenssal parbuzamos metszéssel megnyit-
fatott egy talyog, mely biizos sajtos genyet tartalmazott. E mogitt
a mélységben egy -hilvelyknyi vastag kemény koteg mutatkozott,
mely kozepiitt valamivel feljebb az omohyoideus és visszér kereszte-
zésénél czafatos szélii, babnyi folytonossdghianyt mutat, mely biizds,
elgenyedt véralvadékhoz hasonlé anyagot tartalmaz. Ez anyag ki-
kanalazasa utin organizalt thrombusmassa érinthets. A tilyog tehdit
a vena jugularis elgenyedt és attért thrombusibol eredt.

Hogy a szétest thrombusoknak a vérkeringésbe jutisit eldadd
megakaddlyozza, a vena jugularist a bulbushoz kozel kettisen le-
kototte és tisztitas utdn az iireget nyiltan kezelte tovabb.

A homérsék csakhamar ismét le§zillott «és armyaksely rendes
lefolyas mellett 27 nap mulva begydgyult.

A talburjinzd sarjak a csecsnyujtvany sebe koriil, valamint
a sebiirben is tébbsziri égetésre eltiintek. Februir elején a dobiir
viladéka kevesebb, a nydkhdrtya lassan epidermissé vilik.

Februdr kozepén a csecsnyujtviny {ire majdnem egészen
sarjakkal teldott; marczius 4-dikére a fiil mogotti seb is teljesen
begybgyult, ngy hogy beteg gyarapodva hagyhatta el a korhazat.

A jobb fil genyedése azita Krepuska dr. fillorvos fr keze-
lése folyldn mindinkabb csokkent, a dobiir fels§ részében volt sar-
jak étetésre eltiintek. Ennek megfelelGleg a hallds is javult.

Ez esetben tehat a sinus phlebitis s diagnosisa majdnem biz-
tosan volt felallithatd és a gyors miiléti beavatkozds megmentette a
beteg életét. Hangsilyozza eléado azt is, hogy miutin e béntalom
a legtobb esetben halallal végzddik, ha nem is vagyunk mindig
oly hizonyosak a diagnosisban mint jelen esetben, ha még nem is
allt be a pyaemia, mégis jogosult a miitéti beavatkozds.

A miitéti eljardsra vonatkozdlag ajanlatosnak tartja Herczel dr.
szélesen megnyitni a sinus transversust. Nem mindig lehetséges
ngyanis a szervezet veszélyeztetése nélkiil teljesen eltivolitani a sinust
kitolté thrombust, és az ilyen esetekben annak kigenyedése széles
sebiirdn at biztosabb lefolydst vesz és jobb ellentrzést enged meg.

A vena jugularis aldkitésére mézve, mely miitét a genyes,
septikus anyagoknak a vérkeringéshe jutisit van hivatva meg-
akaddlyozni, nem lehet szabdlyokat felallitani, azt az egyes esetek-
tl kell fiiggdvé tenni. Mert mig egyrésat bizonyos, hogy nem
minden esetben okvetlen sziikséges az aldkotés, kiilonosen akkor
nem, ha a foramen jugulare-t erds thrombus zarja el, és annak
kivitele nem is minden esetben hozza meg a vart sikert, addig
masrészt maga a miitét nem Art, hacsak a beteg talsagosan el-
gyengiilt allapota nem kényszerit varakozd dlldspontra.

Kiemeli még eloadd, hogy a ligatwrdt sohasem seabad a

thrombusmassa mentén alkalmazni, mert ekkor annak veszély forog
fenn, hogy egyes darabok levilva a vérkeringésbe jutnak és embo-
(Folytatasa kivetkezik.)

liat okoznak.
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1. Konyvismertetés.

Behring : Die Blutserumtherapie. I. II. (Leipzig, (Georg Thieme
1892.)

A heveny fertiz6 betegségek jovendé therapidjinak alapkovét
képezi e két kis kotetecskére mené munka. Osszefoglalisa ez azon
nagyjelentoségii eredményeknek, melyeket Behring és munkatirsai :
Wernicke, Schiitz, Boer, Knorr ¢és Casper Berlinben. részben
Koch laboratoriumaban tébb évi kisérleteik utin elértek.

Az elsé kitetben a szerzd kifejti az 6 ,, vérsavé-gydgymod“-janak
lényegét és altalinos alkalmazdsinak lehettségét, har kisérletei
egyelére csupan a diphtheria, a tetanusés elémunkdlatképen néhany,
streptococensok altal feltételezett hantalomra (puerperalis 14z, pyaemia
sth.) szoritkoznak. Az e téren elért bamulatos eredmények #ltal
azonban Behring feljogositva érzi magéit azon nagy horderejii kivet-
keztetésre, hogy gydgymédja — talin lényegtelen médositisokkal —
minden heveny infectiosns bdntalomnial a legjobb sikerrel lesz alkal-
mazhatd.

E gybgymdd alapjat — mint az a szerzének korabbi dolgoza-
taib6l mar ismeretes — azon tapasaztalat képezi, hogy valamely
dllat vérsavdja, ha az dllat megeldzileg egy infectiosus betegség
ellen barmi médon mesterségesen immunisilva lett, azon bizonyos
infectio virusaval szemben antitoxikus hatdssal bir. Ezen antitoxikus
hatas nagysiga egyenes arinyban 4ll az immunitis fokaval és
szamokban kifejezheto. Az dllatok immunizalisira Behring az dltala
felfedezett jodtrichloridos mddszert alkalmazza, vagyis jodtrichlorid-
dal gyengitett diphtheria vagy tetanus culturinak fokozatosan nive-
kedd mennyiségét fecskendi az a&llat bére ali addig, mig az allat
az immunitds bizonyos fokat el nem érte; késébb az immunitds
még nagyobb fokozdsira gyengitetlen kulturik halilos minimalis
dosisanak 1, 2, 3 stb. szorosit injiciilja az Allatnak. Ily mddon
az immunitds — szerzd allitisa szerint — majdnem a végtelenig
fokozhato. Az igy praeparélt dllatok vérsavéja gydgyité és immuni-
zalé képességgel bir. A vérsavéval valé immunizdlds jelentdségét
fejtegetve, szerzo azt hiszi, hogy Kkiilonosen Kkiterjedt alkalmazast
nyerhet ez praeventive, diphtheritis-jarvanyok idejében ; tgyszintén
lehetségesnek tartja a streptococcus-bantalmak elleni prophylactikus
oltasokat is.

Behring végiil polemidba boesitkozik Brieger, Kitasato és
Wassermann-nal s azt allitja, hogy 1. nevezett szerz6k immunizalé
eljirdsa nem mds, mint az Gvének egy épen nem elényss modosi-
tasa (t. i. jodtrichlorid helyett thymus extractumot hasznilnak) ;
2. az 4ltaluk elért eredmények meg sem kozelitik az & (Behring)
eredményeit ; 3. tébb silyt fektetnek a theoretizdlisra mint a
kisérletre, s ez altal sajit magukkal jonnek ellentétbe, nevezetesen
akkor, mikor okoskoddsuk alapjén azt allitjik, hogy valamely infec-
tiosus betegséget okozo bacteriumeulturdnak vagy filtratumanak mérgezi
és  dmmunmigdld anyaga két kiilsnbozd anyag, pedig a kisérlet
hatérozottan ez ellen sz6l. Fiiggelékképen szerzé az immunizilisnak
egy altalanosan alkalmazhaté systemajat kozli, Osszedllitva egy
tabellaban,

A mii masodik kitete kizardlag a tetanus elleni gyégyité és
immunizalé eljaris fejtegetésének s az e téren eddig elért ered-
mények ismertetésének van szentelve. Bar Behring koribban, be-
hatébban és tobbet foglalkozott a diphtheriara vonatkozé hasonld
kérdésekkel, e helyiitt mégis inkdbb a tetanust vilasztotta bévebb
ismertetése tirgydul, mert a tetanus elleni immunizilis majdnem
mathematikai pontossiggal viheté keresztiil, kivetkezményeiben
sokkal megbizhatébb, s igy mint egy typikus példija a vérsavo-
gyogymdd elvének.

Mivel Behring sajat vizsgilatai utdn a vérsavéban foglalt
immunizalé illetve gydgyité substantidnak chemiai tulajdonsigaira
nézve semmi biztosat ez id6 szerint nem mondhat — egyediili
jellemzé tulajdonsiga azon reactio levén, melyet az ezzel injicidlt
allatok a tetanus virussal szemben mutatnak — nem fogadhatja el
Tizzoni-Cattani és mdsoknak azon allitasit, hogy ez egy fehérnye-
anyag. A vérsavé tetanus elleni immunizalé képességének erejét e
mii kozzététele idején mar annyira tudta fokozni, hogy az 1:10
millié szdmarany altal fejezheté ki, a mi azt jelenti, hogy 1 kem.
vérsavl elégséges 10 milli6 grammnyi testsilynak a haldlos minima-

lis mennyiségii tetanus virus ellen valé immunna tételére (pl. 10,000
dllatnak, melyek mindegyike 1000 gm. silyd). Gyogyité ereje a
vérsavonak ezerszer kisebb vagyis gyogyitasra 1000-szer annyi
kell, mint immunizalisra.

Behring kimutatja, hogy az § gyégyeljirisa gyidkeresen kiilon-
bizik minden mas hasonlo iranyn kisérlettol, igy pl. Richet és Héricourt
tuberculosis gy6gyité médjatél, mert e buvarok , Hémocyne“-je immu-
nizalé képességgel nem bir és gyldgyitd ereje is kétséges. Kiilinbozik
Pasteur és Koch eljarisaitdl is. Behring és munkatirsai eddig oly
lovérsavoval dolgoztak, melynek maximalis immunizald képessége
1:1 millichoz, s ezzel arra az eredményre jutottak, hogy emberi
tetanus stlyos eseteiben 100 kem. ebbél nem elég a gyégyi-
tisra, tobbet pedig azért nem alkalmazhatnak, mert 0°5Y/ -nyi
carbollal levén conservilva, a carbol-mérgezés tiinetei léphetnek
elétérbe. Mindamellett, ezen kitethez csatolva, Rofter egy emberi
tetanus elég stilyos esetét kozli, melynél 260 gmw. 1:1 milliGhoz
erejii lovérsavit otszori adagolisban alkalmazva, gydgyulist ért el.
A mii végén Behring és Casper tetanikus juhok és lovaknal vég-
zett gylgyité kisérleteikrél szdmolnak be. E kisérleteknél mir 1: 10
millié erejii 16vérsavé birtokdban levén, ezt alkalmaztik igen szép
eredménynyel.

Behring és dolgozitirsai folyton tokéletesitik gydégyeljarasu-
kat ; eddigi eredményeik joggal keltik fel benniink azt a reményt,
hogy a vérsavi-gyégymod a kozel jovében az elsé helyet fogja el-
foglalni a heveny fertizo betegségeknél alkalmazisban levié thera-
peutikus eljarasok kozott, s a tények igazolni fogjak Behring ama
meggyozodését : ,Jede Krankheit verlangt zu ihrer Heilung ein
besonders priparirtes Blut.“ Beck Soma, egyet. gyakornok,

II. Lapszemle.

Belgyobégyaszat.

A heveny fert§zé bantalmak gydgykezelésérsl. Brieger
és Friinkelnek a kiilonféle heveny fertézé béntalmak bacillusainak
tiszta tenyészeteibdl sikeriill el6allitani egy altaluk toxalbuminnak
nevezett fehérjenemii mérgezd anyagot, mely allatkisérleteknél viru-
lensnek s koérokozénak lett felismerve. A bacteriologiinak ezen 1j
tétele mellett, mely szerint a fertézé bdntalmaknil nem a mikro-
organismusok idézik elé a szervezet altalinos intoxicatidjat, hanem
az dltaluk termelt chemiai productum, bizonyitanak a klinikasoknak
8 szerzének is azon tapasztalata, hogy az él6ben jelen volt igen
silyos tiineteket a bonczasztalon talalt lelet igen sokszor egyaltalin
nem fejti meg.

Ennek kivetkeztében Rimini a therapidban egyrészt a mikro-
organismusoknak a szervezetbil vald kikiiszobolésére vagy legalabh
szaporoddasuk meggatlisira, mdsrészt az azok dltal termelt mérges
anyagok drtalmatlanna tételére torekszik. Therapeuntikus eszkozeink
jelen allasa mellett azonban esakis az van médunkban, hogy pathogen
mikroorganismusok dltal termelt és a szervezetbe felszividott toxi-
kus anyagokat a kivilasztist végzo szervekkel onnét kikiiszoboljiink.
Ennek kivetkeztében miként az uraemidanak ép gy a heveny fertozd
bintalmak therapidjiban is a legfobb szerepet a vesékre kell bizni.

Fokozott hiigyelvilasztas lesz tehat a fGczél, s ezt — Rimini
szerint — fokozott vizfelvétel idézi a leghathatésabban eld.

Az 1891-diki bolognai typhus-jirviny alatt Rimini 244 esetet
észlelt ; a betegek */,-5dénél oly therapia lett alkalmazva, melynek
czélja a bélhuzam desinficidlasa (calomel, resorcin, naphthol) és a
toxikus anyagoknak a szervezethdl a vesék utjan valé eltdvolitisa
volt. A vizet részben per os, részben per anum 3 érdnként ismételt
enteroklysmakban adatta 6 betegeinek. Ily kezelés mellett a silyos
kezdeti tiinetek megsziintek, a betegség enyhe lefolydsi lett és a
renconvalescentia idészaka jelentékenyen megrévidiilt. (Rimini, Wien.
Med. Blitter, 1893. Nr. 3.) A. s

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Gonorrhoednal Watier a kivetkezi oldattal végestet
naponként négyszer befecskendezéseket: Rp. Hydrargyri bichlor.
corros. 0°01; Antipyrini 1'0; Aquae destillatae 100°0. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1893, 13. sz.)

2. Néatha ellen a kivetkezé por felszippantdsit ajanljak :
Rp. Saloli 10°0 ; Acidi salicylici 2'0; Tannini 1'0 ; Acidi borici. 40°0.
Orénként hasznilandé. (Deutsche med. Wochenschrift, 1893. 13. sz.)
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Gyogyintézetek szegény tivdovészesek

szamdara.

»la phtisie confirmée devrait étre bannie de 'hopital et la
phtisie commen¢ante également, nne thérapeutique raisonnée de la
phtisie étant impossible & réaliser dans nos salles.“ Ezt mondja
Grancher ,Maladies de 'appareil respiratoire“ ezimii munkdjinak
360. lapjén. Azt hiszem, hogy mindenki, a ki a korbdzi viszonyo-
kat csak némileg is ismeri, igazat fog neki ebben adni, mert esak-
ugyan a korhdz a legrosszabb hely, melyet a tildovészes betegségé-
nek gyodgyitasa czéljabdl felkereshet. A levegt még az njabb kdr-
hazakban is — legalibb a tiiddvészes szaimara — nem elég jo; a
taplalék szintén nem felel meg a kivetelményeknek, mert nem a
betegséghez és az egyéniséghez mért; a kelld6 nyugalom hidnyzik ;
a gyogyulis eldmozditisihoz annyira sziikséges kedély felviddmitis-
hoz a korhdzi viszonyok nem jérnihatnak hozzi, sot ellenkezileg
lehangold hatdssal vannak; végiil pedig az orvosi személyzet is —
tisztaban lévén azzal, hogy a kérhazakban uralkodd viszonyok mellett
a tiidivészes meg nem gyoégyulhat, mert hiszen épen a nagyon jo
levegt és kello taplilkozis hidnyzik — a tiidivészesekre fekteti a
legkevesebb silyt, Oket legfeljebb tiinetileg kezeli és nekik jo-
akaratilag falusi tartozkodast ajanl.

Tekintve, hogy ma mir dltalinosan elismert tény, hogy a tiidd-
vész gyogyithaté hetegség és hogy kedvezi eredmények elérésére
fotényezik a jo levegd és a czélszerii téplilkozas: minden miivelt
allamban felmeriilt mér és behatd eszmecsere tirgyat is képezte a
kérdés, nem lehetne-e kiilin gydgyintézetek feldllitisa dltal e ténye-
ziknek eleget tenni és ily médon a szegény tiidovészeseknek meg-

adni az alkalmat, hogy csalidjaik és a tdirsadalom szémiara meg-
tarthassanak és pedig munkaképes allapotban. Mindeniitt, hol e

kérdés szoba keriilt, altalaban elfogadtik az ilyen intézetek sziik-
ségességének elvét és esupdin a pénzkérdés az oka ammak, hogy az
elvy kivitelét illetileg eddig még esak nagyon kevés tortént.

En magam mir évek 6ta kisérem figyelemmel a kérdést és
nem csupan az iredalombél — a mennyire az rendelkezésemre allott —
iparkodtam magamnak képet alkotni a kérdés allasat illetéleg ; hanem
személyes tapasztalatokat is kivintam szerezni és ezen okhdl meg-
latogattam volt a Londonban létezd, szegény tiidovészesek szdmdra
emelt korbazakat. Némileg feljogositva érzem tehit magamat, hogy
a szegény tiidovészesek szdmira emelendd gydgyintézetek kérdésével,
a mely évekkel ezelitt ugyan felmeriilt nilunk is, de csakhamar
ismét feledéshe jutott, az orvosi kozinség elé lépjek.

A kivetkezokben mindenekeldtt iparkodni fogok Kkifejteni az
okokat, a melyek miatt e gydgyintézetek szilkségesek ; a tovabbiakban
le fogok irni egy-két ilyen angol gylgyintézetet és végiil roviden
vazolni fogom, hogy felfogdsom szerint milyennek kellene lennie
egy ilyen gyogyintézetnek és hogy altaliban létesithetd volna-e az
nélunk.

Az okok, a melyek wmiatt gydgyintézetel: szegény tidobetegelk
szamdra kivanatosak, sot szikségesek : a kiovetkezokben foglalhatok
Ossze.

1. A tiidovészesnek elsé sorban jd, tiszta, vagyis seervetlen
és seerves idegen anyagoktdl mentes levegore van sziiksége.

Hogy a levegi milyen fontos szerepet jatszik a tiidovész
azt esupén egy a f6varosi kérhdzak statistikajabol
meritett példaval kivinom bizonyitani. A szent Rokus-kirhazban
az 1891, évben a tiidvészesek 2779 -dban kivetkezett be javulds ;
27'9%, allapota valtozatlan maradt, 38°9%-a pedig meghalt. Az
iilldi-uti 4j korhdzban ugyanazon évben a javulds 5987 -ot, a
viltozatlan allapot 4'2°/,-ot, a haldlozds pedig 25°8%,-ot tett Kki.
A javultak szdma tehdt az iilli-iti kérhdzban 32°19%-kal nagyohb,
az elhaltaké pedig 13°1°;-kal kisebb. Tekintve, hogy a két kérhaz
beteganyaga koriilbeliil ugyanaz volt, hogy a gydgykezelés tekin-
tetében nincs nagy kiilombség és hogy az iilloi-iti korhiz az egyes
betegeknek nyujtott levegé-kiobtartalom és a szellozés tekintetében
nagyon elényisen kiilonbozik a szent Rokus-kérhaztol: a kedvezGhb
eredmények foleg a hasonlithatlanul jobb levegének tudanddk be.

Kifogdstalan levegét azonban a hygiene minden kivetelményé-
nek megfelels kizkorhaz sem képes nynjtani a tiidovészesnek, mert

jatszik a tiid6vész therapiajaban.

a kizkérhdz kizelfekvi okok miaft vagy magaban a viroshan, vagy
a legjobb esetben kizvetleniil a viros mellett, még a vares. goz-
kirén beliil fekszik. Médsrészt azonban a kizkérhiaz az egyes betegnek
szant levegd-kibtartalom tekintetében sem felelhet meg azon kive-
telménynek, melyre a tiidévész orvoslisindl szilksevllnk van.
Nines tovabbd a kizkorhdzakban olyan berendezés, mely lehetévé
tenné, hogy a tiidivészes a nap egy j6 vészét a szabadban tilf-
hesse. Pedig ez utébbi nagyon fontos, mvir csak azon egy okbdl
is, mert a szabad levegi sokkal kevesebb mikrdbit tartalmaz, mint
a szoba le\cgow még ha az a legjobban is van szel!wtet\e

2. A jo levegivel fontossag tekintetében egyem.mgu,a Jjo
taplilkozds. Hogy a kozkérhizakban a tiidovészes és a tobhi heteg
kozott nagy killonbség nem teheté a tipldlis tekintetében : magatol
értetddik. Masrésst azonban a kozkorhizik belendezese sem olyan,
hogy a beteg joiziien kilthesse el étkezéseit: az “ételek” tibbnyire
hidegek, a kornyezet (kiplcsésze stb.) mem:valami etvagygcucvto
Mmde/en aprosigok a legtébb betegségnél nem brnak {‘onloqswgql
a tiidovész gyogyitasinal azounban ilyen kicsinységektdl is sok fiigg
het. Igaz ngyan, hogy e bajokon lehetne némileg segiteni, ha a
tildovészeseket killin osztdlyokon helyeznénk el és ezekben kiiléh
berendezés dltal igyekeznénk az étkezést megfelelobbé s’ kelleme-
sebbé tenni. De ‘még ekkor is esak egynek tettiink “volna eleget
tudniillik megfelelobb téplilékot adtunk' volna jobb kiriilmények
kozott. Annak azonban, hogy e jobb, ‘a betegséghez és az egyéni-
séghez meért {aplilék a beteg javdra is viljék, eziltal még nem
feleltink meg; mert hidba adnnk a tobbnyire mar hétek, sit
hénapok ota étvigytalan betegnek jobb taplalél\ot 6 ezt nem fogm
megenni ; mig ellenben ha jé levegre jut, figy ez mar maga is
étvigyat gerjeszt, a mint azt a mmdemmpl fap'lSAdth mutatja.

3. A beteg kedélyének felviddmitdsa mem csekély szerepet
Elfelejtetése annak, hogy ‘a heteg
kérhazban van, kell6 szérakoztatds, szép vidék nagyban ‘hozzi-

jArulbatnak a betegséy kedvezibbé valdsahoz Mindezeket Monban

a kozkérhdz nem ‘képes megadni. .

4. A tidovészesnek - folytonos ~~.«al¢:avatoll /'clz'lyyelctre van
szitksége. Mar az, hogy a tiidévészesek szimdira létesitendd gyogy-
intézetekben kiilon a tiidévész gyogyitasaval behatébban foglalkozo
orvosok kezelése és feliigyelete alatt dllananak a betegek, nagy
elony; oly elony, melyet a kozkorhizak esak ritkan nyujtanak.
Ezenkiviil a csupdn tiidévészesekkel foglalkozds egydntetiibbé tenné
a kezelést, az orvosok és apolok is kinnyebben figyelhetnének
minden aprdsigra, pedig épen a tiidovész f.,yogyltiq.im nézve all
leginkdbh a mondds : ,kiesinyekben nagynak lenni®.

b. Egy tovibbi, nemelyek szerint taldn ‘els6 hclvle teendo
ok az, hogy az ilyen vyogymtezetckben meg volna az alkalom
megtanitani a tidévészescket arra, hogy az intézetbil elbocsdatasul
utdn is hogyan éljenek. Tagadhatlan, hogy egy bizonyos szazaléka
a tiidovészeseknek a kozkérhdzakban is javul, a mi féleg az oft-
honi viszonyokhoz képest tetemesen jobb - hygienei viszonyoknak
tudandé be. Azt azonban kizelfekvd okok miatt a kizkdrhazakban
sohasem tanuljik meg a tiidovészesek, hogy elboesitisuk utin
hogyan éljenek és azért esakhamar ismét visszaesnek boteﬂ'se"ul\bo
Iupen ezért oly fontosak — egyéb okok mellett — a Kkiilfo
mir elég szép szdmmal létezd tgynevezett zart gyog 3mtezetel\ jomédi
titdovészesek szamdra.

Az eddig emlitettekben mindig esupin a tiidovészes betegre
voltunk tekintettel. Vannak azonban olyan okok is, melyek a kiiltn
gyogyintézetek feldllitasit tidovészesek szdmdra a mis betegségek-
ben szenveddk, tugyszintén dltaliban az egész emberiség  szem-
pontjdbdl is kivénatossd teszik. Ilyenek

6. A tidovészes betegel Lizdrdsa a Kogkérhdzal.bdl a tobbi
beteg nyugalmdt novelné. A szent Rékus-kérhazban nem egészen 3
(1890-ben 7'D, 1891-ben T'6), az iilldi-uti -uj kérhazban pedig
koriilbeliil 15 (1890-ben 16, 1891-ben 15) szazalékat képezik a
tiidvészesek az Gsszes belg.,y()gys'tszati eseteknek és igy kdnnyen
belathaté, hogy ezen nagysziami, tobbuyire ertsen kdhO('b beteg
mennyire zavarja a tobbi beteg nyugalmait.

1. A tidivészesele a tobbi beteg sedmdra wveszély forrdsal
képezik. Statistikai, meggytz6 erejii bizonyitékunk ezen allitds
tamogatisira ugyan nincsen, de a legnagyobb valdsziniiséggel Allit-
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hatd, hogy tiid6vészre hajlamositott, vagy a 1égz0. szervek beteg-
ségeiben: szenvedd betegek a tiidivészes betegek altal — a kopet-
tel nem eléggé dvatosan elbinds kivetkeztében, — elég gyakran
fertbztetnek " a lkizkorhazakban. :

8. Végiil igen nagy, az egész emberiséere Kihaté elény gya-
nint emlitendd, hogy az ilyen kiilon gydgyintézetekben a #idivése
aydgutaninak tikéletesedése nagyot lendiilne,

(Folytatisa kivetkezik.) Sm?/r'cly“/{;qostmz dr.

Az arvosdohktori szigorlati rend reform-
(il » tervezete,'

Részletes indokolds.

: . {Folytatés.) : i
A szalészet mellé falvétetett vizsgdlati targyul a nigydgydseat

is, azon nagy gyakorlati fontossiginal fogva, melyet e ftan az

utdbbi két éviized alatti fejlodésével elért. A gyakorlé orves gyakran

igen siirgds és életveszélyes nogyigyaszati- esetekhez hivatik,

melyeknél kizvetetlen rogtings beavatkozdsokra van sziikség, mi fel-

tételezi azt, hogy minden gyakorlé-orvosnak meg legyen az az

7

ismerete és gyakorlata, hogy az ily siirgés esetekben, midén utin--

olvasdsra. vagy egy specialistinak consultilasira vagy kozremiiko-
désének kikérésére nines id6, gyors segélyt tudjon nyujtani. Eazt
pedig csak tgy lehet hiztositani, ha az orvosjelolt a sziilészet mel-
lett a nbgyduyiszathdl is bizonyos mértékben vizsgalat ald vettetik.
A sziilészet. és mbgyodgydszat egyil tandra esak azon feltétel alatt
tartja czélszeriinek felvenni a négyogyaszatot is a sziilészet mellé
szigorlati targynak, ha a sziilészet és nogyogydszat hallgatisa két
félévre terjesztetnék ki és megfelels tananyag megfeleld intézettel
dllana rendelkezésére mind a két szlilészeti és ndgyodgydszati klini-
kinak. A tandrtestiilet ugy hatdrvozta el, hogy a sziilészet és ni-
gyogyiszat két féléven 4t heti: O Ordban hallgattassék, a sziilészeti
és nogyobgydszati oktatds tananyaginak kells kielégitésének miel6bbi
sziikségessége (0 Nmlgandl hangsilyostassék.

A torvényszéki orvostanmalk és kizegészségtannak gyakorluti-
lag wizsgdlisa szintén felvétetett az j szigorlati remdbe, egyfeldl
azon fentebb kifejtett altalinos elvi alapon, hogy minden orvosi
targy me csak pusztin elméletileg, hanem targyakon is vizsgiltas-
sék, tovabbd azon oknal fogva, hogy az egyetemes orvosdoktornak
orvostorvényszéki szakértdi miikodésénél, a mire barmely orvos
felhivhaté s a mely miikodés els6fokilag tilnyomélag a gyakorld
orvosok vallaira harul, gyakorlati torvényszéki orvostani ismeretekre
van -szilksége, tugyszintén azon oknal fogva, mert nem csupin a
tiszti orvosi milkidésben, de kozségi és kororvosiban is (a kikre a
torvény az egészségiigyi miikodést elséfokilag bizza), valamint
mindeniitt a csalddok korében az orvosnak gyakorlati hygieniai
ismeretekre sziiksége van. A gyakorlati torvényszéki orvostanmak a
szigorlati targyak kozé felvétele ellen a kar egy tagja kiilinvéle-
ményt jelentett be azon az alapon, hogy e gyakorlati vizsgalat fel-
vétele nagy teherrel jarna az orvostanhallgatora, tovabbd, hogy e
vizsgalatnak tulajdonképen a torvényszék orvosi. kiilinképesits vizs-
giknal van helye.

* A gyakorlati orvostan egy specialis tdrgyabol szébeli wizsgdlat
hozatott be a tanfolyam utin végzend6 V. orvesi szigorlatban. Sziik-
ségessé tette ennek felvételéf az a koriilmény, hogy a foébb gyakor-
lati orvostani targyaknak egyes specialis részei az utobbi két-hirom
évtized alatt szerfelett megizmosodtak, melyek kiilon klinikikon
részint vendkivilli, részint rendes tanarok altal tamittatnak és az
orvosi  gyakorlatban e tirgyaknak behatébb ismerete még az
egyetemes gyakorlé orvostél is megkivintatik. E tirgyak foképen
az elmekor- és gyogytan, gyermekgyodgyaszat, bor- és bujakértan,
tovabbd orr- és gégebajok, fillgyogyaszat, fogiszat; melyeknek a
tanulok részérsl valé hallgatasat az altal lehef esak kellleg bizto-
sitani, ha azok egyikébGl legalibb vizsga Kkivantatik meg téliik.
E vizsgilat legtermészetesebben az V. orvosi szigorlathoz osztatott
be és csak szobeli vizsga  gyanint szerepel, miutin nem specialis
képesitésrl van sz6.

Az D. §hoz. E szakasz indokoldsa az Aaltalanos indokolis
10-dik lapjan D. p. alatt foglaltatik. )

Y L, Orvosi Hetilap 16. szdmit.

A T. §hoz. E szakaszban 1ij eljaras hozatik javaslatba, a
masod- és harmadizben torténé ismétld vizsgalatok tartisiandl, a
mennyiben azokra még egy tarsvizsgald is meghivatik. Czélja ez
intézkedésnek az, hogy ez ismétléseknél bizottsig donthessen a
jelolt késziiltséze vagy nem késziiltsége felett, mi az elsé vizsginal
nem lehetséges, miutin csak a vizsgdlé tandr és szigorlati elndk
van jelen.
biztositasira lesz jo. Ha a mdsodszori ismétldo vizsgan a behivott
tarsvizsgalé is kérdezhet és az eredmény felett harom taghdl 4ll6
bizottsdg hatiroz, a részrehajlis vagy igazsagtalansig vadja ki van

keriilve. Ez ismétlo vizsganak dija a hirom vizsgild részére egyiitt .

nem nagyobb, mint a rendes vizsga dija.

A 8. §hoz. A 2dik bekeedéshez. A kitiing“, elégséges”

jelzés kozé es6 fokozat gyandnt a ,jo“ jelzés is bevétctett a vizs-
galé tandrok egyértelmii kivanatira, : :
Az 5-dik bekezdéshez. Kz eljards behozasa sziikséges azért,
hogy felmeriilhetd esetekben déntés lehessen. ¢
; (Folytatisa kivetkezik.)

Hetr szemle.

Budapest, 1893, majus 10-dikén.

A cholera 4&lldsa. Franceiaorszdg nyugoti partjian levi
Lorient keriiletben Kkiiitott cholera megsziint; magdban Lorient
varoshan (42,000 lakos) marezius 8-dikatol aprilis 14-dikéig 107

megbetegedés fordult el§ 34 haldlesettel ; a keriilethen 24 helység-

ben volt cholera és marezius 1-ét61 dprilis 14-dikéig 516 meg-
betegedés és 152 haldleset fordult eld.

Ausetrigban a galicziai hatirszéli Borzezow keriilethen aprilis
19-dikétsl 26-dikdig 4 cholera-eset volt 2 haldlesettel, azonkiviil
Cygany ¢és Loscacz kizségekben fordult elé egy-egy halileset.

Oroszorszdgban ax egész télen keresztiil tartott cholera még

sem sziint meg; Podolihan csak marczius 13-dikdtél mérezins
24-dikéig 460 megbetegedés fordult eld 120 halalesettel, Usaban
mérezins 27-dikétél dprilis 13-dikdig 113 meghbetegedés 35 haldle
esettel. — DBessarabia északi részében, kiilindsen Chotin keriilethen

dil a baj. — Szentpétervérott a hivatalos jelentések szerint deczember

18-dika 6ta nem fordult elé cholera-eset.

— A Semmelweis-emlék végrehajté bizottsaga mult heti iilésén
Kézmirszky elnik meleg hangon emlékezett meg az idkozben elhalt
elnoktarsirol Markusovszky Lajos dr-rél és Elischer inditvinyira a
a bizottsag clhatirozta, hogy részvétnyilatkozatot kiild az dzvegynek.
Azutdvo titkdr jelentette, hogy a Kkiilfoldre mintegy 5000 felhivast és
gyiijtoivet kiildott szét és hogy a pénztiros kimutatisa szerint eddigelé
1000 frt gyiilt a Semmelweis-szoborra. Az adoményozok névsorit és az
osszeget idrdl idbre in extenso kizilni fogja az Orvosi Hetilap és a
Pest. Med, chir. Presse; negyedévenként pedig kiilfoldi lapokban is
kozoltetni fog a gyiijtés eredménye. A Magyarorszigon meginditandd
gyiijtés érdekében a végrehajtd-bizottsag kiegészitette magit nagy
bizottsiggh és a kivetkeziket vilasztotta meg tagokul: Chyzer Kornél
dr.-t, Pap Samu dr.-t, Low Simuel dr.-t, Schiichter Miksa dr.-t, Flesch
Néndor dr.-t, Csapodi Istvin dr.-t, Ziffer dr.-t, Nuss dr. honvéd-torzs-
orvost, a babaiskolik igazgatéit, 4. m. Mann, Konrid, Velits, Novik
tandrokat és a megyék foorvosait. Tovabba minden vidéki orvos- és
gybgyszerész-egyesiilet elntkét, alelnikét és titkdrit. A kolozsviri tudo-
minyos egyetem orvosi karihoz felszélitds intéztetik, hogy nehiny tagji-
val képviseltesse magit a bizottsigban. Hasonld felszélitassal fordul a
bizottsig a budapesti gyo6gyszerész-egyesiilethez, hogy talin Semmelweis
kortdrsal és baritaival képviseltesse magat. E bizottsig névsorinak el-
késziiltével az elnokség a magyar felhivast és gyiijt6iveket kinyomatja
és szétkiildi az orszdg minden orvosinak. Még Bruck dr, amaz inditvi-
nyat is elfogadta a bizottsig, hogy a fiird6orvosok kéressenek fel az
idei évad folyamdn fiirdShelyiségeikben a Semmelweis-emlék javira
hangversenyek és tombolik rendezésére. Végiil ezen az uton fordul az
elngkség a vidéki orvos- és gydgyszerészi-egyesiiletek titkdraihoz azzal a
kéréssel, sziveskednének egyesiiletiik tisztikardnak névsorit (elnik, al-
clndk és titkdr) a Semmelweis-emlék végrehajté-bizottsig titkarinak :
Dirner Gusztiv egyet. m. tanirnak (lakik Hatvani-uteza 9. sz.) levelezf
lapon posta fordultdval tudatni.

Vegyesek.

Budapest, 1893. méajus 12-dikén. A fGvdrosi statistikai hiva~
talnak 1893. 4dprilis 23-t61 dprilis 29-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
¢ héten élve -sziiletett 397 gyermek,

Iz eljardas a szigorlat igazsigossiagaban valé bizalom

elhalt 307 személy, a sziile- °
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tések tehdt Y0 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. Nevezetesebb
halilokok voltak : eroup 1, ronesol6 toroklob 10, hkhurut 1, kanyaré 4,
himl§ 1, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz 2, egyéb ragiiyos
betegségek 4, agykérlob 5, agyvérémleny 5, ringdsok 10, szervi sziv-
baj 9, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 70, tiid6giimé és
sorvadds 74, bélhurnt és béllob 18, earcinomata et neoplasmata alia 9,
méhriak 1, Brigth-kér és veselob &, angolkér 2, giorvélykor —, vele-
sziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadis 6,
aggkér 13, erdszakos halileset 9. A fovarosi kiozkorhizakban dpoltatott
e hét elején 2258 beteg, szaporodds 702, estkkenés 731, maradt e hét
végén 4polds alatt 2229. — A févirosi tiszti f6orvosi hivatalnak 1893,
dprilis 30-t6l mijus 6-ig terjedd kimutatisa szerint e héten elGfordult
megbetegedés : fxagymézban 4 (meghalt 3), himlében 3 (meghalt 1),
4lhiml6ben 6, barinyhimlében 12, vorhenyben 17 (meghalt 1), kanyaro-
ban 142 (meghalt 4), ronesol6é toroklobban 54 (meghalt 10), torokgyik-
ban 9 (meghalt 1), trachoméban 26, hokhurutban 20, orbinczban 12
(meghalt 1).

(O Egyetemes orvosdoktorokkd felavattattak: 1893. méjus
6-dikdn : Pogrdnyi Nagy (Géza, Budapest (Pestm.), f. a. Schulek tur. ;
Barolk: Joézsef, Kis-Terenne (Négradm.), f. a. Mibhdlkovies tnr.; Somogyi
Sdndor, Vereb (Fehérm.), f. a. Kézméirszky tor.; Lamberger Mand, Sarkad
giisharm.), f. a. Tauffer tnr,; Lusztiy Ldszl6, Rakos-Csaba (Pestm.), f. a.

8z tor.

— Egyetemi allasok megerdsitése: Haftl Dezsé dr. a kolozsvari
egyetem elmekértani tanszéke mellé mint tanirsegéd ; ugyanazon tanszék
mellé mint dijazott gyakornok: Rosenberger Mér dr.; mint dijazatlan
gyakornok Silbermann Miksa sz. 0.; ugyancsak a kolozsviri egyetem
belklinikdja mellé Jancsé Mikids dr. dijazott gyakornokkd, az élet- ¢és
kérvegytani intézet dijazott gyakornokovi pedig Kiss Ferencz dr. a
kozoktatisiigyi ministerium részérél megerGsitést nyertek.

O A M. tud. Akademia IIl. osztilya Du Bois Reymond berlini
tandrt és nag{hir{i physiologust, tovabbd& Sir Joseph Lister tnr. vilig-
hirli angol sebésat tiszteleti tagul megvalasztotta.

O A IL sziilészeti és négyogyaszati klinika helyéiill — mint
értesiilink — az egyetemi fiivészkert iilldi-ti részlete van kijellve.

— A budapesti kir. orvosegyesiilet részvétnyilatkozatit Mar-
kusovszky Lajos dr. volt elntkének elhalilozésa felett f. ho 9-dikén adta
it kiildottségileg az egyesiilet elniksége az elhunyt zvegyének.

O Kun Tamés dr. jubilenma. A borsod-miskolezi orvos-gybgy-
szerészegylet 1893. mdjus 15-dikén d. u. 6 érakor Kun Tamds 50 éves
orvosdoktori jubilenminak megiinneplését tartandja, melynek programmja
a kiovetkezd lesz: 1. Elntki megnyitd beszéd. 2. Kiildottség menesztése
a jubildnsért. 3. A jubilinst iidvozli Marké Laszlé dr. elnsk. 4. Elet-
rajzit felolvassa Ballagi Jinos dr. titkdr. 5. A budapesti egyetem orvosi
kara 4ltal kiildott és az egyesiilet ajindékozta arany diploma dtnyujtisa.
6. A jubilins koszonete. 7. Kun Zoltinnak, a jubilins fidnak, atyja
50 éves tudorsiginak emlékére, A villamossdg gydgyhatdsdrdl és a gyo-
gydszat terén alkalmazdsdrd® szl elbadisa mutatvdnyoklkal. Szivélyes
iidvozletiinket kiildjiik a koziigyek szolgilatiban sok érdemeket szerzett
kartirsunk iinnepeltetéséhez mi is,

/A A budapesti gyakorlé orvosok segélyzé egyesiilete, mely
négy év Ota 4ll fenn, az 1~92-dik év folyamin 13 taggal szaporodott;
jelenleg rendes tagjainak szdma 91, a péartold tagoké 17; az elmult év-
ben 4 tagot segélyzett 234 frttal. Osszes vagyona 6000 frt 9 kr. Az
egyesiilet czélja a beteg tagtirsak segélyezése. Megbetegedés esetén
minden tag koteles azt azelntknek jelenteni és az Ot illets segélyt tartozik
elfogadni. A segélyezés naponként 3 frt és egy év keretén beliil rend-
szerint 60 napra terjed ki, Rendes tagsigi illeték évenként 15 frt és
3 frt bekebelezési dij. A segélyezés csak az egyévi tagsig letelte utdn
kezd6dik. Jelentkezni lehet Samek Jakab dr. pénztirnoknil (VI. ker.,
lz(&n(ér:is%y-ﬁt 38), vagy Schulliof Jakab dr. titkirndl (VI. ker., Véeczi-

orat 17).

— A pozsonyi m. k. orszagos kérhdzban az 1892-dik év folya-
min — mint azt Barts Jozsef dr. igazgaté jelentésébl olvassuk —
4481 egyén nyert Apolist. Belbajos volt 1695, bujakéros 784, birbajos
5417, sebbajos 817, szembajos 376, elmebajos 262, Operdltak sebbajosat
422-6t, szembajosat 116 ot. Jaré beteg volt a schészeti osztdlyon 1149,
Az apolésnapok Usszege 136,015 napot tett ki, atlag tehdt egy betegre
30r3 nap esett. Az egész inbzet Usszes kiaddsa 107,995 frt 22 krt tett
ki, egy beteg tehit dtlag 24 frt 10 krba keriilt.

/A A kolozsvari kir. tud. egyetemen a kiivetkezt 1893/94. tanévre
Brandt Jozsef tandr egyetemi rektor magnificussd, Lite Jozsef tandr
pedig orvoskari dekdnna, Szabd Dénes tnr. pedig kari jegyzOvé vilasz-
tatott. Ugyane karhoz Udrdnszky Ldszlé dr., az élettan ny. rk. tanira
ny. rendes tanfrrd kineveztetett. — Az egyetemi kérhfzak épitését
ugyanitt jové évre megkozdik és a jové évi kiltségvetéshe mar e czélra
mint els részletet 200,000 frtot vesznek fel.

— A jaszberényi ,Erzsébet*-kozkorhdzban az 1892-dik év folya-
mén — mint azt Gere Gyula dr., miitd és kérhdzi igazgaté kimutatdsi-
bol olvassuk —- 371 egyén (249 férfi, 122 n6) nyert dpolast 9649 dpolisi
napon, egy egyénre tehit z9 dpoldsi nap esett. Miitétet végeztek 20 eset-
ben. Az vsszes kiadas 7427 frt 41 kr. volt.

O A drezdai nemzetkozi cholera-congressuson elhataroztik,
hogy egy év mulva j nemzetktzi cholera-congressust fognak tartani
Périsban, melyen kiilsnosen azt a kérdést fogjik tdrgyalni, hogy mily
nemzetkozi intézkedéseket sziikséges létesiteni a végbdl, hogy a cholerd-
nak Perzsiin 4t Europiba jutisit meg lehessen akaddlyozni,
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— Schnitzler Jinos tanir Béesben f. hé 2-dikdn hunyt el 58 éves
koriban, Schn. Nagy-Kanizsin sziiletett 1835-ben. Béesben végezte az
orvosi tanfolyamot. 1863-ban Oppolzer klinikai segédje, 1865-ben a
béesi orvosi karon a 1égz6 és keringd szervek betegségeinek docensévé
képesittetett. 25 éven At szerkesztette a ,Wiener medizinische Presse“-t,
melynek szerkesztését6l megvalvan, az ,Internationale klinische Rund-

| schau“-t alapitotta meg. 1878-ban taniri czimet kapott és rendkiviili

tanir lett. A bécesi poliklinika létrejiittében is neki volt a fészerepe.
Bées egyik legkeresettebb és legnépszeriibb specialistija volt.

O A pesti izr. hitkozség kérhazaban az 1892-dik év folyamén
— mint azt Stiller Bertalan egyet. tanar és korhdzi igazgatd jelentésébil
olvassuk — 1062 beteget orvosoltak 25,717 dpolasi napon. Ezek kuuziil
bels6 bajos volt (Stiller B. tor. osztalyin) 535, sebbajos (Biron J6nés dr.
m -tandr osz'dlydn) 339, szembajos (Szili Adolf dr. m.-tandr osztilydn)
188. Bejard beteg volt: belst bajos 4553, sebbajos 2243, szembajos 3887,
Operaltak : sebbajos bennfekv beteget 127-et, bejar6t 78-at ; szembajos
bennfekvi beteget 123-at, bejardt 694-et. A szegények orvoslisival meg
voltak bizva: Helfer Vilmos dr., Erdélyi Jakab dr,, Neumann Moér dr.,
Nédas Lip6t dr., kik ssszesen 6515 beteget orvosoltak. A kérhiz Gsszes
kiltégei egész évben 42,955 frt és 26 krra ragtak.

— FiirdSorvosok. Bickel Béla dr. Zovinyban, Gager Kdroly dr,
Gasteinban fiirdGorvosi tevékenységiiket e hé kozepén kezdik meg.

O A budapesti Csaszarfirdében 1893, janudr 1-t6l A4prilis
30-dikdig 128 személy lakott, és 69,995 személy fiirditt.

i Elhunyt: Cantani tor. Nidpolyban 63 éves kordban. A cholera
orvoslisiba § hozta be az entero- és hypodermoclysist.

— Megjelent : Pallas Nagy Lexikondbdl a 11. kitet 24. és 25-dik
fiizete (Bidog—Bambos). Ara egy-egy fiizetnek 30 kr. ; Holldsy Istvdn dr.
Virosaink kizigazgatisi reformja.

—r. A nagy gonddal készitett természetes marienbadi forrdssé ép
figy mint a marienbadi gyégyvizek mindazon esetben alkalmaztatik, hol
az emésztd szereckre erbsen akarnak hatni és a béltartalom, nydlk, epe és
vizelet gyors kiiiritését cz6lozzuk s ez Altal az anyageserét fokozni kivanjuk,
lgy Auding dr. Rockenhausenben kivetkezGkép nyilatkozik feléle: , A
természetes marienbadi forrdssét magamon megkisértettem s hatdsat oly
kitiindnek taldltam, hogy azt kirakép tovibb haszndini s azontil ,az
eddig hasznalt keseriivizek helyett® alkalmazni szdudékozow.

Heti kimutatds
szt. Rékus- és illGi-ati kérhizban 1893, mijus 4-t6l egész

a budapesti
méjus 10-ig &polt betegekrdl.

Felvott Elbocsitott | Moghalt Maradt As dpoltak RBsf]
boteg[ [ gyésy.[ [beteg| [ Deteg [ | 'a Rékusban |5 -
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Szt.=Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meleg ¢s langyos kénes
Sorvdsok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfiirds, egy 840 []-méterre
terjedd meleg forrds 45—60° C. Rheumatikus bajok, iziileti csiz, izom-
sz, csonthdrtyalob, a leghkiilinbiz6bb bérbajok, syphilis és ischias, vér-
keépzbdési bajol, anaemia, sdpkodr, newrasthenia, bizonyos blrbetegségek és
fbleg idegbajokndl. A Szt-Lukicsfiirds Nagy-Szalloddéban kényelmes
lakdsok ¢és KkitiinG ellitds Fekvés keletnek, személyvond (Lift), massage
és villamos gyobgykezelés. K6- 6és kadfirdSk, n6i és tari goztiirdik.
Rendel6 f6orvos : Bosdnyi Béla dr.

Pistya

2 (Postyén).

Evad megnyitisa majus li-dikén, a
fiird6ktra mellett massage, gylgytestgya-
korlat és villamossfg. A helyi viszonyok,
fiird6kira, lakds stb. irfnt b8vebb felviligo-
sitdssal szolgdl a flirdGorvos

dr. Fodor, egészs. tanicsos.
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Czernin groéf ar 6 excellentidjanak

az osztrik birodalom legmodernebb dllati oltényirk termeld
intézete Neuhausban (Csehorszighan) egész éven it kivild
mindségli oltonyirket kiild szét a legoles6bb dron. 2

A magas winisterium méltinyolva az intézet firadhatlan
torekvéseit, megelégedését fejezte ki annak eddigi sikerei felett.

2 Az uradalmi igazgatésag.
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Harminczhetedik évfolyam.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI RKOZLEMENY EK.

Kozlemény Brandt tnr. kolozsvdri sebészeti
klinikdjdardl.
Alumnol-kisérletek a sebészetben.
Papp Gabor dr., miitiétol.

Az alumnol nem egyéh, mint naphtosulphosavas aluminium.
Felfedezése Boroszléban, Filehne gyoégyszertani intézetében
tortént. Fehér vagy gyengén virises, a légen Lkissé meg-
barnulo, szagtalan, timsészert izt por, oldédik 60Y/,-ig hideg
vizben, savi vegyhatdssal; tovibba alkoholban és glycerinben.
A fehernyét lecsapja, a csapadék azonban eldbbinek feleslegé-
ben feloldédik. Ajanltatott- (Berl. klin Wochenschrift. 1892,
46. ¢és 48. sz.) mint antisepticum ¢s adstringens, sebészeti,
négyobgydszati, bor- és fillgyogyaszati czélokra. Az eddigi kevés
szami kozlemény szerint desinficial, az elvalasztist, genyedést
csokkenti, s6t megsziinteti; hatasit a - szovetek mélyében is
kifejti,.a.sebet gyors-vsszehizédasra, —kisebbedésre~ bivja. Az
alkalmazis alakja: 0°5—2%,-08 oldat genyedd, feliiletes és
tireges sebeknél mosé viznek, 10—20°,-0s oldat kisebb feké-
Iyeknél és fistuliknal étetd szernek, 3—6°),-0s oldat és kendes
fekélynél, renyhe sarjadzisnal.

Magam a mult év végén a kolozsvari sebészi klinikén
alumnollal valé kisérletezésre Brandt tandr és intézeti {6nik
urtdl engedélyt nyervén, megvizsgaltam e szert mint 19, os
mosé vizet, 10°/-os éteté folyadékot, mint port, 4%;-0s kend-
csot (vaselin, lanolin és paraffinnal készitve) és  bacillust
(Butyr. Cacao-val készitve) s végre mint 10°-0s gazét. Meg-
figyeltem, miné befolydsa van a valadékra, a sarjadzasra,
hamképzidésre, vérzésre.

Sublimat oldat s mas mosoviz készitésére, egyes kivételes
esetektdl eltekintve, fitt vizet hasznalunk. Ily f6tt vizben
1%-nyi alumnol csakhamar teljesen feloldodott. Bizonyos allas
utdn azonban a viz zavaros lett, s az edény fenekére nem-
sokdara kissé zoldes drnyalati fehér csapadék iilepedett le.
Mivel az alumnol a kizlemények szerint vizben nagyon jol
oldédik, nem adtam helyet azon feltevésnek, hogy azon csapa-
dék alumnolbol allana. Arra gondoltam, hogy féit viziinkben
bizonyara vannak allandé keménységet képezd oldott alkat-
részek, melyeket szeriink kiesap. Parolt vizet vettem tehat eld,
melyben csakugyan sikeriilt alumnolt egész 40—50°),-ig olda-
nom. A kiilonboz6 tomdrségl oldatok a kivetkezé napokon
meg voltak ugyan barnulva, de teljesen atlatszok, tisztik
maradtak.

Kiss F. dr. tr az élet- és korvegytani intézetben szives
is volt vegyileg megvizsgalni az alumnolnak némely s6oldatok-
kal szemben valé viselkedését; s talilta, hogy e szer phos-
phatokkal fehéres, chloratokkal (chlorealeium) zbldes fehéres
csapadékot ad. Val6szint ennélfogva, hogy f6tt viziinkben az
alumnol hozzdad4sara hasonl6 folyamatok idézik els a zavarodast.

Vilagos, hogy ily vizzel valo mosdskor e szilard részek
a seb feliiletére jutnak s oda tapadva, kiozonbisek nem lehet-
nek. Legfeljebb tilepités és sziirés altal lehetne tdliik szaba-
dulni, a mi az eljardst bonyolitana ; vagy pedig destillalt vizet

hasznalni az oldat készitéséhez, a mi a sziikséglet nagysigat
tekintve, kdltséges volna.

Az 1°,-0s f6tt viz-oldatot kiilonben megkisértettem
genyed§ tiregeknél, pl. genyes melliiti izzadmany eseteiben,
alkalmazni. A kiobmld folyadék fehér zavarodiast mutatott, s
vele kisebb-nagyobb genyalvadékok nagy mennyiségben tavoz-
tak. Utébbiaktol a folyadék még hosszasabb mosés utdn sem
volt egészen tiszta. Az alumnol oldata tehat lecsapta a genyet,
s ennek kimosasa egyfelél hosszadalmas és nehéz volt, mas-
fel6l bizonyara szamos alvadékrig maradt az iireg egyes zugai-
ban fennakadva. Ha drainen &t bocsatottam a vizet, a rogik
annak nyildsait nem egyszer elzartak.

Felilletes genyedé seb mosdsandl az alumnol-viz hasonlo-
képen viselkedett : a lecsapodott geny kisebb-nagyobb rigik
és rétegek alakjaban boritotta a feliiletet, s csak nehezen volt
hosszas Ontozés, toriilgetés, letapintas 4ltal eltavolithaté.

Mindezekhdl kitiinik, hogy az alumnol-vizzel valadékot
letakaritni nem lehet, ;

Hogy a sarjszivetre miképen hat az alumnol-viz, azt a
fentebbiekbol kifolyélag esak tgy lathattam, hogy a valadék
lemosasiara nem ezt, hanem gyenge (2°;-08) borsavas vizet
hasznaltam, s azutan a feliiletet aseptikus vattaval vagy hydro-

philgaze vel szarazra toriiltem ; ha most a sarjszivetet 1°,-0s

alumol-vizzel leontottem, a felszine gyengén megsziirkilt, E
szin nehany masodperez mulva eltiint ugyan, de tobbszori le-
ontés utan erdsebben mutatkozott, s ha utobb gyengilt is, a
sarjszovet felilletén némi halvanysdgot, fénytelenséget hagyott
hatra. A 107/-0s oldat hatdsa hasonlé volt, csakhogy sokkal
erésebb: a sebfeliilet egészen megfehéredett, s e szin hosszabb
ideig megmaradett; letoriilheté természetesen nem volt.

Alumnol por egészen szaraz sebfeliileten az els6 par
pillanatban alig hozott létre valtozast. De ha vartam, mig
némi valadék el6szivirog, vagy pedig ha a feliiletet megel6zé-
leg kissé nedvesen hagytam: akkor a fehéredés igen erds és
tartos volt.

Tiltengd sarjszivet leétetésére a 109,-08 oldatot és a
port kiséreltem meg. Az oldat jol megfehéritette ugyan a
feliiletet, s tin gyorsabban, mint a por: de mésnap, harmad-
nap a sarjszovet ép gy kiemelkedett, mint azelétt, ha nem

jobban. Ugy latszik, az oldat a kistéanyag (hydrophilgaze) altal

csakhamar felszivatott, vagy a benne levé alumnol a képzédd
valadék altal részben tan kozonbosittetett: elég az hozzd, a
10°/,-08 oldatnak mélyre valé hatisa nem volt.

A por étetd hatasit Ggy vizsgaltam, hogy a feliiletet
megtisztitva, szdrazra toriilve, azzal behintettem, még pedig
meglehds vastagon, gaze-kitéssel fedtem, s egy vagy két napig
rajta bagytam. Ez idé elmultival a kotés alatt tobb-kevesebb
valadékot taldltam, mely egynemi volt és nem darabos, vagyis
esapadeékot nem képezett. Ennek eltdvolitisa utdn a feliilet
egészen tisztdnak, élénk voros szintinek mutatkozott, de mélyen
ki volt ragodva. Felszine sokkal mélyebben fekiidt, mint azeldtt,
s0t tobbuyire a kornyezeté alatt volt, s valosagos godrit képe-
zett. A hatas itt erdsebben, ott gyengébben fejlodott ki, minek
folytin a seb alapja kisebb-nagyobb foki egyenetlenséget
mutatott. Koesonyas, renyhe sarjszivet ily kezelés alatt hasonlo-
képen tonkre ment.

"



249 ORVOSI HETILAP

Ennyit az alumnol rogtini, illetve mindjart az alkalma-
zas utan mutatkoz és hosszabb idén at kifejlodo éteté Latasa-
rol. Csupan azt emelem még ki, hogy az alumnol a sarjszive-
tet minden f4jdalom vagy kellemetlen éi1zés felidézése nélkiil
pusztitja el.

A sebnek rendszeres alumnol-kezelése abbol allott, hogy
azt alumnol vagy borsavas vizzel tisztdra mosva, eleinte
1°/,-08 alumnol gaze-val, majd, ha a felszine mar eléggé kiemel-
kedett, 4°,-08 alumnol-kenéesesel fedtem. Nehany esetben, hol
elég nagy sebteriilet allott rendelkezésemre, annak egyik felét
alumvollal, mésik felét jodoformnak hasonlé készitményeivel
kezeltem. Czélom ezzel az volt, hogy Usszehasonlitis tutjan az
alumnol hatdsat annal inkabb megitélhessem. A viladék mennyi-
ségében 8 mindségében a két terillet kozott mem igen volt
kiilonbség. De annal inkabb eltért a kettd egymastél a sarj-
szovet mindségében. A jodoform sarjszivete meglehetds egyen-
letes, apré szemeséjli, élénk voros szinii, a seb telédése a mar
altalanosan ismert gyorsasagu volt, szintigy a ham ravouulisa
is. Ellenben az alumnol sarjszivete egyenletlentil fejlodatt, nagy
szemesék kozott nagy bemélyedések, a szin itt is élénk voros ;
a seblireg rohamosan telédik, s e tekintetben a jodoform terii-
letét elbagyja. Figyelmemet azonban f6kép a hamnak gyors
elényomuldsa vonta magira, Ranétt az még a nem teljesen
egyenletes sarjszovetre is, s6t meredek sebszélek utjaban nem
gatoltak. Kiilonosen érdekes volt egy sebfeliilet, mely az
alumol-kezelés el6tt mintegy 8 cm. AtmérGji  volt (mell-
kason), s mely kétszeri alumnolpor-étetés, és par napi alumnol-
gaze kotozés utdn annyira megkisebbedett, hogy atmérdje csak
2 cm.-t tett ki; az egészet 2 cm. széles, halvany-vords, uj ham-
mal bevont gyiirii vette koriil. Azt a benyomast nyeriem ezen-
kiviil, hogy a sebfeliilet kisebbitésében a sarjszovetnek ossze-
hazodasa is szerepelt.

Oly esetekben, hol alumnol és jodoform egyméassal igy
szemben allott, a sebfeliilet mosasat borsavas vizzel eszkozol-
tem, mivel az alumnol-viz a jodoform hatasat is befolydsolta
volna.

A rohamos sarjadzis és a gyors hamképzodés alumnol
alkalmazasa mellett csakugyan feltiing, s azt hiszem, hogy e
szernek ily iranyl hatasa értékkel bir.

Ureges sebeknél az alumnol-viz és gaze hatdsa a sarj-
szivet fejlédésére szintén ily iranyban fog érvényestilni. Csak-
hogy a valadék kimosasara nem a genylecsapé alumnol-vizet kell
hasznalni, hanem pl. borsavas vizet. A tiszta iireget azutin
alamnol-vizzel 6blitjiik ki s beléje a lehetéség szerint alumnol-
gazét juttatunk. Igy a sebben genyalvadék-rogik nem marad-
nak. Hogy a késébb fejlédé valadék legalabb részben lecsapo-
dik, az valészinii, késébb azonban az emlitett kizlemény
szerint ujabb valadék altal ujra oldatik; s igy a sebjaratok
¢és drainek eldugulasatél tényleg nem lehetne tartani. Magam
ugyau az( tapasztaltam, hogy pl. a kémesé fenekén levé kevés

geny par csepp alumnol-viz hozzdadasara tomott kocsonyava, |

lett, s ha a kémesovet tele toltottem is wjabb genynyel, nem
oldédott fel. Ugy latszik, hogy erre sok viladék sziikséges.

Itt emlitem meg a 4°/-os alumnol-bacillust is, mely seb-
iireghe, fistulosus jaratha tolva, felolvadf, mint a tobbi szokott,
de semmi feltiind eredményt nem hozott létre.

Ennyit mondhatok az alumnolnak a sarjadzasra kifejtett
hatasarél. Csak azt hozom még fel, hogy az alumnol sarj-
szovete valamivel lazabb volt a jodoforménal, a mi tin a
gyorsabb novésben leli magyarazatat. Ellenben érintésre kevésbhé
vérzett, tin a szer Osszehiizd hatdsa miatt.

Az alumnol, bar a fehérnyét megalvasztja, kisérleteim
szerint a vérzésre ninesen esillapité  befolyassal. Atvagott
edényke nyilasarol a kioml6 vér csakhamar elsodorta, paren-
chymatosus vérzés alatta tovabb tartott, s rajta csakhamar at-
iitott. Alumnol-gaze-val valo torlés, letapintas sem volt kedvezd
hatéssal.

Hogy az alumnol mennyiben hat antiseptikusan, azt szabé-
lyos egyszerli sebkezelésnél megitélni nem igen lehet. Hiszen
kello fokban tiszta seben tiszta, aseptikus kotéanyag minden
antiseptikus tulajdonsig nélkiil is mentes marad biizosodéstol,
alatta szétesés nem torténik. Tény, hogy az alumnol-gaze 1—2
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nap alatt sem biizosodott meg a seben, s a valadék nem lett
rossz, nem mutatott bomldst. Gangraenosus sebre alumnol port
és gazét alkalmazva, a sebnek és kiornyékének kell tisztoga-
tdsa mellett, par nap mulva azon sikert lattam, a mit ily
esetekben pl. salicylsav-porral is felmutathatunk: a biiz meg-
sziint, a sebfeliilet tisztabb lett.

Az alumnol bacteriologikus megvizsgalisara Bogar Kal-
méan dr. kortani tanarsegéd urat kértem fel, ki jelenleg az
alumnol kiilonbozé tomor oldataival kiterjedtebb kisérleteket
tesz. Ezek eredményérél maga kivan annak idején beszamolni,
én csak annyit emlitek, hogy az alumnol 5%,-0s8 tomorségig a
sporakra ninesen befolyassal.

Az emlitett kizlemény szerint alumnollal kezelt betegek
vizeletében e szert kimutatni egyszer sem sikeriilt. Ugy latszik,
hogy mar a mennyiben a szervezetbe jut, ott elvaltozik. Hogy
a szervezetre valamely iranyban befolyna, vagy magira a seb
kiornyékére feltiiné m6don hatna, nem tapasztaltam. Ugy lat-
szik tehat, hogy e szer artalmatlan.

Mindezek utan az alumnol j6 oldalait réviden a kbvetkezdk- |
ben foglalom tssze : alkalmas a tiltengé vagy renyhe, kocsonyas
sarjszivet elpusztitdsira poralakban, mi kizben fijdalmat nem
okoz , gaze és kenGes meg vizalakban a sarjadzast és a ham-
képzidést elémozditja. Nincsen szaga; gyorsan oldédvan, eset-
leges antiseptikus hatasat hamar kifejtheti, nagyobb mennyiségii
valadékban is; mindez ellenkezéleg, mint a jodoformnal. Nem
illan el mint a carbol; nem okoz fajdalmat, mint a lapis;
nem tamadja meg az eszkiozt, mint a sublimat. Es olesobb,
mint a jodoform és a dermatol a mennyiben grammjanak ara
Chotzen szerint (Berl. klin. Wochenseh. 48. sz 1892) koriil-
4—b német fillér, tebat 2—-3 kr.

El6allitjia Lucius és Briining Majna melletti Hochsthen,
s gyogyszerész vagy droguista atjan megrendelbetd.

Kozlemény az egyetemi korszovettant
intézetbol.

A vese teratoid primaer carcinomajarél s annak viszonya-
r6l a mellékvese (primaer) rakos elfajuldasiahoz.

Tauffer Emil szig. orvos, koérszovettani gyakornoktol.

(Folytatis.)

Miel6tt a vese carcinomaknak patho-hystologikus targya-
lasara 4attérnénk, morphologiai viszonyaikrol, makroskopikus
maguktartasarél kell megemlékezniink.

De midén ezt teszszilk, nem valaszthatjuk e pontot
egészen kiilon a vese egyéb rosszindulati tumorainak makro-
scopiajat6l, s azért roviden erre is ki kell terjeszteniink figyel-
miinket.

A vesében a kovetkezd solid tumorok fordulnak elo:

| szamos vegyes alaktél eltekintve a typikus daganatok kouziil

el6szor a fibroma, mely nem ritkan mint gombostiifejnyi, egész
borsényi kemény, sziirkés-fehér dagocska jelentkezik, sokszor
iobbes szdmban. Eléfordulnak azonban, bar ritkdn, nagyobb
fibromas dagok is.

Talalunk néha a zsirtokbél kiindulé oly zsirszévet burjin-
zast is, mely daganatként valik Kkitapinthatéva a hasfalon &t
Ez nem ritkan pyelitis caleulosa kiséretében mutatkozik.

Sturm szerint a vese adenoma sem ritka dolog, csakhogy
sokszor félreismertetvén, mas név alatt iratik le. Eredete ren-
desen a kanyargoés hl’lgycsatornécskakban keresendé, melyek
koziil egy vagy tobb tagulast szenved s epitheljiik burjanzésnak
eredve, a hugycsiveeskéknek adenomatosus szaporodasat ered-

| ményezi. Ha azonban ezen burjanzo epithelcsapok tomoriilvén, a

canaliculusok hatarhartyajat attorik s ugy burjanzanak tovabb : az
adenoma carcinomava alakul. Erdekes azonban, hogy foleg az
adenoma keletkezésére Grawitz kutatisai méas v1lé.got is vetet-
tek. Elméletét mar el6bb is emlitvén, itt esak annyit jegyziink meg,
| hogy 6 kéfséget kizarolag mutatta ugyan ki az adenoma szdrmaz-
| hatésat eltévedt mellékvese esirokbol, azonban minden adeno-
mat igy magyardzni nem lehet, miutén Klebs, Weichselbaum
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és Greenishnek sikertilt egyes esetekban az adenoma direct
osszetiiggését veseszovettel kimutatni. Az adenoma képezi az
Atmeneti alakot a vese rosszindulati tumoraihoz, a carcinoma
és sarcomahoz. Miutdn a carcinomaval hévebben fogunk foglal-
kozni, a sarcoméaval clobb roviden végezhetiink.

Nem lehet végkép eldonteni, hogy a sarcoma vagy a
carcinoma fordul-e gyakrabban elé a vesében; hajlandobbak
vagyunk azonban casuistikai alapon a sarcoméat a ritkdbban
eléfordulénak tartani.

A sarcomanak minden alakja feltalalhato, legérdekesebh
azonban a myosarcoma, melynek keletkezése kétfélekép magyaraz-
hat6. Az egyik magyarazatot adja a Conheim elmélet, mely
szerint , vitium primae formationis“ kivetkeztében az s esigolyak
mentén elhelyezett embryonalis torzsizomzat-rostokbol téved
nehdny sejt az urogenitalis tractusnak hibas lefiizodése kivet-
keztében a vese tokja ala s fejlédési alapul szolgal ily malignus
daganatra. Az ily sarcomat tehat feratoid vese sarcoméinak
fogjuk nevezni, ellentéthen a vese primaer sarcomajaval, melyre
nézve Eberth ad elfogadhaté magyardzatot a fejlédési alapot
illetdleg, a mennyiben kimutatta, hogy a vese felszinét sima
izomrostok halézata fedi, mely Myosarcoma, Rhabdomyoma és
Leiomyoma Kkifejlédésére a talajt szolgaltathatja.

A sarcoma megjelenési alakja histologikus szemponthol
lehet e mellett még fibrosarcoma, sarcoma rotundo-, giganto-,
parvo- és fusocellullulare s ezeknek alveolaris alakjai, de tala-
lunk myxomat is.

A vese primaer carcinomaja el6fordul minden életkorban
s azon allitas, hogy az féleg haladottabb korban jonne el6, a
tényeknek meg nem felel, mert meglehetés szamban észlelhetd
az gy gyermeknél velesziiletetten, mint fiatal korban s 30 éven
aluli egyéneknél is.

A mi a primaer vese-carcinomdt illeti, annak jobb vagy
bal oldalon valé gyakoribb eléfordulasa felél ma még vég-
éryényes itéletet mondani alig lehet, miutdn a megfigyelések
aranyszama koriilbeliill egyforma s egyes szerzéknek egyik
vagy masik irdnyban valé gyakoribb el6fordulds iranti nyilat-
kozata rendszerint nem elegendd szami megfigyelésben leli
magyarazatit. Annyi bizonyos, hogy a vese rakos elfajulsa
legtobbszor egyoldali, de vannak feljegyezve esetek, melyek-
ben az mindkét oldalon is eléfordult. (P1. Rohrernél a 19., 25.,
31., 34., 43., 50., 57., 81., 94. és 101. esetek, melyek mind
metastasis nélktiliek voltak; van azonkivill nehdny eset.
melyekben metastasisok is talaltattak.) Az egyoldali megbete-
gedéseknél pedig, hogy miért tulajdonitsunk egyik vagy masik
oldalnak, talan még férfi és né nem szerint is megkiilonboz-
tetve, nagyobb hajlandésigot a rikos elfajulisra, arra sem
physiologiai sem pathologiai alapunk nincsen.

A primaer veserak megjelenési alakjainak leirasanal sajat
tapasztalataim mellett féleg Rohrer és Lissard idevagé érdem-
dis munkalataira tdmaszkodom, reflektalva Klebs munkajira s
Konig sebészetére, melyek mellett azonban emlitenem kell
Bokai Janos tanar idevagé esetét, mint eddig egyetlen e targyn
kimeritébb kozleményt a magyar irodalombdl.

A primaer veserak makroskopice harom féalakban jelen-
hetik meg és pedig: a vese rendes alakjat esetleg nagysigit
is kozelitbleg megtartva, a rakos tomegek altal infiltrdltatik s
ezen alakjaban él6hen igen nehezen diagnostizalhaté, miutin
ily alakndl a vese-felszin majdnem teljesen sima lehet, avagy
csak borso- egész cseresznyenagysigt dudorok jelentkeznek
rajia, melyeknek kitapintasa a hasfalon at lehetetlen s miutan
az ily esethen fijdalmak nem kell hogy jelentkezzenek, e kor-
folyamatot sokszor mar ez utobbi oknal fogva sem ismerik fel
az élében.

A masodik és harmadik alaknil azonban a tapintis altal
mar meggyézidést szerezhetiink a bantalomnak valészinti jelen-
léte fel6l. A masodik féalakhoz sorolom ugyanis azon eseteket,
melyekben az Adlképlet mondhatni parasita gyanant il a vese-
testen, mely azonban még alakjat nagyrészt sét sokszor telje-
sen megtartotta s mintegy fiiggelékét képezi a daganatnak. A
tumor ilyenkor rendesen éles hatarral bir a vesetesttel szemben,
melynek meglevé része latszélagosan még ép sziveti szerkezetet
mutathat.

ORVOSI HETILAP

A harmadik féalakhoz pedig mind ama eseteket sorolom,
melyekben makroskopice ép veserészek mar fel nem ismerheték
tobbé, azaz a vese teljes allominya felemésatetett az alképlet
dltal s maradvanyai csak mikroskopice avagy ez uton sem
talalhatok fel tobbé. Ilyen alképletté teljesen atalakult vese
adja tebat a harmadik féalakot. Ebben alosztalyozasként meg-
jelolhetd azon kioriilmény, hogy az ilyen egészen alképletté
alakult vese vagy fel engedi még némileg ismerni a hajdani
vescalakot, avagy az 4dtalakulds méar annyira baladt elére,
hogy az egész alképlet nem egyéb egy gombszerii tomegnél,
melyen a vesének méar nyomai is eltiintek, a mikor csak egy
gombszerit tomott vagy tomlds alképletet Jatunk magunk el6it.

Mindbharom alakra vagyok szerencsés concref eseteket
felhozhatni, és pedig az elsd két alakra sajat észleléseimet, a
harmadikra pedig Bdkai Jdnos tanarnak esetét.

Mielott azonban ezeknek targyalasaba bocsatkoznank, lassuk
elébb Altalanossigban a primaer veserdk megjelenési alakjait
gsszedlldas és histologikus szempontbol is. Osszedllisara nézve
talalunk ugy kemény mint puha rikot, de ez utébbi Lacher
és Ziegler véleménye szerint is tilnyomdé s rendesen ming
carcinoma medullare, vel6s rdk, ismeretes, melyet a német
szerzok ,Markschwamm “-nak neveztek. Birsch-Hirschfeld szerint
a nagyobb carcinomak tobbnyire puhak, velések, fehér vagy
sziirke szintiek 8 gyakran frigs és régi haemorrhagiakkal tarka-
zottak, s6t e haemorrhagidk igen nagyterjedelmiiek is lehet-
nek, ngy hogy az egész alképlet tomlés henyomast tesz. El-
lagyulasi helyek is jelentkezhetnek ily nagyobb alképletekben,
s e helyek genyszerti folyadékot tartalmaznak, s6t elGfordul-
hat, hogy valésigos cystakat taldlunk bennok, mi minden-
esetre arra vall, hogy még miikidéshen volt parenchym, illetve
hugycsatornacskak lefiizédése forog fenn, melyekben a secre-
tio a leftiz6dés utin is tovabb folyhat, mig belsé feszillése
folytan az elvdlaszté parenchym-sejtek el nem lapulnak, azaz
nem sorvadnak, mikor mikodésképességlik is megsziinik. A
kisebb tomegii rakos tumorok majdnem mindig tomottebbek.

Ha a daganat dsszeallasa haemorrhagiak altal meg nem
valtozik, ugy rendesen még igen eléhaladott kérfolyamat mel-
lett is sokaig hatarozott kilonbség ismerhetd fel a volt kéreg
és veldallomany koziott, minek magyarazatat (Lissard) azon
jellemz6 kortlményben talalbatjuk, hogy ezen alképleteknél
nem nyomatik el egyszeriien a veseszivet a beleburjanzé rik-
tomegek 4ltal, hanem helyettesittetik. A vese primaer rakos
dtalakuldsanak ezen helyettesité jelleme mellett még mas érde-
kes tulajdonsigokat is talalunk. ElsGé sorban a tag, de igen
vékonyfali véredényeknek nagy tiémegét, a miné sem mdj-
sem gyomorraknal elé nem fordul. Ezen véredények vékony
falzatuknal fogva kinnyen szakadnak s ez magyarizza azon
roppant véromlenyek keletkezését, melyek kivetkeztében az ily
tumorokat a ,fungus haematodes“ elnevezéssel illették.

Kiilonos sajatsaguk a veserakoknak, hogy elGszeretettel
burjanoznak bele az elvezetl cstvekbe, a vesekelyhekbe s — a
mi féleg sarcomaknal gyakoribb — a véndkba, s vannak le-
irva esetek, melyekben ily proliferatio az edény-lumenben be-
terjedt a vena renalison af a cava-ba is. Ilyen esetekef pl.
Doederlein, Jerzykowsky, Martin, Laboulbene, Demarquay,
Beyerlein, Hayem irnak le.

Ilyen tovabba Leépine-nek 1882-ben leirt esete is, hol az
0 felfogasa szerint ily burjanzé és szétesé szovetelemek el-
sodortatdasa kivetkeztéhen thrombusok tamadtak a vesevisszér-
hen és felterjedtek a vena iliaca communis externdba, felfelé
pedig a vena hepatica szajadzésaig, szembe pedig a wésik
vena renalisha. Lépine felteszi, hogy ezen alvadéktomegek
a hagyeylinderek modjara keletkeznek és pedig oly idében,
midén a hagy, melyet a meghetegedett vese valasztott ki, magas
fehérnyetartalommal bir, s esetleg azon perezben kivetkezett
be a megalvadis, a midén a bal vesevisszérben a thrombus
timadt. Lépine-nek ezen felfogasa mellett azonban nem hall-
gathatjuk el Recklinghausennel nézetét (Virchow Archivuma
100. kotet), mely a retrograd metastasis kiréhe sorozza a car-
cinomaknak vagy sarcomaknak azon tendentiajat, hogy vér-
edényekbe a vérarammal ellentétes iranyban beburjanozzanak.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Neisser tandr kir. eqyetemi birkoroddjdardl
Boroszloban.
A férfi hugyesé kankéjanak kérismézése és gyégykezelése.

Marschalké Tamds dr., lipiki fiirdGorvos, jelenleg kérodai tandr-
segédtol. !

(Folytatis.)

Egy miasik igen fontos kérdés az, hogy meddig kell a
kankét kezelni? Akarmilyen szereket, még ha kizonséges tssze
hizo szereket is fecskendeziink be a kankos higyesébe, az
esetek egy nagy szimaban a genyelvalasztis és kifolyds par
nap, egy-két hét alait latszolag megsziinik, az orvos s a beteg
azt hiszik, hogy a betegség meggyigyult, pedig épen ellen-
kezéleg, a kanké e kozben szépen haira felé terjed, és
ha az orvos fiaradtsdgot vesz maginak a valadékot, a mely
teljesen nem sziint meg, és a legtibb esetben a mellsé hiagy-
esd kioblitése utan szalesak alakjiban folyton jelen van, gor-
csfileg megvizsgalni: azt taldlja, hogy ezek hemzseguek a
gonococeusoktol ; esakhogy az legtohh esethen nem torténik,
a beteg elmarad a kezelésbdl, hogy azutdn hénapok, esetleg
évek mulva egy idiilt kankoval és esetleg silyosabb compli-
catiokkal térjen vissza; és ezen koriilmény, hogy a leglobb
kanké sokkal rividebl ideig lesz kezelve, mint sziikséges lenne,
a mdsik fooka, hogy a gonorrhoea therapidja dtlagosan oly rossz,
hogy oly sok kanké az idiilt stadiumba meqy dt.

A mi kezelési modszertinknél szintén a fentebh emlitett
eset all be, ha a kezelést egy-két hét mulva abba hagyjuk ;
csakhogy itt sokszor méar nem is lehet a valadékban gono-
coccusokat kimutatni, s mégis alig telik el par nap, a kankoé
tjult erdvel lép fel, vagy legalabh a valadékban ismét fellépd
gonococeusok mutatjik, hogy a kankés folyamat kordntsem
szlint meg. Hisz az eddigi kanké-kezelés fogyatékossdga épen
abban all, hogy nem rendelkeziink oly szerrel, a mely a gono-
coccusokat a mélyebb rétegekben is megsemmisitené; a mi
antibakterikus befecskendéseink megsemmisitik ugyan, ¢és pedig
igen gyorsan a gounococcusokat a felsé rétegekben, de tudjuk,
hogy mily gyorsan vandorolnak azok a felhAm mélyebb réte-
geibe, s6t mint Werthheim legajabb vizsgdlatai kétségielenné
teszik, a kotdszovelen keresztiil is; eddigi szereink pedig tobbé-
kevéshé feliiletesen hatnak, és csak az antibakterikus utéhatds,
a megakaddlyozdsa a mélyben fekvs gonococcus-kulturdlk gyors
novekvésének lehet a ficzélja a lkezelésnek, mert egyelére sajnos
le kell mondani arrél, hogy a mélyebb felhamrétegek, vagy
plane a kotszovetben fekvé gonococcusokhoz direct hozza-
férhessiink antibakterikus szereinkkel.

Es ebbol kivetkesik azom, nem hevésbé fontos szabaly,
hogy egy igen hossed ideig tartd kezelés sziikséges arra, hogy a
mélyebben fekvé gonococcusokat is részint tovabb novekvésiik-
ben megakaddlyozzuk, részint pedig ha azok lassan a felszinre
keriilnek, direct megsemmisitsiik, d@ltaldanos szabaly tehat, hogy
minden kankdt, ha méy oly kedvezien folyilk is le, ha mdr par
nap mulva o kezelés meghkezdése utan alig mutatkozik is valami
valadél (kioblitése a mellsé hugyesének), méy heteken keresztiil
tovabh Fkezeljiink, ha esetleg enyhébben is; csak ez esetben
szamithatunk biztos és tartés eredményre. Ha a kezelés alatt
gonococcusok mar egyiltalin nem, vagy csak gyéren mutat-
koznak, akkor az antibakterikus szerelés mellett antiphlogisti-
lus adstringens szereket is alkalmazunk ;
ismétlem : @ kezelés iditartamdt soha sem szabad momentan,

hamar bedllo eredményeltol figgové tenni, hanem ha valahol

ugy épen itt kell inkdbb tobbet mint keveset temni, s az anti-
bacterikus kezelést, habdr enyhébben is, hosszi ideig folytatni.

Egy mdsik dltalanos ely, a mire a kezelésnél tekintettel
kell lenni, s a melyrél késébb bévebben szolok, az antibaliteri-
kus szert mindeniivé eljuttatni a hol gonococcusol lehetnel,
értem a higyesé nyakhartydjanak a mely mint tudjuk,
gazdag redézettel bir — minden pontjaval érintkezésbe hozni.

! L. Orvosi Hetilap 19. szdmat.

tehat még egyszer |

Tehat még egyszer rckapitulalva a mondottakat: 1. a
kezelést lehetiley gyorsan kell megkezdeni; 2. igen sokaig kell
folytatni, mindenesetre joval a makroskopikus uton megallapit-
haté gyogyulas hatarin tial, azonban ha csak lehetséges, a
mikroskopikus ton constatalt gvogyulas hataran is til; 3. elso
sorban antibakterikus szerveket kell alkalmasgni, a melyek gy
valaszstandok ki, hogy egyrészt a gonococcusokat gyorsan és bizto-
san tionkre tegyék, de e mellett a nydkhartyat ne izgassak, s6t
lehetéleg direct a lobos folyamatra is csikkentéleg hassanak ;
ezen szeveket a wydkhdrtydanalk lehetiley minden pontjdval érint-
kezésbe kell hozni.

Ezek tehat roviden azon dltalinos szempontok, a melyek
minket a heveny és félheveny huagycsokanké kezelésénél
vezérelnek, a fdczélja tehdt ezen kezelésnelk elérmi azt, hogy a
kankd a mellso higyesordl dt ne terjedjen a hdtsora, és hogy
a heveny gonorrhoea we valjék idiiltté; és lelkiismeretes keze-
lés, a valadék szorgos vizsgilata és ellendérzése mellett, ha az
elmondottakat pontosan megtartjuk, az esetek egy nagy szima-
ban tényleg sikeriilni is fog azt elérni.

Ha azonban ennek daczira a heveny esetekben a kankd
mégis atterjed a bhats6 higyesére, tugy eldhb feltétleniil meg
kell bizonyosodni, vajjon tényleg vannak-e a posterior vala-

| dékaban gonococcusok, és nem-e ecsak olyan nem fert6zé

urethritissel van-e dolgunk, melyrdl el6bb bdévebben széltam ;
és csak ha err6l meggyézidtiink, csak ha gonococcusok vannak

jélen, szabad az ily kordn fellépé wrethritis posteriort kezelni,

de ha egyszer a korisme biztos, a kezeléssel nem szabad késni.

Ha pedig mar eqy idilt kankdval dllunk szemben, akkor
az elsi és fodolog eldinteni azt, hogy csakugyan egy gonorrhoi-
kus fertizé bantalommal 4llunk-e szemben vagy sem, vagyis
tartalmaz-e a valadék gonococcusokat vagy sem; ez a betegre
nézve is a legnagyobb fontossagal bir, annal inkabb, mert ezt
képesek vagyunk igen kevés kivétellel egészen biztosan meg-
gyogyitani, illetéleg a gonococcusokat megdlni, és ez 4ltal a
bantalom fert6z6 képességét megsziintetni; foszabaly tehat,
hogy az idiilt gonorrhoedt, a. wmiy gonococcusok vamnalk jelen,
seintén antiparasitaer kezeljiik, és addig egyéltaliban nem
hagyjuk abba a kezelést, mig meg nem gy6zédiink réla,
hogy valamennyi gonococcus meg van semmisitve. Ha elértik
azt, hogy a fertéz6 képesség megsziint, akkor hatramarad még
a nyakhirtyan jelenlévd koros elvaltozasok gyogyitisa. Ezen
idiillt gonococcusmentes urethritiseket két esoportra osztjuk,
olyanokra a melyekben mélyebb elvaltozasok vannak jelen a
nyakhartyin és a submucosian, a melyek sziikiiletekhez vezet-
hetnek és a melyeket minden koriilmények kvzt kezelni kell;
sajnos, hogy itt gyakran igen silyos sokszor csaknem gyégyit-
hatlan allapotokkal 4llunk szemkozt; ésolyanokra, a hol egy-
szerii feliiletes hurut van jelen, a melynek kezelése nem min-
dig okvetlen stikséges, mert semmiféle komolyabh veszélytol
tartani nem sziikséges, s6t sokszor épen a nyugalom az, a mi
ezeket a leggyorsabban megsziinteti.

Ha most mar a gydgykezelés Fiilongs részére tériink af,
és azt kérdjiik, melyek azon szerek, a melyek azon hirom
postulatumnak @) hogy a gonococcusokat biztosan megdljék,
b) hogy nemesak a nydkhartyit ne sértsék, hanem’ ¢) lehetd-
leg még a lobot, gyulladast is mérséklik, megfelelnek, tgy
ki kell jelenteni, hogy ezek szima épen nem nagy; mindjart
itt akarom felemliteni, hogy az 1. n. adstringentidknak, a leg-
nagyobb keletnek orvend$ antigonorrhoikus szereknek, igy a
a zink, Olom, tannin és bismuth-készitményeknek antibakteri-
kus gonococcusolé  hatdsuk alig wan, kiilondsen a  hiarom
elsonek majdnem semmi sincsen, bar a lobos tiineteket kétség-
teleniil kedvezéen befolyasoljak, és igy a gonorrhoca kezelésé-
nél értékiik, legalabb a lorai iddszakban, majdnem semmi
sinesen ; s6t ilyenkor e szerek alkalmazisa, miutan a gonocoe-
cusok e mellett akadalyfalanul tovabb tenyésznek, hatdrozottan
elésegiti a kanko hdtrafelé vald terjedését. A mi a bacterium-
0lo szereket illeti, Neisser tandr korodajan a legkiilonbizébb
antiseptikus szerek lettek a kanké ellen kiprébalva, melyeket
részletesen felsorolni teljesen felesleges lenne, miutdn azok leg-
nagyobb része teljesen alkalmatlannak bizonyult, e tekintethen
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utalok Friedheimnak' Neisser volt segédjének munkajara, mely-
ben e kisérletek részletesen le vannak irva, és itt esak azokat
emlitem fel, a melyek joknak bizonyultak.

Ezek kozt elsi helyen dll az argentum nitricum, a mely a
legjobbnak, leghatiasosabbnak bizovyult, s a melyet jelenleg is az
esefek legnagyobb részében tigy heveny, mint idiilt kanknal alkal-
mazunk. Az argentum nitricumnak a mellett, hogy oly higitott
allapotban is, melyben rendesen alkalmazzuk (1 : 2000 —1 : 4000),
biztosan és gyorsan ©0li meg a gonococcusokat, azon O6ridsi
elénye van, hogy ilyen hig dilutithan csak igen ritka esetben
izgatja a nydkhartyat, egy masik kitiiné tulajdonsaga az, hogy
alkalmazisa mellett a genyes Kkifolydst ecsakhamar higabb
savos kifolyas valtja fel, melyben a genysejtek szama csak-
hamar esdokken, nemsokara nagyobb fokit desquammatio 41l be,
a mit a vialadékban megjelend nagymennyiségi felhamsejt bizo-
nyit, a mi pedig felette fontos, mert egyrészt a lobos tiinetek
csokkenésére mutat, masrészt pedig konnyen elképzelhetd,
hogy a felhamsejtek gyors levalisa kiovetkeztében gonocoe-
cusok, a melyek a mélyben vannak, konnyebben keriilnek a
felszinre, és igy kinnyebben semmisitheték meg. Egyetlen
hatranya az argentum nitricumnak, a mi sajnos a legtéhb mas
antibakterikus szernél is megvan, hogy feliiletesen hat s kevéssé
hatol be a mélybe; bar ily hig oldatokrél el lehet képzelni,
hogy legalabb egy része imbibitio tjan a mélyebb rétegekbe
is beivodik, mégis el kell ismerntink, hogy tapasztalataink
szerint e hatis a kezelésnél alig j6 szamba; azonban ennek
daczara az argentum witr. mégis a legjobb antigonorrhoikus
szer, a melylyel eddig rendelkeziink.

Az argentum nitricumon kiviil még egy szer van, a melynek
hatdsat Judassohn® prébalta ki Neisser kérodajan és a mely
a szamos megkiscrlett szer koziil egyediil kozeliti meg az argen-
tum nitricum hatasat, habar azt nem is éri el, és ez az ammonium
sulfo-ichthyolicum vagy roviden ichthyol, a mely a mellsé hugy-
esé kankojanal 1—5°,; (lassanként emelkedé concentratiéban),
a hats6 hugyesé kankojanal pedig 1— 109, vizes oldatban az
esetek egy nagy szaméban igen j6 hatasi volt. Az ichthyol
antibakterikus hatasa nem oly nagy mint az argentumé, ellen-
ben desquammativ hatdsa azéval teljesen egyenlé foku.

Egy harmadik kitiiné szer az alumnol, a melyet Chotzen®
dr., Neisser tobb éven at volt segédje ajanlott elészor, s a
mely 1—2°), vizes oldatban gy a mellsé mint a hatsé hagy-
cs6 kanko6janal azota a korodan is sokszor Kitiing eredménynyel
lesz alkalmazva.

A kalium  hypermanganicummal, melyet ujabban Janet
oly melegen ajinlott 1:4000— 1:1000 vizes oldatban gy
heveny mint idiilt gonorrhoe4nal, mi is kisérleteziink a koéro-
din; ezek még nincsenek egészen befejezve, gy hogy végleges
itéletet még bajos mondani, de ugy latszik, hogy a mi ered-
ményeink jéval a Janet-éi migott maradnak.

Mindezen felsorolt szereken kiviil még a gyenge Rotter-
féle pastillak (carbol- és sublimatmentes), 1 pastilla 250 vizre
és sublimat 1 :30,000—1 : 20,000 oldatban alkalmazhatok mint
antibakterikus szerek sikeresen, a sublimatnak azonban sokszor
még ily oridsi dilutioban izgaté hatisa van.

A mi az dsseehiizd, bevond, antiphlogistikus szereket illeti,
a melyek a fentebb emlitett elyek szerint a nem virulens
idészakban az antisepticumok helyett, vagy azok mellett lesz-
nek alkalmazva, ezek szama igen nagy, s sokkal ismereteseb-

bek, semhogy sziikséges lenne részletesen felsorolnom Gket; |

mi rendesen boérsav (3%,), zink, bismuth- vagy tannin-készit-
ményeket rendeliink,
(Folytatisa kivetkezik.)

! Friedheim, Zur Behandlung der acuten Gonorrhoé. Verhaudl. d.
dentschen dermat. Gesellschaft. Prager Congress. 1889,

® Judassohn. Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Ichthyol,
Deutsche mediz. Wochensehr. 1892, Nr. 38. és 39.

® Dr. Martin Chotzen, Alumnol, ein neues Mittel gegen Haut-
krankheiten u. Gonorrhoe. Berl, klin. Wochenschr. 1892. Nr. 48.

* Diagnostic et traitement de I'urethrite blennorrhagique. Annales
des maladies des organes genito urinaires. 1892. 249.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvoseqyesiilet.
(XVI. rendes iilés 1893, majus 6-dikdn.)
(Vége.)

Eszmecsere Taufler Vilmos inr. .4 vesél és Inigyvezérel: sebészeté-
nele wéhdny kérdése” czimfi eldaddsa felett.

1. Hbgyes Endre. Tauffer tur. el6adisa nemesak gyakorlati szem-
pontb6l tanulsigos, hanem kértani és élettani vonatkozasai folytin is
figyelemre mélté, Hozzdsz6léra nézve azért is kellemes volt az igen
érdekes clfadis, mert benne régi reminiscontifkat elevenitett feol, t. i.
elGadisa emlékét, melyet 21 év elGtt tartott az orvosegyesiilet kirében.
Simon 1869-ben végezte ugyan az elsid nephrectomiit embernél, de errgl sz616
kozleménye csak 1872-ben jutott tudomésra, a mikor felszolalé ez irdnti
dllatkisérleteit mar befejeste. Felsz6lalé elst kisérleti tanulmdnya abbél
indult ki, hogy mesterségesen akart dllatoknal veselobokat elGidézni, még
pedig vegyi uton cantharidin bels§ adagoldsival, mechanikai dton pedig
az altal, hogy Ilumbal-metszés utin egyik vesét tokjabol kifejtette és
azutan a vesén tiiket szart keresztiil, vagy a vese domborulatibdl egyes
darabokat kimetszett, azutin a sebet drainezte és gyégyulni hagyta,
majd 2—4—6—8 nap mulva az illetd vesét cltivolitotta és az 4llatot
¢letben hagyta. E kisérletei azon eredményre vezettek, hogy a szervezet
egy vesével is fenndllhat, mi akkor még uj dolog volt. Egy mis érde-
kes jelenséget tapasztalt e kisérleteinél, melynek gyakorlati fontossiga
csak most dtlik szembe, midén Tauffer is hangsilyozza a conservativis-
mus sziikségességét a vesesebészet terén; ha t. i az egyik vesének esak
a kéregallomdnyabél metszett ki egy kisebb-nagyobb darabot, tgy 2—3
napig tarté fehérnyevizelésen kiviil semmi baja sem lett az dllatnak, ha
ellenben a metszés a hatirdllominyt is érte, gy 6—8 nap mulva a vese
veldallominydban kipalaki, nekrotikus gécz keletkezett, melynek
alapjit a metszéslap velddllomanyi része képezte, csiicsa pedig a vese
papillaig nyult, ha két helyen tortént a hatirilloményt is ér6 wmetszés,
tgy két ily elhaldsi kip keletkezett, és az ilyen illat 8—10 nap mulva
elpusztult. E kisérletek alapjan mér 1872-ben azt javalta az ,Archiv fiir
experimentelle Pathologie“-ban, hogy ha az egyik vesében koriilirt és
csak a kéregillominyra szoritkoz6 koéros elvdltozés, pl. tilyog, tuber-
culosis vagy rosszindulatii daganat van jelen, gy ne irtsdk ki az egész
vesét, hanem probdljik meg a vese resectidjat. Bz mir 21 év el6tt volt
propondlva, Azonban csak tjabban foglalkoznak e kérdéssel gyakor-
latilag ; igy a német sebészek utolsé ez idei aprilisi congressusin Kdnmmel
Hamburghdl dltala végzett basonld Allatkisérleteket kazolt, melyeknek
alapjdn hérom embernél végzett veseresectiGt; 1886-ban egy 36 éves
kertésznél, kinek egyik veséje traumatikus Gton megsériilt, a kdéros részt
kikaparta és a beteg meggyogyult; 1889-ben egy 42 éves igen lesovi-
nyodott n6nél vesetilyogor operilt, a tilyogot megnyitvin és beldle a
kivet kiemelvén, a tilyogfirt kikaparta s az asszony meggyolgyult; egy
32 éves asszonynal, kinél vesetuberculosist korismézett, a vesét meg-
nyitotta és ebben egy tyhktojdsnyi és tobb kisebb cystit talilt, melye-
ket eltivolitott, a beteg szintén meggydlgyult.

A mi azt a masik felmeriilt kérdést illeti, hogy a nephrectomia
egy vagy két szakaszban tirténjék, megvallja, nem érti, miként lehetne
a kiirtandd vese uretherének clfzetes lekiitése &ltal a kitiizott czélt, t. i.
a megmaradandé vesének compensatorikus tiltengését elérni, s ezaltal
az 4llitblag kiilbnben bedlld heveny nephritist elkeriilni. Nem érti ezt
azért, mert dllatkisérletek mutatjik, hogy az urether alikiotése utidn mdr
Yy Ora mulva megsziinik az illetd vesének functidja és igy elesik az a
feltevés, hogy a mésik vese la-sanként veheti 4t a kiirtandd vese mfiks-
dését, Faere 9 nyllndl az urether elgzetes alikitése nélkiil tévolitvin
el az egyik vesét, 6 nyll a mésik vese lobja folytin elhalt, e 66%,-nyi
haldlozas ellentétben all felsz6lalé emlitett regibb kisérleteivel, melyeknél
sokkal esekélyebb volt a haldlozds. Mdsrészt nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy az egyik vesének miikidését qualitative és quantitative
is képesek &tvenni a bér és a tiidSk.

Azt hiszi, hogy a kiirtott vese mfikddésének compensatidjat talin
czélszerfibben eldsegiteni lehetne a bér miikodésének meleg filrdok, vag
meleg légkior 4ltal valé fokozdsival, Favre kisérleteinek eltér$ ered-
ményeit hajlandé az § kisérleteinek csekély szidmébdl magyarizni és még
megjogyzi, hogy az egyik vese kiirtisa folytin a masikban fellép6
collateralis vérbdség, és a normalis nyil vesében szabilyszeifien eld-
fordulé szemesés szétesettsége a tubuli contorti himjdnak inditotta az
észlelGket heveny veselob téves felvételére. Mindenesetre a kérdés meg-
érdemli a tovabbi tanulminyozist.

2. Schiichter Miksa. Bar 4, n. ,anyaghidny“ miatt vesekiirtissal
nem foglalkozik, az elfadishoz mégis hozzdsz6l, mert azon melegség,
melylyel Tauffer tnr. e kérdést tirgyalta, mindenkit magéval ragadott,
kinek valaha kés forgott kezében s igy felhevitette Gt is. Az
orvosegyesiilet hallotta, hogy mi mindent lehet a vesével esindlni.
Herezel bemutatott egy esetet, melyben a vesét varrta. Taugfer
esetei egy sorozatiban a véletleniil kettévigott urethert varrta ¢ssze, ha
ez nem sikeriilt, a vesét kiirtotta, hallottuk, hogy bir czélszeriibh két
vesével élni, a szervezet sziikségbiGl egy vesével is berheti; az esetek
egy mésik csoportjiban Tauffer tnr. a vesék egyes kéros részeit tivo-
litotta el. Valéban igaza van neki abban, hogy a vese-sebészet ma
forrongfsban van és hogy idGszerfi e kérdést hazai orvosi életiinkben is
a napirendre hozni, Kivalé jo hatist keltett Tauffer tnr. elGaddsa azért
is, mert a legnagyobb Gszinteséggel elmondta balsikereit is, ez anndl
inkdbb volt johatas(i, mert mar a mi irodalmunkban is kezd ldbra kapni
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a kenddzés, tgy hogy pl. egy sikeriilt vesevarrast sietiink bemutatni;
mig egy misik, kevésbé sikeriilt vesemiitétet bilesen elhallzatunk. A
tudomany lényege és fczélja az igazsig, ennek elérésére pedig fokellék
az Oszinteség. A sikerek és balsikerek dszinte egymwés mellé allitdsa a
hatist mint a miivészetben még fokozza, igy Taufer elfadisiban a
miivészi hatds szembetiing volt. Felszolalé, ki 12 év Ota 14t és segéd-
kezik hasmetszéseknél, urether-dtmetszést sohasem l&tott. Kovdes tandr
mellett litott oly daganatokat kiirtani, melyek a Douglas-iirt teljesen
kitoltotték, melycknek eltivolitdsa utin a peritoneum tgy sz6lvén ron-
gyokban 10gott le, de urether-dtmetszést nem litott. Azonban az urether
dtmetszés kedvezitlen véletlen, és mivel Tauffernel: tobb a hasmiitéte,
azért volt ndla arinylag gyakori az urether atmetszése. De e kedveziit-
len véletlenek iidvis eredményre vezettek, mert tény, hogy bir Higyes tor.
mir két évtized elGtt sejtette a vese-sebészet e mai irdnyt fejlodését, az
nem abbdl fejlédstt, hancm, mint azt Twuffer is vizolta, az urether At-
metszésébdl indult ki, Egy darab Darvinismust 1t felszélalé a vese-
sebészet fejlidésében, u. i. a hasiinn daganatok miitevésében 0j akadi-
lyok meriiltek fel, ezekhez kellett alkalmazkodnia a sebészetnek és fel
kellett vennie elleniik a sikeres kiizdelmet. De a Darvinismust a sebé-
szet terén az utdunzdsban is latja; a vese-sebészetnek mindeniitt gomba-
szeriien ndnek a miivel6i. Minthogy a vesekiirtis, mint hallottuk, még
akkor sem veszélytelen, ha a masik vese teljesen ép, lchetéleg tartdz-
kodnunk kell minden olyan miivelettél, mely a vesekiirtast sziikségessé
teheti. Kétségtelen, hogy a vesekiirtis némileg esdbité mfitét, maga az
operatio nem felette nehéz, nem nchezebb mint egy ovarotomia, mert
hiszen a vese a peritonealis firtin kiviil fekszik, esabitd, mert a vese-
kiirtds utin a beteg megszabadul mindazon nehézségekts), melyeket a
kéros vese okozott, De az orvosi moral a conservativ irinyra kényszerit,
mert az, hogy a kiirtott vese miikidését a megmaradt dtveszi, épen oly
sovdny vigasz, mint a vaknak az, hogy a tapint6 érzéke jobban fojlidik
ki. Az asepsis mai dllasa mellett megsziint az a szent borzadaly, mely-
lyel azelftt a vesére gondoltunk, kétségtelen az is, hogy a vese-sebészet
technikdja mar jol Kkifejlett, de azért nem szabad a mésik tilsigba
esniink. A mitdl most félniink kell az, hogy a vesemiitétek . n. muta-
tis miitétekké vilnak és hogy a mutatis kedveért lazul azok indicatidja.
Sohasem szabad valamely miitét el6tt csak azt mérlegelni, hogy mi nem
contraindicilja a mfitétet, hanem azt, hogy mi indicilja. Ennek fel-
emlitése azért nem felesleges, mert e téren oly tilmerészséz kezd libra-
kapni, melyet legalabb is tilbuzgésignak mondhatunk. Midén nehdny
év elbtt a berlini sebészeti congressuson nagyon sokan szdlottak par-
toldan az ileus miitéti kezclése mellett, egy nagy német sebész azt kér-
deste az illetOktll, hogy elhatiroznik-e magukat az ileus ily operativ
kezelésére, ha a beteg sajat atyjuk, vagy anyjuk volna. Ez a kérdés
drastikus volt, de jogoswit. E kérdés létezik és mindenki felvetheti
maginak, ki a vese behat6é operdlisihoz fog, f6leg akkor, middn mint
Tauffer mondotta, a veseschészet reggelén allunk. A vesesebészet reggo-
1én felszélaldo azt mondja: ,némi kegyelmet a vesének!*, mert ha id6-
leges vagy litszdlagos eredményeken felbuzdulva vigan neki megyiink a
szenvedd vestknek, akkor talin elérhetjiik, hogy itthon nagy tudds
hirébe keriiliink, de korunk tudominyinak clronikdsa egyszer azt fogja
irni, a mit Béth Janos i1t a sajat korirél: ,esse nunc scientiae multum,
sed conscientiae parum®, Ha Taufler elbaddisabél azt a kivetkeztetést
vonja le mindenki, hogy a sebészetben ,counscientia* is kell, akkor érte
el az eldadis azt a hatast, melyet Zwuffer tnr. valéban elérni akart.

3. Dollinger Gyula. A primaer vesekiivtds indicatidjdt Ghajtja része
letes megheszélés tirgyiva tenni. O teljesen egyetért Tauffer tanar tirral
abban, hogy veseki miatt nem szabad a vesét eltdvolitani, mert a vele-
jar6 pyelitis tisztiAn traumatikus eredetfi ¢s elmulik, ha a kovet eltivo-
litjuk ; a baj csak az, hogy a betegnek nem igérhetiink fteljes gydgyu-
last, mert az cseteknek majdnem 407/, -dban a hagysipoly nem zirul be
és miatta késobb mégis ki kell irtani a vesét. Azonban ha a pyelitis
caleulogdhoz putrid infectio esatlakozott, akkor egész més kérkép elbtt
allunk. Dollinger ily esetet miitett, a melynek készitményét az orvos-
egyesiiletben be is mutatta: de miutin azon alkalommal a primaer vese-
kiirtids indicati6jat részletesen meg nem beszélte, most 6hajtja azt tenni.

A middn sz6l6 a vesét szabaddd tette, kitiint, hogy az majdnem
a crista ilei-ig ér és mindenhol hullimzik. Hogy bizonyos legyen az
irAnt, vajjon a vizelet mir a vesemedenczében is putrid-e, vagy talin
esak a hugyhblyagban lett azzd: a vesébe Pravaz-fecskendivel beleszirt
és belile csatornaszagi, szennyes szinii, genyes vizeletet szitt ki. Vila-
gossi 16vén ebbdl, hogy putrid vesemedenczelobbal van dolga, elhaté-
rozta és végrehajtotta a vese kiirtdsdt, a mely — a mint az ,Orvosi
Hetilap“ 1893. évi 14-dik szdmdban leirt eset mutatja — a beteg teljes
gybgyulisival végzdott. Ha azonban valamely més miitd még akkor
i8 meg akarta volna tartani a vesét, annak mindenesetre el6bb koros-
koriil ki kellett volna azt fejteni fészkébdl, hogy mellsé feliiletét is
megvizsgdlja, a hol megtalilta volna ama necrotikus fali tdlyogot, a
mely a peritoneumba késziilt Attirni és ez lett volna a mésodik indi-
catio a vese kimetszésére ; mert ezen putrid tartalma tilyog kezeléséril
az infectio folytonos veszélye nélkiil nem lehetett volna gondoskodni.
Feltéve azouban, hogy egy mis esetben a vese mellsd feliiletén nincsen
talyog, meg lehet-e ekkor tartani az ilyen vesét? Ha a miité vese-
metszést akar ilyenkor végezni, akkor a dombori oldalon bemetszve, a
vese sehének széleit oda kell varrnia a bdrhvz, a sebet pedig drainezni.
A vese természetesen folyton vilaszt el vizeletet, a mely a kelyhek és
medeneze putrid anyagaival keverve, a kotésbe folyik, gy hogy a
kotés, akirhinyszor viltoztatjuk azt egy nap, mégis folyton mintegy
rothad6é borogatis fog a seben fekiidni. Sz616 lehetetlennek tartja, hogy
ily koriilmények kozt el lehessen keriilni a vesét kirnyezd nagy seb-
feliiletnek az infectiGjat és miutdn mar az egész sebfeliilethez viszonyitva
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kiesiny vesemedencze és vesekehely feliiletének putrid lobja a beteget
végkép lesorvasatotta, bizonyosra vehets, hogy ezen putrid lobuak ki-
terjedését egy ily nagy és friss sebfeliiletre a beteg wdir ki nem dllja.
Ha valaki ily esetben is conservativ akar lenni, az megtarthatja a beteg
sziméra a vesét, de nem az életet,

4. Pertik Otto. Mivel Hdgyes tur. felemliteite, hogy hézi nyulak-
ndl és kutyfkndl nem lobos vese is kinnyen tarthaté hevenyen gyuladt-
nak, megjegyzi, hogy embernél ily tévedés kinnyen elkeriilhet, mert
bar a vese postmartalis viltozdsai hasonlitanak is a vese homé-
lyos duzzanatihoz, megkiilinbiztetésiil szolgal az, hogy a heveny
veselobnil a vese felette nedvdus, tovabbi a jellegzetes kénsirga rajzo-
latokat mutatja és pontszerii és csikszerii véromlenyek Idthaték benne.

Dollinger tnr. esetében a nephrotomia ellen azt az aggilyt tiplilta,
hogy a vese mellst feliiletén levd talyog dttorhet a peritoneumba. Ez az
aggodalom azért thlzott, mert a pyelitikus folyamat mellett a veseburok
rostos tokja heges jellegiivé vilik és a vese csirtokja sajitsigos, heges
szovetté alakul &t és ez a secundaer heges tilburjinzas védi a peri-
toneumot az 4ttorés veszedelme ellen. Sajtos pyelonephritis tébb esetét
vizsgilta miitét ntin; azt kell eldnteni, hogy tuberculosis forog-e fenn
ily esetben, mert néha egyszerii idiilt pyelites mellett a tégult
vesekelyhekben pangd geny teljesen dtalakulhat sajtszeri dllominynyad.
Megkiilonbztetésiil szolgdlhat az, hogy ha a sajtszerii allomany csak
a vesekelyhekben pangd geny Atalakulisibol eredt, Ggy azt a papillik
vilasztatjik el, mig valédi phthisis renalis tuberculosa eseteiben a veld.
allomény ¢és papillak szétronesolisa folytdn firok keletkeznek, sok eset-
ben pedig a sajtos elhalds disseminialt géezokbau 1ép fel.

5. Alapy Henrik. A vita legérdekesebb pontjat az képezi, hogy
vajjon pyonephrosis eseteiben nephrotomia, vagy nephrektomia végez-
tessék-e. Természetes, hogy a miitd individualitisanak az indicatiék
megillapitisinil nagy szerepe van, de vanvak bizonyos szempontok,
melyek dltalinos elvek erejével birnak. Dollinger tur. az 6 esetében a
vesekiirtds féokdnak azt tartotta, hogy a vese viladéka putrid volt,
holott ennek nines mis jelent(sége mint az, hogy a viladék retentidja
van jelen, mely a vizelet ammoniakalis erjedését és a termelt geny
rothaddsit okozza, a retentio megsziintetésével megsziintethetjiik a vila-
dék putrid voltdt; Guyon is mondja, hogy a putrid vizelet nines septi-
kus hatéssal az 4dltala érintetr sebfeliiletre; ¢ép dgy miként nem okoz
sepsist a putrid vizelet a hdlyag megnyitdsindl, mert ha a vizeletnek
kifelé szabad és kinnyebb kifolydsa van, nem folyik a szivetek kizé.
Nézete szerint tehit a vesevdladék putrid volta nem képezhet indicatiot
nephrektomidra,

6. Dirner Gusztdv. Tauffer tur. ismerletett egy esetet, melynél az
urethersipoly gybégyitisira az urethernek a hélyagba vald bevezetését
prébilta meg, és midén ez nem sikeriilt, a beteg Béesbe ment, hol vese-
kiirtist végeztek rajta, melyet Twuffer tur. nem tart indicdltnak. A bete-
got Béesben felszdlalé kalauzolta ; a beteget Pavlile, Breisky s Billroth
vizsgiltdk és midGn Paevlik az urethernek Aatjarhatdsagit vizsgilta, meg-
gybzodott arrdl, hogy ebbe nem lehet gy belehatolni, mint egy norma-
lis uretherbe és ez, valamint az a koriilmény, hogy a beteg minden
dron meg akart szabadulni kinzé bajatél, volt oka annak, hogy a vese
kiirtasa elhatdroztatott, melyet Billroth szerencsés eredménynyel végre is
hajtott. Sz616 jol tudja, hogy Tauffernel: egy oly betege is volt, ki
miel6tt nila jelentkezett, 30 évig élt vizeletesurgissal, azonban a széban
lev$ esetben a vizeletcsurgds a beteg tarsadalmi dllisa folytin sokkal
kinzébb, sit elviselhetetlen baj volt.

7. Herezel Mand. Azon fontos kérdés, hogy mi tiirténjék a genyedd
vesével, nézete szerint két részre oszlik. Azt elddntittnek lehet tekin-
teni, hogy oly vese, melyben giimds folyamat van, okvetleniil kiirtand6,
mert nincs Kkilatds arra, hogy nepbrotomiaval minden kéros rész el-
tavolithat6 lesz. A pyonephrosis escteiben Guyon és tanitvianyai nephro-
tomia mellett térnek lindzsit, Németorszigban is azelitt tobb hive volt
a nephrotomiinak, mig a berlini sebészeti egyesiilet februir havi iilésé-
ben Israel is egy el6addsiban oda nyilatkozott. hogy a radikalisabb
eljaras hivévé vilt. Felszélalonak alkalma volt huzamos idén &t Czerny
oldala mellett e téren tapasztalatokat szerezni, s mondhatja, hogy nephro-
tomidval nem j6 eredményeket értek el. Hét eset kijziil csak egy gyoé-
gyult, ketté meghalt, négynél vesekiirtds vilt sziikségessé. A nephrek-
tomia mellett sz6l az, ha a vese convexitasin, mint Dollinger esetében
volt, necrosisok vannak, mert sz6l0 a peritonecumba valé perforatitt
lehetinek tartja, sit maga is ldtott ily esetet. Tovabbi a vesekiirtds
mellett sz6l a vese putrid viladéka, mert ha a vese parenchymijit
eljre varrjuk, septikus folyamatok okvetleniil létrejonnek. A vese putrid
valadéka nem oly Artalmatlan, mint azt Alapy gondolja, mert egészen
mésok a viszonyok a higycsosebnél és a nagy vesesebfeliiletnél. Oly
esetben, a hol a beteg vesébsl mar csak kevés kéregillominy van
meg, a vesekiirtds kevésbé veszélyes, mert az ép vese mir is dtvette a
misik funetiéjat. Nem rég volt egy ilyen esete, mely egy 22 éves fiatal
embert illetett, kinek a rendesnél 15-szir nagyobb vese-convexitisan
két tilyog volt, és két tallérnyi helyen necrosis; a vesét kiirtotta.

A beteg a miitét utin 3 nappal hirtelen fellépett collapsus foly-
tén elhalt. Tauffer tanir egy esetben urethersipolyt készitett, igy hogy
az urethercsonkot a hasfirin dtvezetve a hasfalhoz rogzitette, mi a késtbhi
nephrektomidt nagyon megnehezitette. Nézete szerint ily esetben helye
sebb az urethert a lumbalis irinyban kivezetni, anndl is inkdbb, mivel
a hasiiregen dtvezetett urethercsonk ktnnyen okozbat belst bélelzdiro-
dast. Felszdélalo is a nephrektomidnak két szakaszban vald végzését
tartja ajinlatosnak, anndl is inkibb, mert a hosszas chloroform-narcosis-
nak deletaer hatdsa van a vesékre.

8. Dollinger Gyula Pertik azon nézetére, hogy a vesét kirnyezd
szivetek egy vastag kitészioveti kéreggel védekeznek a tdlyog &ttorése

_—



1893. 21. sz ®

ellen, megjegyzi, hogy ez idiilt lefolydsi esetekben bizonyira gy is
van, de az O esetében a putrid infectio esak 6 hetes volt, a silyos
tiinetek tehit oly gyorsan fejlédtek, hogy ilyen kéreg még nem képzd-
ditt. A tdlyog helyén és a koriil a vékony hashdrtydn it jol lehetett
érezni a hasi zsigereket.

Alapy felsz6lalisira megjegyzi, hogy a putrid vizeletet olyan
septikus anyagnak tartja, a mely egy ily nagy sebfeliilettel érintkezésbe
hozva, a kéregre a legnagyobb életveszélyt képezi.

9. Tauffer Vilmos. A vesesebészet terén fennillé véleményeltérések
id6vel bizonyira ki fognak egyenlitidni. Hégyes tur. felemlitett kisérletei
valéban a legelsik és fttorik kiozé tartoztak e tekintetben ¢sa veseresec-
tibra vonatkozék még most is Ujakul tekintheték és az indicatiéra nézve
irdAnyad6k lehetnek. Ennek constatdlisa annyivalinkdbb dromiinkre szolgdl-
hat, mert ¢ kisérletek hazaiak és éppen az orvosegyesiilethen is be lettek
mutatva. Hogyes tor. emlitette, hogy ha allatoknil a vese hatir- vagy
velodllomdnyabol is vagott ki egy darabot, tigy az dllatok veséjében
kipszerfi elbalas jott 1étre és az dllatok elpusztultak. Ennek okaként
bizonydra a veséhdl kiindulé infectilja a szervezetnek szerepelhetett,
ez pedig a vescrosectio aseptikus végzésével taldn elkeriilhets. Tényleg
ismeriink oly gyogyult eseteket, melyekben a hatirillomdnyon talhalado
veseresectio tortént, A Kkiirtandé vese uretherének elfzetes aldkitése
esetén a misik vesének még sem kell egyszerre rohamosan &tvenni a
kiirtandé vese mfikodését. Részér6l nem foglalt &lldst a pyonephrosis
miatti vesekiirtds ellen, csak felemlitette az okokat, mely a conservativ
eljards mellett szélnak, és ennek igazolasira egy beteget mutatott be,
Azok utin, miket Dollinger eseteinek bemutatasa dta hallott, olvasott
és tapasztalt, most mar helyesli, hogy ezen esetben vesekiirtas végeztetett,

Helyesli Herczel ajanlatit acz urethersipoly készitése modjat
illetgleg, és § csak azért nem jirt el igy, mert a beteg collabdlt és
sietni kellett a mfiitét befejezésével.

Sehdichter dr. felszOlaldsaban csupin dltalinos igazsigokat mon-
dott, melyeket mindenki elismer és melyeket bizonyitani felesleges. Ha
a tudomanyt akarjuk szolgalni, nem szabad személyeket tdmadnunk,
hanem objectiveknek kell lenniink.

(XVII. rendes iilés 1893. mijus 13-dikan.)

Elnok : Kétli Kéroly; jegyzi: Briick Miksa.

A mult iilés jegyztkinyvének felolvasisa utin Schichter Miksa dr.
azon nyilatkozata, hogy ¢ multkori felszdlalisa alkalmival személyes
tAmaddst nem szdndékozott elkivetni, tudomasul vétetvén, hitelesittetett.

4) Bemutatas.

Arkévy Jézsef tnr. ,,Cysta dentigera esetét” mutatja be. A
beteg 18 éves ifju. A bal arcafél 1 év Ota duzzadtabb. Azelott
faijdalmas nem volt. Igen szivas bal caninusit tartotta baja okdul.

Beteg Aprilis 16-dikdn jelentkezve a fogaszati kinikan, taldl-
tatott : jelentékenyen dnzzadt bal arczfél, old. inc. teljes, canin.
korondjanak hidnya, utobbi gyike az alveolus mélyében kutaszol-
haté, a proc. alveolaris teriméjében megnagyobbodott ; bucecalis
iranyban ruganyos, a jellemzd pergament-recsegést adé distendalt-
csontfal tapinthaté. A necrotikus gyik eltavolitisa utdn igen sok
biizos genyev folyt ki s nyilvan az inficialta a follicul. cysta savé-
jat. Alveoluson at a cystaba, illetéleg a nagyon kitigitott antrum
Highmoriba lehet jutni.

Eloadds alatti bemutatas alkalmaval a Highmor-barlang mélyé-
ben koronijival a rapbe-gyik, estcsesal a jaromcsont felé horizon-
talisan odanbve a hianyzé incisivus lateralis sup. sin. taldltatott,

Kezelés. Az alveolus bucealis fala felnyittatott. Sublimat-ki-
fecskendezés és thymol-gaze-kités ('/,%, Thymol-alkohol 300
vizre). Jelentékeny javulds, a végleges gyoégyulas talan fél év mulva
lesz elérhetd.

Megjegyzést érdemel az eset 1. meglehetds ritkasig miatt;
2. a fogak deviatiéja miatt (inc. centr., prm I., IL), mi Highmor
barlangi bantalmaknal kovetkezetes diagnostikus jelnek tekinthetd,
s6t jelezni képes a tumor situatidjat és kiterjedését; az illetd
koronak mindig a tumor-terjedéssel ellenkezi irdnyban hajolnak el.

B) Napirend.

Ottava Igndcz dr. ,,A ragalyos trachoma gyogyitdsa‘
(sajat eljardsanak ismertetése) czimén tartott eldadist. Az 1891,
évben a nagyvaradi vandorgyiilésen tartott felolvasasaban emlitette,
hogy a trachomat 6 massage-zsal is gyogyifotta. A trachomanal vesze-
delmes a kot6hartya adenoid-rétegében a diffus infiltratio, mert
ennek sejtjeibdl képzbdik azon kemény kiotoszivet, a mely zsugoro-
ddsa 4ltal tonkreteszi a kotohartydt. Nagy jelentoségii a valadék,
a mely a ragialyozé anyag hordozéja. A régi kezelés bizonytalan-
shga kényszeritette az orvosokat, hogy czélszeriibb és hiztosabb el-
jarasokat keressenek. igy keletkezett a hygieniai és a klimatikus
kiira mellett a belsé orvoslis is. De nagy jelentiséget nyert tijabb
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idoben a chirurgiai orvoslds. Ha a ragdlyos trachomis szembetegség-
nek a fészke az adenoid-réteghen van, s az elhurczolhaté ragalyozé
anyag a kotGhartya felszinén halmozddik ossze, ugy a gyoégyitasnal

meg kell tamadnunk az adenoid-réteget és meg kell semmisiteni

a kotohartya felszinén a fert6zd anyagot. Az adenoid-réfeget esak
chirurgiai uton tidmadhatjuk meg. A trachomanak chirurgiai orvoslas-
mddja mar nagyon régi s nines is a chirnrgianak olyan mddja, a
melyet ellene nem alkalmaztak volna mar. igy a trachoma-csomékat
kikapartak vagy lekapartik, kefével kikefélték s igy tovabb. Hasz-
naltak ellene a scarificilast, a pirzsolést, az electrolysist, a csomok
Gsszenyomasat, a csomok kinyomdsiat; gyogyitottik plastikai tton :
a trachomas kotéhartyat kimetszették ; a trachomas kotohartya ald
desinficial6 folyadékokat fecskendeztek ; hasznaltik ellene a massaget.

Eldadénak az eljardsa a trachomasan megbetegedett kito-
hiartya massilisa és a régi ecsetelési mod egyesitésébdl all. A
dovzsolésre elefintesontbél késziilt 100 millimeter hosszi, az egyik
végénél 9, a mdsik végénél 12 millimeter széles spatulat hasznal.
A spatula a szélesebb végénél kissé lapjara van hajlitva. A spatula
két végénél, de csak az egyik oldalon, rovatkolt. Az eesetelésre
az altalinosan ismert eszkoziket hasznalja, ecseteldnek pedig argen-
tum nitricnmot vagy sublimatot, s6t euprum sulfuricum jeg@ezdt
i haszndl. A dorzsolés elétt 4°,-os coeainum muriaticum oldattal
érzésteleniti a kot6hartyit, azutin kiforditja a felsé szemhéjat s
igy tolja a spatulat az &tmeneti redébe, hogy annak rovatkolt
domborti felszine mellfelé alljon. Gydnge nyomassal kezeli, 8 azutdn
fokozatosan emelve a nyomdst, az dtmeneti redd minden pontjit, de
kivaléan ott, hol nagyobb a meghetegedés, vagy félperczig dorzsoli
azt. Azutin visszahelyezve a szemhdjat, ijbol aldja tolja a spatu-
lat, s ugy dorzsoli a szemhéj kotohartyajat, mint az dtmeneti redot.
A dorzsslés utan rogtén beecseteli a kitbhartyat, a mint az eset
kivdnja, vagy argentum nitricummal, vagy sublimat-oldattal, esetleg
cuprum sulfuricum jegéezezel. A dorzstlést altaldban véve minden
beteg jol tiiri. Az elst dorzsolésnél, de néha a kivelkezOknél is,
kis vérzés tamad. Ez minden jelentdség nélkiili és néhiny pillanat
mulva megsziinik. A dorzsilésnél a felszinesebben iilé s vékonyabb
fali csomék megpukkadnak, és ha tartalmuk elég ligy, az teljesen
kiiiriil. A mélyebben fekvl csomok kisebbednek, végre felszivodnak.
A besziirédott  kotéhartya eleinte rohamosan, késébb lassabban
vékonyodik és dtlatszo lesz. A massalasok utin a kitéhartya goron-
gyissége naprél napra kisebb, ott a hol a betegség még szivet-
roncsolast még nem okozott, kezd a normalishoz kizeledni. A ron-
csolt helyek elhegesednek. Azomban ez a hegesedés mis alaki és
hatisi, puha és engedékeny. Zsugorodasa altal nem raviditi a koto-
hartyit, a szemhéjat természetes Allasab6l nem veszi ki. S6t a mir
jelen volt heges zsinegek felpuhulnak s tiirelmes massalassal kisebb
fokl entropium megeziinik. A cornea pannusa feltisztul, azonban a
kitosziivetes pannus nem valtozik. A dorzsolés izgatja a szemet,
azért heveny gyuladisoknil nem hasznilbaté. A dorzsioléseket csak
minden harmadik napon végzi eléadd, a kizbeesé napokon ecsetel.

Sohasem tapasztalt a dorzsolés utan valami bajokat. Mig a
friss esetek elég gyorsan gydgyulnak, a régibb esetek nehezen.
fgy pl. egy beteget mar 11 hénap o6ta orvosol. A gydgyulds idejét
még nem tudja meghatirozni. Volt betege, ki 8 nap alatt meg-
gyogyult. Annyit azonban mar bizfosan allithat, hogy eljarasaval
jobb, gyorsabb és biztosabb eredményt ért el, mint azon szimos
methodusok kioziil barmelyikével is, a melyet végig prébalt.

Eljarasanak elonyeit a kivetkezikben sorolja fel:

1. Az eljardas a leheto legegyszeriibb. Nem sziikséges hozza
semmi mesterkélt eszkiz. Nem kell semmi nagy dolgot végezniink,
pl. narcotisdlni. A betegnek nem darthatunk vele, mert keziinkben
van minden pillanat hatdsa; azt tetszésiink szerint mérlegelhetjiik.
Az eljaras nem sért, nem ronecsol, hanem a mi ép volt, azt meg-
tartja.

2. Az eljarissal megtimadjuk nemcsak egyes symptomdit,
min6k pl. a csomdk, hanem a betegség fészkét az adenoid-réteg-
ben, mert ez a dorzsolés elél ki nem térhet, legyen felette bar-
milyen vastag rétegii besziirddés vagy hegedés. Azon sejttomegek,
melyek még nem fejlodtek kitoszivetté, a gyiras folytan elvesztik
életképességiiket, szétesnek és felszivodnak. A mar kotdszovetté
alakuld, avagy mdr azzd alakult sejtek s ezek halmazai felpuhul-
nak, az egész tomeg engedékeny lesz és az ép kotéhartya-terii-
leteket Ossze nem nyomja. A dorzsolés és gytards a trachoma-
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csomokat, mint valami fungosus tomegeket, szétmorzsolja és felpuhitja ;
a dorzstléskor képzodott hyperaemia felszivédisra birja azokat.

3. A képzddstt viladékot, a melyhez kitve van az Atvihetd
ragalyos anyag, az ecsetelés altal arra az idore, a mig (jbél nem
képzédik, megsemmisiti. Egyébként az ecsetelés még azon értelem-
ben is hat, mint a hogy eddigi alkalmazisnil is hatott. Az Wjonnan
képzédott valadékot szorgalmas mosogatissal (sublimat 1:H000)
tavolitjuk el.

A szerzd eljardsival igen sok j6 eredményt ért el és ezért
azt a tisztelt kartirsak figyelmébe ajinlja.

Csapodi  Istvan. Az elbadd 4ltal ismertetett eljiris a trachoma
mechanikai orvoslasi médjai kozé tartozik és mint ilyen mindenesetre
jogosult, és sz6l6 azt hiszi, hogy diffus besziiridések eseteiben méltan
megprébilhatd, azonban nagy szdmi, kiilondllo csomék fenforgisa
escteiben kevésbé czélszeriinek tartja. Ez alkalommal nem mulaszthatja
el, hogy az Imre Jézsef dr. elfaddsahioz fiiz6dott vita alatt tortéut egyik-
mdsik allitisra ne reflectiljon. Goldzieher azt mondotta, hogy igen fon-
tos a trachomatosus pannus kezelése, pedig mindinkdbb ugy lehetiink
meggy6zidve, hogy nem a pannusnak, hanem a kot6hartya kéros alla-
potanak gybgyitisa a f6dolog, a mennyiben, ha a kotGhirtya viladékit
apasztjuk s a szarubértyitél elhdritjuk a kdros behatdsokat, gy a
silyos fekélyes pannus is szépen gydégyul. Azt hiszi, hogy igen sokszor
felesleges a pannusnak égetése a galvanocauterrel, mert a panuug a nél-
kiil is meggyd6gyulna. Vannak esetek, midén az égetésre okvetleniil
szitkség van, midén t. i. a trachomis folyamat dgysz6lvin a szaru-
hirtydra concentrilédik, ily esetekben igen jo eredményeket litott szold
is a panovus égetését6l, melyet thermocauterrel végzett. Az is monda-
tott, hogy a trachoma klinikai kezelésének eszkizeinek soribil a kék-
kivet ki kell rekeszteni, ezzel szemben hangsilyozni kivinja felszdlald,
hogy e régi szernek hasznilata a jovBben is jogosult, csakhogy meg
kell vélogatni az eseteket, melyekben a kékkd alkalmazandd.

Vidor Zsigmond. Az eltadd eljirisa fetszets és sz6l6 nem kétel-
kedik abban, hogy az 4ltala elért eredmények olyanok voltak, milyenek-
nek az elfadé mondotta. Azonban ezen 1j cljiris értékének megallapit-
hatdsa végett sziikségesnek fartja, hogy az el6add oly esetekben,
melyekben a két szemen hasonl trachomatosus elviltozas all fenn, a
két szemen piarhuzamos kisérleteket tegyen akként, hogy az egyik
szemet sajit moédszere szerint, a mésikat pedig egyéb eljarisokkal
kezelje. Mid6n pl. a nyolezvanas években oly nagyon diesérték az eserin
jO hatdsait a cornea betegségei ellen, tobb betegnek egyformin meg
betegedett két szeme kozil az egyiket atropinnal, a mdisikat pedig
eserinnel kezelte, és a parallel kisérleteinek az volt az eredménye, hogy
a kéros folyamatra tulajdonképen sem az eserinnek, sem az atropinnak
sines befolydsa, hanem ezen szerek csupin mechanikai batisuk alapjin
alkalmazandék. A trachoma gydgyitisit illet6leg megejtendd ilyen parallel
kisérleteknél azouban mindenesetre tekintettel kell lenni arra is, hogy
a trachoma az egyik szemen néha 2—3 hénappal is késébb fejlodik wmint
a mésik szemen, és igy birmely egyforma kezelés mellett is az egyik
szemen a bdntalom elfbb tiinbetik el mint a misikon,

Feuer Nithdan. A trachoma, ezen sajnos oly gyakori betegség,
gyo6gyitasinak elveit tekintettel a gyakorld orvosokra réviden és viligo-
san kell egybefoglalni. Nézete szerint a trachoma gyd6gyitisinak elveit
kivetkeziképen lehet kifejezni. A kot6hartydbél minden szétbomlott
vagy bomlisban 1év6 anyag valamely mechanikai médon eltivolitandd,
ez torténhetik akér az ujakkal illetdleg a kormokkel, akir valamely
csipovel vagy spatulival. E mellett pedig a viladékot argentum nitricum-
ecsetelésekkel sziintetjiik meg, ha pedig bovebb viladék nincs jelen,
gy a palpebralis kot6hartyianak és az dtmeneti reddnek sublimat-oldatba
martott vatta-tamponnal valé bedvrzsilése végzends.

Grdsz Emil azon felfogisnak hive, hogy a trachomanil a gyégy-
szeres kezelést mem nélkiilozhetjiik, nem nélkiilszhetjiilk az argentum
nitricumot, sem a kékkivet vagy a sublimatot, de e mellett fel kell
hasznilni segédeszkiztk gyanint a sebészi kezelési médokat is. Hogy
e segédeszkoz a Knapp-féle csipé vagy egy egyszerii esipl, vagy pedig
spatula legyen, az mindig az illetd eset miniscgétol fiigg. Az eldadd
altal ismertetett eljirdst orommel fogadja, de hogy igazdn mennyit ér,
azt csak hosszabb észlelés utin lehet majd eldinteni, azon felfogdstdl
azonban mdr wost va inti a kartarsakat, mintha az elfadé altal ajin-
lott eszkVz pétolnd a tobbit, vagy az egyediil alkalmas lenne.

Otlava Ignicz. Az Altala ajénlott spatulinak a cornedn 1évi min-
den csomd hozzaférhetd, mig a esip szdrai kozé mindig az ép szivet
egy része is keriil és ekként ztzdst szenved. A spatulit ezért jobbnak
tartja a csiptnél. A cuprum sulfuricumot, argentum nitricumot és sublima-
tot 6 is alkalmazza. A mi Vidor jimbor Ohajtisit, a két szemen valb
pirhuzamos kisérletezésre vonatkozdOlag illeti, megjegyzi, hogy egy és
ugyanazon egyén két szeme igen kiilonbizten viselkedhetik ugyanazon
befolydsra. Csak egy példit emlit. Egy betegnek bal szemén lebenyes
extractio végeztetett iridectomia nélkiil, ekkor az iris a sebbe keriilvén,
iritis timadt, mely miatt honapokon &t alkalmaztak atropint, most a
beteg misik szemén §z616 Graefe médja szerint akart hélyageltavolitdst
végezni és e czélhdl elfzetesen atropinnal akarta tégitani a pupilldt, és
mAr méasnap a cornea olvasdszeriien volt behintve genygdczokkal. A
legszebb atropin keratitis fejlédott. Az egyik szem tehdt nagyon jol
tiirte az atropint, a misik pedig nem. A Feuer altal ajanlott egyesitését
a trachoma gyGgyszeres és erfmiivi kezelésének & is megpréobalta, de
volt egy betege, a kinél jo eredménynyel végzett massaget, azutin mis

orvoshoz keriilt, ki sublimat-bedorzsilésekkel kezelte és a beteg ennek
folytdn a cornedn létrejitt nagy hegesedésekkel jiitt vissza sz6l6hoz.

Feuer Ndthdn. Az cl6add felemlitett egy beteget, a ki, miutin az
6 kezelésébil elmaradt, allitolag sublimat-bedorzsilésekkel kezeltetett és
honapok mulva a cornein ennek folytin tidmadt kiterjedt hegekkel
jelentkezett ismét ndla. Miutdn elfadé azt nem tudja pontosan, hogy mi
tortént a beteggel midta az § gydgykezelésébil elmaradt, nem szabad
mondania, hogy ez esetben a cornea hegesedését a sublimat-bedirzsilés
okozta, anndl kevésbé szabad ezt allitania, mert az ily kijelentés e kitiin6
gybgyeljardst disereditdlhatja.

Vidor Zsigmond. Az el6adé a két szemen végzendd phrhuzamos
gyogykisérletek ellen azt az aggodalmat emlitette, hogy mindegyik szem
mis individualis tulajdonsigokkal birhat. Bér ritka esetekben ez igy
lehet, az elGadd 4ltal erre felbozott példit nem fogadhatja el, mert az
természetes, hogy aphakiis szem mdsképen viselkedik az atropin ellen
mint a nem aphakids. Jelenleg sz6l0 maga végez ilyen parallel kisér-
leteket a trachoma kiilonhozii gydgyeljirisaival és ezen kisérletek ered-
ményeit alkalmilag kozolni is fogja.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.
Irsai Arthur dr.: Az I-s6 belklinika gége-ambulatoriumédnak

tiz évi fenndlldsa alkalmdbdél késziilt dolgozatok. Budapest.
Dobrovszky és Franke kiaddsa. 1893.

E 111 octav lapra terjedd fiizet, mely Koranyi Frigyes tanar-
nak van dedicalva, minf a czime mutatja, az I. belklinika gége-
ambulatorium vezetijének szerkesztése alatt megjelend alkalmi
dolgozatokat tartalmaz. Az egyes dolgozatok a kovetkezok. Irsai
Arthur dr.-t6l: A laryngoscopiirél és rhinoskopidrdl ; Fodor Géza
és Gara Géza dr.-oktél: A paizsmirvigyrdl ; Zerray Pdl dr.-tol:
Asthma bronchiale orrbajok kiséretében; Zuusek Ference dr.-tdl:
A melliiri aneurysmak viszonya a recurrensekhez; Vas Berndt
dr.-tél : A typhus abdominalis lefolydsa kozben fellépt elviltozisok
a garatban és gégében; Gdmdn Béla dr.-tél : Vertigo laryngea ;
Preisach Izidor dr.tol: Ujabb fijdalomesillapité szerek garat- és
gége-betegségeknél ; Stipanics Elek dr.-t6l: Alumnol a felsd légutak
hurutos meghetegedéseinél ; Grdsz Gyula dr.-tél: A O’Dwyer-féle
intubatio alkalmazdsa laryngitis crouposindl ; Weisz FEde dr.-tél:
Miféle kivetkeztetéseket vonhatunk a gége bonez- s élettani viszo-
nyaibél a gége kér- és gydgytandra ?; Schrank Simon dr.-tél:
A gégetiikor a gyakorlé orvos kezében; Vas Berndt dr.-tl: Az
I. belklinika gége-ambulatoriuménak statistikija 1883 —1893-ig. A
dolgozatok nagyobbara ondllé kutatisok eredményei, melyek tanu-
sagot tesznek arrdl, hogy ndlunk a klinikai buvarkodas az utébbi
idében tetemesen lendiiletbe jott, jétékony eredménye gyanint a
Kordnyi tandar vezetése alatt miikoddé klinika iranydnak, mely a
tanitvdnyokat firadhatatlanul onallé tudomanyos tevékenységre ser-
kenti és ez 4ltal tetemesen kozrejarnl az ©ndllo magyar orvosi
irodalom megalkotdsdhoz. Par évvel ezelitt jelentek meg Kordnyi
tanar 25 éves tandrsaginak jubilenma alkalmabdl ilyen jubilaris
dolgozatok az egész belgyogydszat korébol: e dolgozatok most a
belgydgydszat egy specialis dgdban mélyednek el, annak jeléiil hogy
ottan nemesak extensive, hanem intensive is folyik a tudomanyos
munkdilkodas. Irsai Arthur magéntanir, ki az ambulatorinm-vezetést
10 évvel ezelott kapta kezéhez, a nyert fananyagot valéban jol
hasznalta fel, mert nemesak maga okult és oktatott azon, hanem
a sajit ¢és tanitvanyai buvarlatainak kozzétételével hasznira valt
a magyar orvosi irodalomnak is. Az egyes dolgozatokat alkalmilag
ismertetjiik. —

Preisz Kornél dr.: Idegbetegségek balneotherapeutikus kezelése
kiilonds tekintettel a hydrotherapidra. Budapest, 1893. Az
Eggenberger konyvkereskedés (Hoffmann és Molndr) kiadasa.

A 45 nagy octav lapra terjedé csinosan kidllitott fiizet min-
denekel6tt a balneotherapia 4ltalinos hatdsait irja a vérkeringés
megviltoztatisira, az izgalmi allapot és degenerativ folyamatok
megsziintetésére és az idegrendszer tevékenységének fokozdsira,
helyes physiologiai alapon fejtegetve azokat. Azutan a hydrothera-
peutikus orvoslds egyes médjait ismerteti, sorban targyalvan az
egész és félfiirdd, a leddrzsilés, a lemosis, ilofiirdd, a zuhany és
helyi borogatisok hatdsat. Attér azutin a lapfirdsk, sdsfirdsk
hatdsdnak ismertetésére ; szol az ideghetegek diaetajardl ; fejtegeti
az intézeti kezelés jelentGségét, osztdlyozza a sanatoriumokat és
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utasitisokat ad a gydgyhely és sanatoriumok megvalasatisira ;
fiiggelékképen pedig ismerteti az utébbi idében annyira felkapott
»Kneipp-kurd “-t. Fejtegetéseiben mindeniltt helyes és tiszta physio-
logikus érzék vonul it ugy a gybgyhatisok magyardzatiban, mint
a gyogyjavaslatok felallitisaban. Kiilinos dicséretéiil hozhatd fel az,
hogy kivalo figyelemben részesiti a hazai gydgyintézeteket és gydgy-
helyeket, s igy jo atmutatéul szolgdlhat gyakorld orvosaink szdmdira,
arra nézve, hogy mely hazai intézetekbe kiildjék hydro- és halneo-
therapiara alkalmas ideghetegeiket.

konnyed és eleven irdlya is elonyiisen ajinlja az olvasdsra. —mn.

1I. Lapszemle.
Gyogyszertan.

A lysolum purum altal Reich kétszer litott mérgezéét létre-
jonni. Néhany hé elétt Bremiban egy gydgyfiiszerkereskedd-segéd

tomény-lysolt szolgalt ki egy recipére, melyen annak 1°%/-os oldata | Sy ; X ; 2
Yy = 2 e 4 ? | fertozés veszélye csikken és valdsziniilez miar két hLét mulva

volt rendelve, a mely egy munkis gyermekénél kiilséleg kotéshez
lett alkalmazva ; alig volt a kotés feltéve, a gyermek fjultan teriilt
el dgydban s {obbé nem is tért magihoz. A kikiillditt orvostirvény-
széki szakért6 a halil okiul a toémény lysol-oldat alkalmazisit
allapitotta meg, a melynek csekély mennyisége a vérben és a vize-
letben ki volt mutathaté. A festnek a lysollal érintkezéshen volt
helyei a legnagyobb mértékben el voltak véltozva. A mésik eset
egy 23 éves szolgdra vonatkozik, a ki scabiese miatt testét ereolin
helyett kezelb-orvosa tévedésébdl lysollal kezdte ecsetelni; midén
azonban az ecsetelést alsé végtagjain folytatni akarta, ntudatit
veszitve leesett s heves dltalinos goresiket kapott. A lysolnak meleg

vizzel valé lemosdsa utén lassan felhagytak a goresok, visszatért az |

ontudat és a felham a beecsetelt helyekrdl foszlinyokban szakadt
le s igy a vorosen elszinesedett cutis szabadon maradt. A beteg
fajdalmai vizfiirdk és borvaselin-kendesik alkalmazisira csakhamar
eltiintek ; a vizelet 2 napig mérsékelten fehérjét tartalmazott, s a
beteg 10 nap mulva ismét munkijahoz litott. Kzen észleletek alap-
jan szerz6 a lysol Kkiilso alkalmazasit a creolin dltal helyettesiti,
melyet scabies ellen 62 esetben a legjobb eredménynyel alkalmazott.
Szerz6 ajanlja, hogy a lysol ép gy, mint a tibbi témény oldathan
mérgezien haté antisepticumok ,méreg® jelzéssel, vagy pedig
»hasznilat el6tt higitani“ felirdssal szolgdltassanak esak ki. (Int.
klin. Rundschau. 1893. Nr. 5.) A, L.

Belgydgydaszat.
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9, esetleg 8 vagy talin még ennél is kevesebb nap ; ritka esetek-
ben 15—18 napot tesz az incubatio tartama, s6t 23-at is. A
typhusban szenvedd beteg a betegség elso tiineteinek megjelenésé-
t6l kezdve fertézhet mindaddig, a mig legalibb két héten 4t mdr
reconvalescens.

Az influenza incubatiéjinak tartama 1—5, leggyakrabban
3—4 nap. A fertizés veszélye a betegség elsd tilneteinek jelent-
kezésekor is mdr fenndll; sokszor még akkor is fertéz a beteg, a
mikor mdr amnyira reconvalescens, logy rendes foglalkozdsat

| végezheti.

Kanyardondal (38 eset) a kiiteg megjelenése és az infectio
kizotti id6 tobbnyire 14 nap; 16, 17, s6t 18 nap is eléfordul,

. egyes ritka esetekben pedig csak T nap. Fertizés torténhetik nem-

esak a betegség egész tartama alatt, hanem akkor is, a mikor a
reconvalescentia mar bekivetkezett,

Parotitis epidemicdndil az incubatio tartama atlag 3 hét, eset-
leg 25, vagy csak 14 nap. A parotitis megjelenésétol kezdve a

— 3 hét mulva pedig csaknem biztosan — nem 41l fenn. Leg-
fertéz6bb a baj a prodromalis szakban, a mely 4 napig is tarthat.

A rubeola incubatio tartama atlag 18 nap, egyes kivételes
esetekben 9 vagy 8 nap, st még ennél is kevesebb (6—5 nap).
A beteg a kiiteg megjelenése elott 2—3 nappal méir fertézhet; a
kiiteg eltiinésével gyorsan csokken a fertizés veszélye és enyhe
esetekben egy hét mulva, silyosabbakban pedig a hamlds befejezté-
vel megsziinik,

Scarlatinandl az incubatio tartama nagyon valtozo;

24 orat tett az incubatio ideje D esetben
20K 2R 5 S YRR
3 X 24 n n n n 24 n
4 X 24 n .« 0 » 18 n
5 X 24 b7 ” n n 10 n
07K S i 12t
1 X 24 ” n n n 9 n
8 X 24 n n " " 5 n

A scarlatinds beteg a tiinetek elst jelentkezésekor mar fertoz-
het. A betegség kezdetétol szamitott 8 hét utin még fennill a
fertizés veszélye.

Variolundl az incubatio tartama tébbnyire 12 nap, néha csak
10 vagy 9, méskor pedig 14-—15 nap. Fertézés torténhetik mar
ferttzobb,
mint a kezdeti szakban, gy hogy az elkiilonités tobbnyire még

Az incubatio tartama fert6z6 betegségeknél. A londoni
»Clinical Society“ dprilis hé 28-dikin tartott iilésén nyujtottak be
azon bizottsag jelentését, mely Broadbent elncklete alatt 1889-ben
azon kérdés tanulminyozisdra kiildetett ki, hogy a killonhozé fer-
toz0 betegségeknél mekkora az incubatio tartama és mennyi ideig
all fenn a fertézés veszélye. A jelentés, melyet Dawson Williams,

akkor is eredményes, ha a kiiités mir megjelent.

A wvaricella incubatio-lartama valamivel hosszabb, mint a
variolaé ; rendesen 14 napot {esz, lehet azonban ennél egy nappal
kevesebb, vagy 4—D5 nappal tobb. A kiiités megjelenésekor a beteg
mar fertézhet és még a reconvalescentia szakdban is atviheti a bajt
masra. (British Medical Journal, 1893. april 29.)

a bizottsdg tiszteletbeli tikdra allitott Gssze, kinyvalakban is meg-
jelent! és a szoban levi kérdéseket illetdleg érdekes adatokat tar-
talmazvan, az aldbbiakban rividen imertetjiik.

A kivetkeztetések vondsdra alapul azon esetek haszndltattak
fel, a melyekben a fertézés veszélyének kitétel csak rivid ideig
(nehany percz — nehdny éra) tartott. Azon eseteket, melyekben csak
a fertozés veszélyének kitétel kezdete vagy megsziinése volt ismere-
tes, szintén felhaszniltik ugyan, de a fosulyt nem ezekre fektették.

Diphtheritis. 87 eset dllott a bizottsig rendelkezésére. Ezek-
b6l azon kivetkeztetés volt vonhatd, hogy a diphtheritis incubati6jd
nak tartama rendesen nem hosszabb 4 napndl, leggyakrabban pedig
csak 2 nap; nem valészinil, hogy 7 napnal hosszabb incubatio els- i
fordulna. A diphtheritisben szenvedd beteg fertizhet @) az incubatio
stadiumdban, b) a kifejezett betegség idejében és ¢) bizonytalan
hosszabb ideig gydgyuldsa utin is. A diphtheritis fertézé anyaga
ruhdkban, szényegekben stb. hénapokig, sét évekig is megmaradhat.

Typhusndl (70 eset) az incubatio ideje nagyon tig hatdirok
kozott ingadozhatik. Az infectiotdl a kifejezett tiinetek megjelenéseig
leggyakrabban 12—14 nap telik el, néha azonban csak 10 vagy

! Report of a committee appointed by the Clinical Society of
London to investigate the Periods of Incubation and Contagiousness

Aprobb jegyzetele wz orvosgyakorlatra.

1. Asthma bronchiale gydgyitasira Mays a strychnint ajanlja.
Stlyos esetekben a biér ald fecskendezi a szert és pedig eleinte
naponként 2 milligrammot, késtbb lassanként névelve az adagot,
6 milligrammot is. Legjobb a befecskendéseket este végezni, mert
a rohamok tibbnyire éjjel jelentkeznek. Egyidejiileg a kivetkezo
porokhdl is vétet be naponként négyet: Rp. Phenacetini 4°0;
Chinini sulfur. 2°0; Ammonii mur. 6°0; Pulv. capsici 0°25;
Strychnini sulfur. 0°06. Div. in dos. Nr. 32. Enyhébb esetekben
ezen porok egyediil is elegendik. Nagyon silyos esetekben a keze-
lés kezdetén néha a strychninen kiviil még morphiumot és nitro-
glycerint is be kell fecskendezni a rohamok megsziintetése czélja-
bél. Leheti legnagyobb nyugalom, tonizdlé diaeta, massilias és villa-
mozis a gyodgyulast eldsegitik. Ezen orvoslissal szerzd még nagyon
régi esetekben is gyégyuldst vagy tetemes javulist volt képes el
érni. (Wiener med. Presse, 1893. 13. sz.)

2. Kizdrt sérv D esetében (4 ligyéksérv és 1 koldoksérv),
melyekben a taxis nem vezetett eredményre, Zagorsky extractum
belladonse-t rendelt, drinként 1'fs centigrammot. Az eredmény az

| volt, hogy 4—6 adag utin spontan reductio kivetkezett be. (Brit.

of certain infectious Diseases. Supplement to Vol XXYV. of the Trans- l

actions of the Society. London, Longmans, Green and Co. med. Journ. 1893. febr. 4.)
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TARCZA.

Gyogyintézetek szegény Uliidivészesek
szamara.
(Folytatés.)

A kovetkezikben az ellenvetéselet sorolom fel, melyeket a
tiidovészesek szdmdra felillitandénak javasolt gydgyintézetek ellené-
ben felhoznak.

1. Nagy a fertizés veszélye az orvosokra és az dpold személy-
cetre mégve. A tiidovésznél a ferlézés veszélye — a mint azt az
utébbi években Cormet dltal végzett nagyon értékes dolgozatok ki-
mutattik — j6 részt elkeriilhetd, ha a kopéssel elbdnisra szorgosan
figyeliink. Masrészt pedig az orvosi és dpold személyzef alkalmazisa-
kor silyt lehetne fektetni arra, vajjon az illeték nincsenek-e §rok-
lésileg terhelve, vagy nem hajlamositottak-e egyébként a tiidGvészre.

2. Kegyellenség a betegnek tudtul adni azt, hogy tidivészes,
az dltal, hogy ilyen kiilin gyégyintézetbe kiildjitk. ¥n ugyan azon
nézetben vagyok — és azt hiszem e nézetet sokan osztjik velem —,
hogy a tiidévészesnek bajit illetéleg tudomdssal kell birnia, mert
akkor sokkal konnyebben birhaté ri az amigy is nagyon kiny-
nyelmii természetii tiidovészes, hogy kényelmével és szokdsaival
sokszor nagyon is ellenkezd orvoslé eljariasokat a sajat érdekében
pontosan teljesitse. De kiilonben is gydgyintézet neve ,Gyogyintézet
tiidobetegek szamara“ lehetne, a wi pedig nem valami nagyon
elrettentG elnevezés. Hogy maga az ilyen gydgyintézet nem valami
elijeszté, mutatja a tobbi kozt a londoni ,Brompton Hospital for
Consumption“, a ventnori ,National Hospital for Consumption®, mint
a melyekben, daczdra ominosus neviiknek, mir évek 6ta nem volt
iires agy. Azoknak szemében természetesen, kik a tiidovészt még
most is okvetleniil haldlos betegségnek tartjik, az ilyen gydgyinté-
zet olyan szinben tiinhetik elé, mintha az egy nagy halottas hiz
lenne. Ezekkel szemben megjegyzem, hogy példiul a szegény tiidd-
vészesek szamdra Ventnorban (Wight szigetén) létez6 gyogyintézet-
ben 1890-ben 639 heteg kozill T7 (12°),) csaknem teljesen meg-
gyogyunlt, 120 (18°7%,) nagy mértékben javult, 282 (44:2°/)
javult és csak 25 (3'9%,) halt meg. De kiilénben is e gyogy-
intézetekbe a tiidévész nagyon elérehaladt szakiban levi betegek,
kiknek javulasihoz nines kilitds, nem is vétetnének fel. Ezek ezutin
is a kozkorhazakban volnanak apolanddék, csakhogy — fentebb mér
emlitett okok miatt — kiilon osztdlyokon.

3. Azon ellenvetése sokaknak, hogy sok szegény tidivészes
allapota  javulni fog ugyan czen gydgyintézetekben ; de wvisseatérve
ismét rendes wiszonyai kozé, baja csakhamar ismét sulyosbodnél :
miar bir némi alappal. Tény, hogy ¢z bekdvetkeznék, ha nem
fektetnénk e gyodgyintézetekben a betegek oktatdsira is nagy silyt,
hogy elboesatisuk utin miként éljenek. Minthogy azonban ez —- a
mint mar emlitettiilk — egy fontos részét kepezné e gydgyintéze-
tek miikédésének, ezen ellenvetés sem igen allhat meg; sbt az ezen
gyogyintézetekbdl kikeriilo betegek valésigos apostolaivd valvin a
hygienei ismeretek terjesztésének, kiszdmithatlan hasznot hajtaninak.

4. Az utolsé ellenvetést képezi a pénekérdés. Tény, hogy az
ilyen gydgyintézetek felillitisa és fentartdsa valamivel nagyobb
dldozatokat kivinna meg, mint a milyenekre a kozkorhédzakndl szokva
vagyunk ; tekintve azonban a nagy hasznot, melyet hozanddk vol-
nanak, a pénzkérdésnek nem szabadna elhdrithatlan akaddlyul
szolgalnia az ilyen gyoOgyintézetek létesitése koriil.

]

Attérek mar most a seegény tidivészesek szdmdra Anglidban
létezd kdrhdeak rovid ismertetésére, tekintettel 1évén az ismeretiikbil
levonhaté kavetkeztetésekre.

Mindenekelitt megjegyzem, hogy ezen kérhazak szdma Anglia-
ban sem nagy. Tudtommal Osszesen csak nyolez van és ezek koziil
is esak hdarom nagyobb; négy Londonban Ilétezik és egy-egy
Bournemouthban, Manchesterben, Torquayban és Ventnorban. E
korhdzak mind kizadakozasbol épiiltek fel és tartainak fenn.

A londoniak koziil az 1814-ben alapitott ,Royal Hospital for
Diseases of the Chest® és az 1860-ban alapitott ,North London
Hospital for Consumption and Discases of the Chest® kicsinyek és
nem birnak jelentoséggel. Az utobbirél legfeljebb annyit érdemes
megemliteni, hogy helyének megvilasztisinil mar némi gonddal

jartak el, a mennyiben elég kedvezi helyen egy kis dombon épiilt
fakkal beiiltetett teriileten és az uralkodd széliviny nem a viros
fell éri. A ,, Victoria Park Hospital for Diseases of the Chest*, 1855-
ben alapitva, méar téhb érdekkel bir. Kétemeletes nagy épiilet 164
betegdgygyal London északi részében a nagy Victoria-park kozelében.
Az els6 emeleten a nbk, a mésodikon a férfiak vannak -elhelyezve.
Egy-egy szobiban 2—12 betegdigy van. Minden betegre dtlag
1200 koblab (38 kébméter) levegd jut. Minden emeleten van egy
killon nagy terem, a hol a kizis étkezés tirténik. A betegek
szorakoztatisdra konyvtir, tirsas jitékok szolgalnak. A betegszobik
falain képek, az asztalokon friss virigok talalhaték, a minek kovet-
keztében azok nem teszik azt a komor benyomdst a betegre, minf a
kontinensi korhdzak betegszobdi. A baratsagos benyomast nivelik
még a tiobbnyire esinos kivitelii kandallok is, A levegh a beteg-
szobdkba a koérhdzat koriilvevd kertb6l jut egy cséhalézat segé-
lyével, melyben kozbeiktatott késziilékek altal a levegd homérséke
pontosan szabdlyozhaté. A szobik levegbjének eltivolitisa a szokott
mé6don aspiratio tjan torténik. A szellfzég — tigy latszik — nagyon
kielégitd, orrom legalibb nem érezte az jsmeretes korterem-szagot.
Féldszint a poliklinika rendeld szobai, a gyogyszertir, a f6ipolé és
segédorvosok lakdsai, a boncztani myzenm és a hivatalos szobdk
vannak elhelyezve.

A legelsd helyet foglalja e] a londoni ilynemii kdérhdzak
kozott a ,, Brompton Hospital for Consumption”. London délnyugati
részében, a Brompton virosrészhen, a Fulham Road-on H alakban
épiilt egy igen jol csatorndzott, befisitott teriilet kozepén. Féldszint
szintén nincsenek koértermek, hanem csak a segédorvosok lakasai,
rendeld helyiségek, fehérnemii- és élelmiszer-raktir, apolék tdrsal-
koddja sth. Az elsé emeleten kizarélag noi betegek vannak; itt van
tovabbd a pap és a két féapolé lakdsa. A kisebb-nagyobb kérszobik-
ban dsszesen 103 nébeteg fér el. A tobb mind hirom méter széles,
zart, jol szellozott és fiitott viligos folyosék a betegek nappali tartéz-
kodasira szolgalnak és a kérszobikkal egyenld homérsékkel birnak.
E folydsokon szdmtalan kényelmes fekvi- és iiléhely, tébb pianino, moz-
gathat6 étkezé asztalok sth. szolgdlnak a betegek kényelmére és széra-
koztatdsira. A szellézés aspiratioval és melegitett tiszta levegtnek
bevezetésével torténik és kitiinden miikddik. A masodik emelet épen
olyan berendezésii mint az els6 és 107 férfibeteget képes befogadni.
A folyostkbél az izléses, jol szellozitt fiitott kapolnaba lehet jutni,
melyben minden egyes szamara jol parnazott, kényelmes iilés van
fentartva,

Ezen 1846-ban megnyilt épiilethdl egy foldalatti ut vezet az
uteza tilsé oldaldn fekvé, 1882-ben megnyitott és berendezés valamint
szellbzés tekintetében a régi épiiletet még felillmuld 1j épiilethe. A
138 hetegdgyon kiviil ezen épiiletben vannak elhelyezve a poliklinika
helyiségei, tovabbd az olvasé és zeneterem, szinpaddal, melyben a
betegek szérakoztatdsa és felviddmitisa czéljabél miikedvelsi hang-
versenyek, szini eldaddsok rendeztetnek a viros legelokelébb korei-
nek kozremiikodésével. A hiarom emelet mindegyikén 10 betegszoba
van 1—8 4dgygyal. A szobdk magassiga 4/, méter; egy betegre
dtlag 11'D négyzetméter teriilet és 49 kibméter levegh jut, mely
oranként 3'/,-szer 1jul meg. Minden emeleten van még kozos ebédld,
a melyen kiviil nappali tartézkoddsra a tobb mint 3 méter széles,
fedett, jol szellozott és fiitott folyosok is szolgalnak. Az 1j épiiletben
van elhelyezve a nagyon jol felszerelt belégzési osztily is.

A Brompton-kérhaz, melynek jelenlegi orvosai kozitt oly jeles
embereket talilunk mint Walshe, Sir Richard Quain, Pollock, Symes
Thompson, Douglas Powell (tandcsaddé orvosok), Sir Joseph Lister
(tandcsadé sebész), Theodore Williams, Reginald Thompson, Mitchell
Bruce, Kingston Fowler, Percy Kidd (rendelé féorvosok), 1846-tél
1891-ig osszesen 43,826 fekvé betegeknek adott helyet; a bejaré
betegek széma ezen idé alatt 404,731 volt.

Némi tekintetben azonban még tilszarnyalja a Brompton kor-
hézat a klimatikus gydgyhely gyanant dicsért Wight szigeten, Ventnor-
ban létez6 korhdz, a , National Hospital for Consumption®. A
gybnyorii szép, kedvezt kliméji helyen allé korhaz tiz épiilethdl
all osszesen 132 betegdgygyal. Minden betegnek kiilon halészobdja
van; ezenkiviil hat-hat beteg sziméira egy-egy nappali szoba van
berendezve és minden épiiletben ezeken kiviil egy-egy étkezé terem
is van. Minden betegnek oOrdinként koviilbeliil 160 kiobméter friss,
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17° C©. hémérsékii leveght juttat a kitiin szellozés. Az épiiletek

déli oldalan széles, fedett iiveges verandik vannak. Az Osszes |

éplileteket foldalatti folyosdk kotik ossze. Magatdl értetédik, hogy
A Dbetegek kényelmére és szorakostatdsira e korhazhan is minden
lehets meg van téve. A kirhdzba csupin olyan betegeket vesznek
fel, a kiknél kilitdas van javuldsra. A kérhazban tartézkodds ideje
dtlag 75 napot tesz.

A mint latjuk, Angolorszdgban mir régen felfogtik a kiilon
kérhizak sziikségességét tiidovészesek szamdra. Tekintve azonban a
tlidovész elterjedt voltat, a meglevé kérhdzak szdma tdvolrdl sem
felel meg a sziikségletnek. Ezzel kapesolatban emlithetink mir egy

kifogdst az angol (iid6vész-korhdzak ellen és ez a pazar épitkezés |

é8 berendezés. Igaz ugyan, logy az ilyen kérbdzakndl sziikséges
a kissé kényelmesebh berendezés és a betegek szérakoztatisarél
gondoskodds : pianindkra azonban talin még sines sziikség ; mas-
régat pedig egyszeriibb épiiletek is egészen jol megflelelhetnek a
czélnak. Ily médon elég tetemes Gsszegek lettek volna megtakarit-
haték és tovabbi intézetek felallitisira vagy a meglevok nagyobbi-
tdsdra fordithaték. Kgy mdsodik kifogdsolni valé az, hogy a
Brompton- és Ventnor-kérhazak kivételével az emlitett tébbi kor-
hdzba tiidévészeseken kiviil még egyéb ,mellbetegeket” is felvesz-
nek ; hogy ez milyen veszedelmes a ,mellbetegek“ fertdzése tekinteté-
ben, nem szorul tovabhi fejtegetésre. A ventnori kérhazat kivéve,
a mely minden tekintetben mintaszeriinek mondhaté, a tobbi azon
nagy hibiban szenved, hogy nem rendelkezik elég jo levegivel,
a mennyiben fGgyszolvan a viros kiozepén fekiisznek ; méasrészt pedig
nélkillézik az olyan berendezéseket, melyek segélyével meg volna
adva az alkalom, hogy a betegek a nap nagyobb részét a szabadban
tolthessék. Kovetésre mélté azonban az ezen koérhdzakban talilhaté
kitiiné szellozés, tovabba a betegek szérakoztatisirdl, kedélyiiknek
felvidamitdsarél gondoskodds.

Nem mulaszthatom el e helyiitt még felemliteni, hogy a hires
phthiseo-therapeuta és emberbarat, Dettweiler hosszas firadozdsa
utan végre sikeriilt az 1892, év nyaran Németorszaghban, a Taunus-
hegységben fekvo Falkensteinben megnyitni az egyelére csak hisz
beteg szamdra berendezett elsé kontinensi gydgyintézetet vagyon-
talan tidovéseesel sedmdra.

(Folytatisa kivetkezik.) Seékely Agoston dr.

Heti szemle.
Budapest, 1893. majus 18-dikan.

A budapesti kir. tud. egyetem 113-dik évforduldjit f. ho
13-dikén iinnepelték a lipot-utezai vAroshdz disztermében. Az egye-
temi rektor magnificus alkalmi beszéde utin a hittudomanykari dékan
olvasta fel a pilydzatok eredményeit. Az orvosi karon pélyadijat
nyertek : A Senger-féle 260 frtos dijat Pdndi Kdlmdn dr. nyerte
el egy idegkdrtani kérdés megfejtésével : Irassék le a kérnyéki
arczideg-bénulas koroktana, korképe és gyégyitismédja, a villamos
elvaltozdsok viszonyai személyes vizsgilatok alapjin fejtegettessenek
a Margé-alap 100 frtos dijait Preisach Kornél és Fisch Aron
H-6d éves orvostanhallgaték nyerték el, a kivetkezs kérdés meg-
fejtésével : , Vizsgaltassék meg az emberi hallészerv corrosio készit-
ményeken.“ A hérgydgydszati és szillészeti pilyamunkik dicséret-
ben részesiiltek. Az Aranyi-féle alapbél 40 frt jutalomban a leg-
jobb koérbonezi jegyzikényv készitGje DBlau Sdandor V-6d éves
o. t. h, 20 frthan a 2-dik legjobb korbonezi jegyztkonyv készitsje
Barsi Jend V-6d éves o. t. h, részesiilt.

* R R

Orszdgos értekezlet a kozségi és kororvosi ligy rendezése
targydban. Az Orszdgos kizegészségi tandcs reformbizottsiga a
fenn kijeldlt tairgyban tervezetével elkészillvén, mielott azt a tandecs
plenuma elébe terjesatené, elhatirozta, hogy azt megbeszélés végett
az orszdg Osszes megyei fOorvosaibél osszehivandé értekezlet elé
fogja terjeszteni. Iz értekezlet Usszehivasira a kovetkezd korlevél
intéztetett a tisati féorvosokhoz.

Tisztelt foorvos és kartars ur!

Az Orszdgos kozegészségi tandes reformbizottsiga a kozségi
illetéleg kororvosiigy rendezésének végleges tervezése el6tt meg-

akarja hallgatni azoknak nézeteit, kik hivatali allisukndl és szer- |

zett tapasztalataiknil fogva els6é sorban vannak hivatva ezen bizott-
sagot feladatiban eldsegiteni.

Ugyanazért bizalommal fordulunk féorves tirhoz és ismert
ligyszereteténél fogva felkérjitk, hogy e reformbizotisignak a jelzett
iigyben mdjus hé 27-dikén, szombaton, d. u. 4 érakor az orvoskari
dékani hivatal helyiségében (Budapest, iillgi-ut 26. sz.) tartandé
iilésére megjelenni és abban részt venni sziveskedjék.

Tisztelettel megjegyezziik, miszerint ezuttal hazafias fdradozasa-
nak jutalmazdsira dgymint 1ti koltségének megtéritésére alappal
nem rendelkeziink is igy megjelenését sajat kiltségén kérjiik.

Budapest, 1893. mijus 18-dikdn.

Csatdry Lajos dr.,
bizottsagi jegyzdi.

Tekintve az iigy fontos voltat, reméljiik, hogy tisztelt megyei
foorvosaink szamosan fognak az értekezletben résatvenni.

®E

Fodor Jéesef dr.,
bizottsagi elnik.

A Magyar orvosi konyvkiadé tarsulat részvétét Markusovszky
Lajos dr. volt elnokének elhalilozisa felett a boldogult Gzvegye
elstt f. hé 13-dikdn fejezte ki a tarsulat igazgaté-tandesdnak kiil-
dottsége :  Schulek Vilmos 1. alelnik, Koller Gyula 1. és Higyes
Endre 11. titkar.

Schulek Vilmos tnr. a kivetkezi szavak kiséretében nyujlotta

it az igazgatd-tandes részvétivatat :

,Méltosdgos asszonyom ! Az orvosi konyvkiadé tirsulat kiildott-
sége nevében ezen részvétezd iratot dtnyujtani batorkodunk, Méltésigodat
wély fijdalmiban zavarni nem illik. De kevesebbet tenni nekiink sewm
lehet. A boldogultnak érdemei tdlsigosan nagyok.

Ezen térsulatnak életbe hivisa is az 6 érdeme. Sokat firadott.
Lelkét a nemzet miivelodési érdekeinek dldozta. Magasztos eszméknek
valositasira onzetleniil torekedett. Es esakugyan szellemi elmozditdsun-
kon tuhbet lenditett, mint az orvosi téren barki més.

Erdemoi hervadhatatlanok. Hogy a nemzet a maga egészében
érteni fogja-e, nem tudhatjuk. De az orvosi konyvkiadd tirsulat nem
felejtheti nagy nevét. SGt gondoskodni tartozik, hogy e téren emléke
megirikiiljon,

A megtisztelés mellett az § szellemében firadozni szent hagyo-
mény. Az emberiséget szolgdlni és magyaroknak megmaradni: ez volt
alapgondolata. Ilyen irdnyban kell tovabb munkilni. Ha csiiggedés kize-
litene, példdja eltttiink lesz és erejével segitend. Méltosagodnak érzését
viszont ennek litdsa enyhitendi.

Most az egyiittérzés kiilsd jelét tiszteletteljesen dtadjuk és szive-
sen fogaddsat kérjiik.“

A résazvétirat pedig a kivetkezd :

Méltésagos asszony ! A Magyar orvosi kinyvkiadd tarsulat igaz-
gat()-tamicsaaﬁ év 4prilis 22-dikén tartott iilésében elhatirozta, hogy
Méltésdgodnak elhunyt férje Markusovszky Lajos dr. fr haldla alkalmi-
val a legmélyebb részvétét fejezze ki.

A meghboldogult e tirsulatnak megalkotéja ¢és annak miikidése
megindultatol folytonosan fentartdja és vezetd szelleme volt. Annak
érdekében ¢letének legutolsé idejéig szakadtalanul a legnagyobb buzgd-
siggal miikidstt. Utolsé nyilvanossigra jutott irodalmi munkdissigit
1s a foly6 évi kozgyiilésen felolvasott elnski megnyitdjanak elkiildésével
e tarsulat érdekének szentelte.

A Magyar orvosi konyvkiadé tirsulat bizonyira a legmélyebben
érzi a megboldogult haldla feletti veszteséget és a legdszintébben oszto-
zik Méltosdgod féjdalmaban.

Budapest, 1893. mijus 1-én. Schulek Vilmos 1. alelntk, Koller
Gyula 1. titkdr, Hégyes Endre 11, titkar,

Vegyeseh.

Budapest, 1893. méjus 19-dikén. A fOvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. 4prilis 30-t6] m4jus 6-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 370 gyermek, elhalt 307 személy, a sziile-
tések tehdt 63 esettel multdk feliil a haldlozisokat. A f6virosi koz-
kérhfzakban dpoltatott e hét elején 2229 beteg, szaporodis 802, estkke-
nés 794, maradt e hét végén apolds alatt 2237, — A fOvirosi tisati f6-
orvosi hivatalnak 1893, mijus 7-t6] méjus 13-ig terjedé kimutatdsa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 6 (meghalt 3),
himlében 2 (meghalt 1), birinyhimlében 13, virhenyben 19 (meghalt 2),
kanyaréban 167 (meghalt 3), ronesolé toroklobban 33 (meghalt 11),
torokgyikban 6 (meghalt 2), trachoméban 18, htkhurutban 21 (meghalt 2),
orbinczban 8 (meghalt 1). :

O Egyetemes orvosdoktorokkd felavattattak: 1893. mdjus
19-dikén : Laky Arpdd, Bogird (Veszprémm.), f. a. Ajtai tur.; Steiner
Milsa, Moor (Fehérm.), f. a. Hgyes tnr.; Bund Arpdd, Arad (Aradm.),
f. a. Kétli tor.; Klein Jend, Mez§-Tarpa (Beregm.), f. a. Békai tnr.;
Hitbschmann Bertalan, Csires (Sarosm.), f. a. Thanhoffer tnr.; Rupf
Adolf, Horpées (Sopronm.), f. a. Laufenauer tnr, ;

— Egyetemi alkalmazadsok. A kdrboneztani tanszék mellett mint
dijtalan gyakornok Lenkei Béla V. o. h.: a belgydgydszati tanszél: mellett
mint dijtalan gyakornok Szemerey Béla dr. nyertek alkalmazdist.




/v A bakteriologikus cursusra, melyet a beliigyministerium hir-
detett, feles szimban jelentkeztek az egyes torvényhatdsigokbdl a résst-

vevih orvosok, részint sajat, részint a torvényhatésigok kioltségén. A
tanfolyam junius 1-én kezd8dik és 3 hétig tart Pertik Otté tur. vezetése

alatt a fovaros bakteriologiai intézetében.
vesznek fel a jelentkezés sorrendje szerint,
lalkoztatiasdra nines hely az intézetben.

—-r. Hintz Henrik dr, birtfai fiirdGorvos f. hé 22-dikén miikidési
helyére utazik s fiirdGorvosi gyakorlatit megkezdi.

Hetv kimutatas
Rékus- és iillii-ati kérhdzban 1893, wmédjus 11-t6l egész
majus 17-ig dpolt betegekril.

A tanfolyawmra csak 20 egyént
Tobb egyén gyakorlati fog-

a budapesti sat.

Folvott Elbocgatott Meghalt Maradt Az apoltak xfzdl
beteg gyogy. beteg beteg a Rokushan \ o g
< o 2 = g
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w12 |55 461101| 23 30 53| 2| 6 8|1056| 966/2022f 985/ 31 | 71| 935
" 13 15040 90} 63 591221 3| 6, 91040 24111981} 961 29| 75 916
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Szt.-Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meley és langyos kénes

Jorrasok. Téi és nydri gydgyhely. Az iszapfiirdd, egy 840 []-méterre
terjcdﬁ meleg forras 45—60° C. Rheumatikus bajok, iziileli csiiz, izom-

esuz, csonthartyalob, a leghkiilinbiz6bb
keépzbdési bajok, anaemia, saplkdr, newrasthenia,
Soleg idegbajoknal. A Szt.-Lukicsfiird
lakdsok és kitiinG ellitdas Fekvés keletnek,
68 villamos gybgykezelés. K§- 6s
Rendel6 féorvos: Bosdnyi Béla dr

birbajol:, syphilis s ischias, vér-
bizonyos birbetegségel: és
Nagy-Szdalloddban kényelmes
személyvond (Lift), massage
l\dlllllrd(ili, ndi és ari goztiirdik.
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Czernin grof ar ¢ excellentiajanak
az osztrik birodalom legmodernebb dllati oltényirk termelo
intézete Neuhausban (Csehorszighan) egész éven 4t kivald

minGségii oltényirket kiild szét a legolesébb dron,

A magas ministerium _méltdnyolya az intézet firadhatlan
torekvéseit, megelégedéset fejezte ki annak eddigi sikerei felett.
3 Az uradalmi igazgatdsag.
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Buzids vasas fiirdo.

FiirdGorvosi gyakorlatomat a néi betegségek villamos kezelésével
mdjus héban megkezdtem.

Dr. Haidt Lajos.
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Sanatorium ideghetegeknek !

Dr. Batizfalvy, egyet. m. tanar

VIZGYOGYINTEZETE

Budapesten, vérosligeti fasor és Arena-if sarkdn.
Dr. Trajtler Istvan.
A testegyenészeti osztaly XXXV év dta
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Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysiga olté-anyagot, a kévetkezd rend-
kiviil alacsony 4rakon szallit:

50 egyénre..
100

21

'; o
B
—.60
—.50
2.50

Csomagolasert 20 Kr,

1 phlola, 23 égyénre SRR
10 vagy tobb ilyen phiola 4 . ...
1 phiola 15 egyénre ... __. ... ...

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keritlet, Nagy-Korona-uteza 7. sz. I. em. 15

Dr. Bacskay Béla

Arad szab. kir, viros és Aradvirmegye hatdsdgainak kozvetlen
ellenfrzése alatt 4116 engedélyezett
nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Aradon.
Szdllit -egész éven it friss és
elébb kiprobalt,

biztos fogamazdsdra nézve mindenkor
sajit torzsanyagdblol termelt eredeti tehénhimli-

nyirkot a kivetkezt érakon :
I phiolat 3 egyénre ___. ___

. ... b0 krért,
1 phiolat 15 egyénre o A e

1 frt 50 krért.
‘Tomeges oltashoz oltéanyagot
50 egyénre. . 3 frtért,
100 egyénre _. 3 - 6 friérvt,
» o 5 aulng0~ phmmkbnn 7 friért.
Bérmentes bekiildéssel 30 krral tibb.

Sajit talalminyn oltdeszkiz tomeges oltishoz,
ora u/u/l 100 egyén silkeresen olthatd, 1 frt 25 krért.

melylyel egy
12

1
1
1

Dr. Angerer tanar sublimat-pastillai

1 Carton & 5 Cyl, & 10 drb. freo. vam frt 2. féle pastil-
Ered. fiveg & 100 drb. nyitva R likat egyedii]
- s A500 n. 7 3 az ahilirt czég

- & 1000 .,

&
& 05 subl.

Leghatasosabb és legolcsébb antisepticum!

3 i 4 s Angerer-
A 1'0 subl. egy liter viz szamdra :

késziteni van jogo-
Utidnzdsok tdr-
vényesen megblintettet-
nek. Minden esomag a mel-
lékelt védjegygyel van elldtva.
Egyediili gyarosok :
ADLERAPCTHEKE,
Miinchen, Sendlingerstrasse 13.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalébb képviseldje az alkalikus savanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint

gyogyforris évenkint niveli elismert jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbh diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nydri honapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok elleny mindig friss
mindségben van készletben a foraktarban.

cs. és kir. és szerb kir. udv.
szallitonal BUD APESTEN.

Kaphat6 azonkiviil minden gy6gyszertirban, fiiszerkereskedésben,
széllodiban és vendégliben. Pastilles de Bilin a legtbb gv()ﬂy-
: szertarban és gybgyszerari-kereskedéshen,
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A HAZA! ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A filbantalmak balneotherapeutikus gyogy-
kezelésérdil.

Kozli: Szenes Zsigmond dr., fiilorvos Budapesten.

Igaz ugyan, hogy orvostudomdnyunknak egyes specialis
dgakra tortént oszlisa és ez utébbiaknak ©n4ll6 mivelése tjan
elért eredményeknek koszinhetd az orvostan jelen fejlédése,
mindazonaltal mindinkabb azon meggydzidésre jutottunk, hogy az
egyes specialis szakmak kozitt geometriai hatar nem vonhato,
mert a gyakran teljesen kiilonbozének litszé szakmak tulajdon-
képen mégis csak szoros osszefiiggésben és kapesolatban 4lla-
nak egymissal, barmennyire eligazonak is latszik az egyik
specialitds tere a masikétél. Hiszen a belgyogyaszat és sebé-
szet, e két egymdssal legnagyobh ellentéthen latszé szakma is
mindinkabb kozelebb jut egymashoz, és ki tudni4 megallapitani
a szamos constitutionalis és dyskratikus alapon timadt bantalom-
ndl a hatart, melyen a belgyégyisz mikodése megsziinik és
a sebész ténykedése kezdddik, vagy megforditva? — Manap-
sag kiilonben valamelyik specialitis mivelGje oly annyira on-
allban nem is munkalkodik, hogy orvostudomanyunk egyéb
szakmairél megfeledkeznék, hiszen a kiilon szakmak mindegyike
csupan egy részét képezi az egész orvostudomanynak, melylyel
el nem valaszthat6é szervi bsszefiiggésben all. Legjobban igazol-
Jak e tény valosagat oly specialis bantalmak, melyek nem
egyszer, bar csupin egyes szervekben mutatkozva, mégis az
egése szervezet megbetegedésébil erednek és ilyenkor az dlletd
szervnck leggondosabban tortént localis kezelése sem fog eredményre
vegetni, ha az egész szervezetet mint olyat figyelmen kiviil hagyjuk.
S miutdn a balneotherapia oly orvosi beavatkozds, mely talan
leginkdbb van hivatva hatasat az osszszervezetre gyakorolni és
érvényesiteni, a fiilorvosi gyakorlatban is mindazon esetek
szdmara fog alkalmazast nyerni, melyekben izzadmdanyok fel-
seivdddsdt, az idegrendszer edeését vagy habitualis és constitu-
tionalis wviszonyok javitdsdt elémozditani akarjuk. Ez esetek
mindegyikében a balneotherapeutikus beavatkozas természetesen
az Osszszervezetre fog vonatkozni és igy valamely fiirdének
direct hatisarél egy bizonyos fiilbantalomra nem is szélhatunk,
annél kevésbbé, mintan a megbetegedett fiillet magit a fiirdd
viz direct hatdsanak ki sem szabad tenni, s6t szimtalan esethen
még azt is latjuk, hogy egy teljesen egészséges fiil fiirdozés
utdn betegszik meg s azért a fillorvostan praescribalja is, hogy
firdozés kozben a fil lehetdleg védve legyen, fiird6zés utan
pedig nedves fiillel hiivosebb levegére ne menjiink.

A fiilbantalmak balneotherapeutikus gyogykezelésének jogo-
sultsdgdra vonatkozoélag legyen szabad felemlitenem elsé sorban
azon tényt, hogy vannak fiilbAntalmak, melyek bizonyos con-
stitutionalis 4llapotokkal hatarozott oki Osszefiiggésben 4llanak,
ugy annyira, hogy tisztdn az alapbantalom kivetkezményes
complicati6janak tekintenddk ; ilyen pl. a phthisikusoknak és
serophulotikusoknal idiilt dobiireg-genyedése. Ezekrol tudjuk, hogy
a fiilnek legszorgosabb localis kezelése mellett a hygienikus

! El6adta a III. balneologiai congressus elsd iilésén 1893. &vi
mérezius hé 20-dikdn,

viszonyok és az Osszszervezet allapotanak javitasirdl mar azért
is kell gondoskodnunk, mert az emlitett fiilbaj, mely kiilonben
az életet is veszélyezteti, azok nélkiil alig vagy épen sohasem
gy6gyul; kétségtelen, hogy a ftil localis kezelése mellett a
sziikséges egyéb teenddk kozitt sokat balneo- illetdleg klimato-
therapeutikus afon is fogunk elérhetni. — Maskor a szerve
zet oly koros dallapothan van, hogy egy netalin véletleniil
tamadt fillbaj meggyogyulasat hatarozottan hatraltatja és ennek
kivetkeztében a fiilbantalom szintén a legkarosabb kovetkezmé-
nyek bedlltat siettetni fogja; ilyen pl. a diabetilusndal fellépi
otitis media suppurativa, mely néha ugyan egészen siman is le-
folyhatik, méskor azonban a legnagyobb foku ronesoldsokra
szokott vezetni, mint azt Kirchner,' Schwabach,* Kuhn,® Koerner*
és masok tanulsagos eseteibol lathatjuk. Természetes dolog,
hogy ily esetben is balneotherapeutikus tton a diabetikus
allapoton javitva, a fiilbantalom sem fog oly silyos lefolyasu
lenni, mint a nélkiil. Ismét mas esetben a dobiireq nydk-
hdartydjanak catarrhalis megbetegedésével a szomszéd szervek
nyakhartyajanak bantalmai mintegy karbltve jarnak, s6t mi
tobb, a kozépsé fiil ezen hurutos megbetegedése szamos eset-
ben tisztdn csak per contiguitatem 1ép fel, ilyenkor pedig esupin
a fiilnek localis kezelése korantsem elegendé s azért a fiilorvos
figyelmét az el6bb emlitettekre is kiterjeszti, itt pedig egyes
balneotherapeutikus beavatkozasok kitiinG eredményeialtalinogan
ismertek lévén, ezek a ftlbantalomra is, habar csak kvzvetve,
jo hatéssal lesznek. — Kiilonds figyelemre méltatandok toyabba
azon esetek, melyekben e beayatkozas dltal a eatarrhalis affectifk
recidivalasiat és exacerbatiojat okozé lhajlamot estkkenteni
sikertil.

Mindezekbdl lathaté, hogy balneotherapiarél tébbnyire
csak ediilt fillbantalmakban szenvedOknél lehet sz6, vagy ki-
vételesen oly acut fiilbantalomnal, mely idiilt constitutionalis
betegséghez tarsult, és pedig ott, hol a fiilnek localis kezelése
egyediil eredményre nem vezet, mindkettd pedig, egyszerre
vagy egymasutan alkalmazva, a kivant eredményre fog vezetni.

Lassuk most, a balneotherapia egyes tényezéi — a fiirdd,
az asvanyvigek és a levegé — mily befolyassal lehetnek a fiil-
bantalmakra ?

1. A firds.

A mi a fiirdézést egyaltalaban illeti, esak roviden kivanom
emliteni, hogy éptgy mint altalanos orvosi szempontbél a fil-
orvos is a hideg fiirdot erételjes és jol taplalt egyéneknek, a meley
fiirdét pedig inkabb gyengébb szervezetlieknek fogja ajanlani,
és mig a langyos fiirdé esillapitd hatash lesz, addig gy a meleg
mint a hideg fiirdé inkabb izgatd hatist fog kelteni.

Mar egyszeriit langyos fiirdék j6 eredménynyel alkalmaz-
hatok a dobiireg idiilt hurutjo alkalmaval. Schwartze® emliti,
hogy ily fiilbetegnél az emlitett fiirdék alkalmazisa folytin a

! Kirchner: Ueber Ohrenkrankheiten bei Diabetes mellitus. Monats-
schrift f. Ohrenheilk, 1884, Nr. 12,

* Deutsche med. Wochenschr, 1887. Nr, 52.

# Kuhn: Ueber Erkrankungen d. Ohres bei Diabetikern. Archiv
f. Ohrenheilk. 29. pag. 29—43.

* Koerner : Fall v. diabetischer primiiver Ostitis d. Wartzenfort-
satzes stb. Archiv f. Ohrenheilk. 29. pag. 61—67.

5 Schwartze : Historische u, kritische Bemerkungen zur allgem.
Therapie d. Ohrkrankheiten. Archiy f. Ohrenheilk, 9. pag. 199.
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nevezett fiilbantalommal jar6 és gyakran Kkinzo jelleget 6lto
fiilzvigds csvokkentését észlelte ; Politzer' adhaesiv folyamatoknal
ért el szamos esetben jo eredményt ily fiirdok utan, mit annak
hajlandé tulajdonitani, hogy a dobiireg nydkhartyija a meleg
hat4sa kivetkeztéhen fellazul és ezaltal a localis beavatkozas
is kedvez6bb eredményre vezet. — Részemrél tobh esethen
volt alkalmam ily dobiireg-hurutban szenveddé betegeknél a fiil
localis kezelése mellett az emlitett langyos fiirdok jo hatasi-
rol meggydzédnim, melyeket annal is inkabb ajanlhatok, miutin
kinnyi szerrel barhol rendelheték. Ezekkel ellentéthen emlithe
tem a hideg fiirdok hatarozottan karos hatasat meglevé és fenn-
all6 fiilbantalom alkalméval, akar hurutos, akar genyedd jellegii a
fiillbantalom, mig a hideg ledirzsilésel: edzés szempontjabol alkal-
mazhaték és altaluk kiilondsen a hurut acquiralasira valo hajlam
nagy mérvben csokkenthetd.

Az dsvdnyviz-firdok kozil leggyakrabban hasznaltatnak
a sds vizek, melyek egyarint j6 eredménynyel alkalmazhatok
felnGtteknél és gyermekeknél, midon a dobiireg hurutja gorvélyes
eredetii. Sos flirdé azonban csak olyanok szamara ajanlatos, kik
fiilzigdasban nem szenvednek, mivel ez utébbi gyakran fokozddni
szokott hasznélatuk kizben ; hasonloképen nem ajénlatos akkor
sem s6s fiird6ket rendelni, ha a témkeleg is béantalmazott,
miutan ilyenkor Kkiilondsen a subjectiv tlinetek — fiilzligas,
rosszhallas, esctleg szédiilés — rohamos rosszabbulasat kelthe-
tik. — Pagenstecher a dobiireg nyakhartyajanak selerotikus
meghetegedésének szimos esetében a wiesbadeni meleg fiirdGk
azon kedvezd hatasat észlelte, hogy. a nevezett bantalomra
jellegz6 ,progredidld rosszhallds® annyiban javult, hogy a fiil-
beli folyamat a fiird6k hatdsa alatt megallapodott. Miutdn azon-
ban e bantalomnal a méskiilénben progredialni szokott folyamat
elég gyakran spontane is meg szokott allapodni, valészintibh
Sclwartze® azon felvétele, hogy az emlitett eredmény talin még
sem tulajdonithat6 Wiesbaden fiirdéi hatasanak.

Scrophulotikus alapon felléps dobiireg-genyedésck alkal-
maval a konyhasds fiird6k szintén alkalmazbatok sikerrel, mig a
luétikus alapon fennallo fiilbantalmaknal inkabb a jod és kén-
tartalmi vizek ajanlbaték,

A tengeri furdol értékét illetéleg a nézetek igen cltérdk.
Schwartze®  egyaltalaban contraindicdltnak tartja azokat (fiil-
betegeknél ; artalmukat mar azon koriilmény is igazolja, hogy
a tengerparti lakosok kozt a rosszhallassal jar6 fulbantalmak
felette gyakoriak. Masok serophulotikus gyermekek dobiireg-
hurutjandl elég jo sikert észleltek a tengeri fiirdoktol. Guye!
csak azon esetek szamdara zarja ki a tengeri fiirdé hasznalatat,
nmelyekben tomkelegheli elvaltozisok is fennallanak, igyszintén
ott, hol oroklési dispositio ezekre megvan, mig Gruber® egyrésut
épen halldideghbeli zavarokkal jaré tamkeleg-bantalmakndl, mas-
részt pedig kozépfiil-bantalmak recidivainak megakaddilyoztatisa
czéljabol melegen ajanlja azokat. Legujabban Moure® az utolso
briisseli nemzetkozi fiilorvosi congressuson kimutatta a tengeri
fiird6 és leveginek egyarant karos befolyasat a hall6szervre.
Moure tapasztalatait nébdny eset kapesdn magam is megerdsithe-
tem és tobbek kozott esak egy igen pregnans esetet kKivanok
emliteni, mely egy volt betegemet illeti, kinél Ostendeben val6
fiird6zése alatt kezdetben nagyfoki wiszkelés, majd tobhszoris
furunculus-képzddés, végiil mindkét oldali otitis externa diffusa
lépett fel, mely consecutive még egy jobboldali parotitis sup-
purativa-ra is vezetett és a fiilbaj még a parotison végzett
miitét utin is oly makaesnak bizonyult, hogy csak tobb mint
3 havi helybeli gydgykezelés utin gyégyult meg.

2. A dsvanyvizek.

Az 4svanyvizek belsd rendelése ivé cura alakjaban a
fiirdozéssel egyetemben vagy a nélkiil szintén dyskrasias fiil-
beteg egyéneknél nyer alkalmazast. — ZLocalis alkalmazist a
fillre magira nem nyernek ; részemrél szimos esetben naponta

! Politzer : Lehrb. d. Ohrenheilk. 18%3. pag. 263.

® Schwartze : 1. ¢. pag. 200.

¢ Ibidem.

* Archiv f, Ohrenheilk. 9. pag. 307,
: Ibidem.

Monatsschr, t. Ohrenheilk. 1889, Nr. 12, pag. 290.

2—3-szor eszkozolt orroblitésekre kiséreltem meg idiilt dobiireg-
hurutban szenvedi oly egyénelnél, kilknél eqyszersmind chronikus
rhino-pharyngitis is fenndllott és hatarozottan kedvezd ered-
ményt lattam speciell a lipiki jodviztdl, mely kivalt gyermekek-
nél ily orréblitésekre igen hasznosnak bizonyult.

A belsé hasznalatot illetd keserii- és sosvizel: a dobiireg
hurutos meghetegedésénél, altalanos pharmakodynamikus hatd-
suknal fogva, a szervezet kozérzetének javitisaval egyetemben
a dobiireg hurutos allapotat és az ezaltal keltett tlineteket

rosszhallds és fiilzigas — is enyhiteni fogjak. Ezen koriil-
ménynek tulajdonithatd, hogy egy dobiireg-hurntos majbeteg
pl. a karlsbadi kira kovetkeztében fiilbeli 4llapotinak javu-
lasat is emliti, mig mas ily fiilbeteg, ki pl. abdominalis
plethoraja miatt Marienbadban keres enyhiilést, a fiilbeli alla-
potnak javulasat szintén fogja constatalhatni. Legszembeszokdbb
lesz a fiilbeli 4llapot javulasa ott, hol a dobiireg hurutja a
felsi légai szervek hurufjdaval jar egyiitt és utobbi a megfelelo
ivoviz cura alatt tetcmesen javul.

A wasas dsvdnyvizel j6 hatissal lesznek anaemikus egyé-
nek idilt dobtireg hurutjanal, tgyszintén anaemiabdl szdrmazo
fillzigasnal. Hazankban e bantalommal az illeté betegeket elsé
sorban Selidesra fogjuk kiildeni, hol alkalmuk lesz az ivo-
gyogymbdot a fiirddzéssel egyiitt a legjobb eredménynyel hasz-
nalhatni. — Emlitett betegeknél az arsentartalmi vasas vizeket
— srebreniczai, levic6i vagy roncegnéi — tobb esetben, a fiil
localis kezelése mellett, elég jo sikerrel alkalmaztam.

A jodtartalmi 4svanyvizeket scrophulotikus alapon létre-
jott dobiireg-genyedéseknél Schwartze' belséleg nem igen
ajanlja, a benniik foglalt jodnak minimalis és bizonytalan
tartalma miatt, s azért inkabb sziikség esetén a jodkészitmé-
nyeket vény alakjaban rendeli. Részemrdl hasonlo allaspontra
helyezkedem, mindazonaltal nem mulaszthatom el egyik igen
tanulsdgos esetem felemlitését, melyben egy scrophulotikus
gyermek mindkét oldali idiilt ofitis media suppurativa-val tobb
éven 4t sikerteleniil kezeltetvén, ajanlatomra két év eldtt
Lipikre ment és ott a fiil localis kezelése mellett Ggy az ivo-
viz kiaradt mint a flirdézést haszndlva, magam gyézédhettem
meg arrdl, hogy mindkét dobiiregének genyed6 folyamata, a
dobhartydk mindegyikén fennéllott volt defectus tokéletes be-
hegedése utdn, teljesen megsziint. — Iis habar ez esetbol kissé
nehéz volna meghatarozni, hogy mennyit tulajdonithatnék a
localis beavatkozdsnak és mennyit a Lipiken valo tartozkodds-
nak, annyi azonban bizonyos, hogy mindkét tényezd, t. i. a
localis és balneotherapeutikus beavatkozds egyetemben, ered-
ményre vezetett.

Az 4svinyvizek meleg szoszoloja Ladreit de Lacharricre,®
ki ,de lutilitt des eaux minérales dans le traitement des
maladies de l'oreille“ ezimit dolgozatiban a kiilonbiozé diathe-
sisokon alapul6é filbantalmak alkalmaval az illeté diathesis
ellen haszndltatni szokott balneotherapeutikus beavatkozas folytén
igen kedvezé eredményeket ért el a fenndllé filbantalmakkal
szemben ; nevezetesen dicséri a scrophulotikus és syphilitikus
eredetii fillfolyasnal, mely még a esontok bantalmazottsigival
is jart, az erosebb lLénforrdsokat, mig az egyszerti fiilfolydsnal
a gyengébb kénforrasoktol latott jo eredményt; utébbiak a
kozépsé ftl azon hurutos elvdltozasainal is javaltak, melyek
a szomszéd nydkhartyak megbetegedése folytdn per contigui-
tatem ide keriiltek, Gigyszintén a kiilsé hangvezeté eczemajé-
nal; herpetikus és rheumatikus diathesisnél a salinikus forré-
soktol, arsentartalommal vagy a nélkiil, latott sikert.

3. A leveyo.

A balneotherapia harmadik tényezéje, a levegd, tulajdon-
képen a klimatotherapia korébe tartozik és csak annyiban
kivanom roviden emliteni, a mennyiben a hdrom tényezd alig
valaszthaté el egymastol és sok esetben nehezen is hatdroz-
haté meg kizelebbril, hogy melyik volt a tulajdonképi haté
tényezé ¢és melyik az adjuvans. Mar 1838-ban ismertetett

! Sehwartze : 1. c. pag. 157.
* Archiv f. Ohrenheilk. 17. pag. 135.
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Delean' egy esetet, melyben betegének halloképessége a szerint
Javult vagy rosszabbult, a mint hegyes vagy vilgyes vidéken
tartézk odott.

Legtobb eredmény érheté el a légkuratol a dobiiregnek
izzadmanynyal jaré burutjanal, midén erdds helyen hosszabb
idén at tortént tartozkodds alatt, az el6bb minden localis keze-
léssel makacsul daczolé allapot néha teljesen
Részemrél hiszem, hogy hazink szdmos fiirdéhelye olyan, hova
jovében ily betegeket batran elkiildhetiink, kiket azeldtt alpesi
vidékre kiildtink. — Hasonlé fiilbantalomban szenveddkre jo
hatdssal van még, ha télen melegebb helyre kiildjiilk, mialtal
a télen recidivalédo orr-garathurutot és enmnek karos befolyasat,
esetleges tovaterjedését a fiilre, megakadalyozhatjuk. — 4 maga-

san fekvi helyeken a dobiireg sclerosisaval jaré és sokszor igen |

kinz6 jelleget 6lt6 ,fiilziigas és nagy fokban gyengiilt hallas™
tetemesen javulni szoktak, Is ha tekintethe veszsziik, hogy
épen a dobiireg sclerosisa az a bantalom, mely a fiilorvos és
betegének iiirelmét nem egyszer egyarant
sokszor csakis a legnagyobh erémegfeszités mellett legfeljebb
a halloképességnek nem rosszabbulasat érhetjiik el, azt hiszem,
hogy ily beteggel szemben mindent el is kell kovetniink, mi
allapotanak enyhiilését okozza, ha mindjart ez enyhtilés csupan
a klimatikus helyen val6 tartézkodasinak idejére szoritkozik.
Nalunk ily magasan fekvé helyekben hidny nem 1évén, elsé
sorban a barom Tdtrafired (Thtrafired 1014 m., Uj-Tétra-
fiired 1004 m., Also-Tatraftived 940 m ), Biharfiired (1063 m.),

Borszél: (882 m.), Marillavslgy (800 m.) és még tobb mas ily |

magasan fekvé helyre kiildhetiink ily betegeket, kik e klimati-
kus gyoégyhelyek valamelyikén, legalabb is itt tartézkodasuk
ideje alatt, fiillbajuk tetemes enyhiilését fogjak ¢élvezhetni.

LR

Ezekkel kivantam rivid vonidsokban jelezni a fiilbantal-
mak balneo-, illetéleg klimatotherapeutikus kezelésének elGnyeit,
mi mellett természetesen mindig elsé sorban a fiil localis keze-
lése a fédolog, mert csak oly fiilbaj gyogyulbat meg tisztin
balneotherapeutikus beavatkozisra, localis kezelés nélkiil, mely
bizonyara méasnemt beavatkozas nélkiil is, azaz magatol, meg-
szlinnék. Sajnos azonban, hogy a fiilorvosi ténykedés legnagyobb
contingensét az idiilt esetek szolgaltatjak, hol elég gyakran a
fiil élettani feladatat illeté halloképességnek esakis jawvitdsdrdl,
vagy pedig néha az allapotuak nem rosszabboddsdrdl lehet szé
és utobbiak elérésében a localis gyégykezelés mellett az ossz-
szervezetre hatoé beavatkozasok hathatés segédeszkoz gyanant
szolgalnak. Ezen segédeszkizok kozott pedig nem utolsé helyen
all a balneotherapia és azért nem is esodalkozhatunk azon, ha
intelligens és nem intelligens betegek nem egyszer, még
hosszabb idén &4t folytatott kezelés utdn is, azon kérdéssel
kiszontenek be hozzénk, vajjon nem-e mehetnének valamely
firdohelyre, hol fiilbajuk hamarabb gyégyulna.

A balneotherapiinak értéke fiilbantalmak esetében kétség-
telen, megvannak annak pontos javalatai épagy, mint minden
egyéh gyogybeavatkozisnak, és ha rovid fejtegetéseimmel
sikeriilt rdutalnom, hogy hazai fiirddink koziil egyszer maskor
melyik johetne széba: tgy azt hiszem csakis egyesiiletiink
czélja értelmében jartam el, mely leginkabb van hivatva
hazank fiirdotigyét fejleszteni.

Kozlemény az eqyetemi korszovettant
intézetbol.
A vese teratoid primaer carcinomé&jardl s annak viszonyéd-
r6l a mellékvese (primaer) rakos elfajuldsdhoz.

Tauffer Emil szig. orvos, kérszivettani gyakornoktdl,

(Folytatds.)

Eléfordul a primaer-vese carcinomanal tovabba a Scirrhus is
¢s Rohrer tobb ily esetet emlit monographiajaban. Erdekes

! Wagenhiinser : Allg. Therapie d. Ohrkrankheiten. — Schwarize :
Handb. d. Ohrenheilkunde, 1892. 1. pag. 705.

megsziinik. |

probara teszi, és |

Paget-nek azon esete is, a hol harom alakot talalt egy vesében:
a corticalisban colloid carcinomat, mig centralisabban az ence-
phaloid alak valtakozott scirrhussal. Ez azonban nem oly szer-
felett ritka, miutan a vesében masok is talaltak marily vegyes
daganatokat, melyekben azonban egyik vagy misik domindlé

jelleg mellett a masik rendesen elenyészé csekély.

Hogy a carcinoma secirrhussi avagy velés rakka alakul-e,
erre nézve a kitészovet viselkedése a dontd, miként azt Waldeyer
mar hangsilyozta; carcinoma gelatiniforme (alv.) pedig ngy
keletkezik, ha az epithel nydkos-hyalin-degeneratiot szenved
s ez tolti ki a kotszoveti alveolusokat. Mindezen alakok kozott
azonban klinikailag legfontosabbnak tekinthetjiik a vese primaer
medullaris carcinomdjat, mely, mint mir kiemeltiik, a benne
tamad6 haemorrhagiak folytin a leggyorsabb nivést mutatja.
Azt hiszem legezélszeribb lesz e pont megyvilagitasara ide
iktatni Bdkai J, tanarnak idevagé esetét, melyet ¢ 1882-ben
észlelt s annak idején le is irt.

Az eset 5/, éves fiinal fordult el6. A tumor a hasir bal
felében székelvén, annak iiregét leljesen Kkitoltotte s a has
méreteit tetemesen nagyobbitotta. Réczey tanar altal préba-
incisio utin az eset inoperabilisnek talaltatott, a hasseb be-
varratott, de a gondos apolas daczara a miitét utin diffus has-
hartyalob jelentkezett, melynek a beteg a harmadik napon 4ldoza-
taul is esett.

A bonezlelet f6bb
szerint kovetkezok voltak :

A szivburokban pir esepp fiszta savé. A sziv egyenletesen
megnagyobbodott ; a bal szivgyomor falzata 7 mm. vastag, merev,
fényes, fakébarna. A rekesz a hasiir felé mély vijulatot képez,
melyben a lép és a mdj van mintegy elrejtve. A méj kisebb, barnds-
voros, petyhiidt. A lép kicsiny, sotétbarna, kozéptomitt. A gyomor
magasan all, s a vékony belekkel egyiitt gazoktol kissé puffadt. A
kitagult hasiirt, féleg a bal hasrészletben gimbislyded, alapjin el-
mosodott hatard, dudoros, 26°5 em. hosszii (a test hossztengelye
szerint), 26°0 em. vastag (a has harintitméréje ivdnyiban) és
150 em. magas (a mellsd-hatsé &tméré szerint) daganat foglalja
el, mely a bal agyéktijat tokéletesen kitslti, lefelé a medencze
bemenetig, felfelé a bordaszélig, bal felé pedig a lehdgé remese
ali, s a flexnra sigmoidea hashirtya-kettozetébe terjed. A lehdgd
remese a dag mellst-alsé s baloldali részletéhez rogzitett, s azzal
mintegy 18 em. hosszisigban kitszoveti kitegek dltal erdsen issze-
nétt. A tobbi bélrészletek teljesen a jobb hasfélbe tolattak at s
feliiletiikon a hashdrtya halaviny roézsapiros, kissé fénylé és tapa-
dés. A jobb vese nagyobb a rendesnél, halaviny barna-virss,
tomitt. A bal vese teljesen a lelrt hasdag dltal helyettesitett.

A daganat silya 4 kilo (a testsilynak majdnem '/;-de). A
dag nagyobbara durva fehér Lkotsziveti reczézethil dll, melynek
hézagaiban didnyi és nagyobb, fehér, kocsonyds, velts, helyenként
siirii véredény-elagazddas dltal rézsaszinii, vagy egész diényi vér-
omlenyektdl feketés-vords goéezok taldlhaték., A reczézet szdmos
kisebb hézaga, nevezetesen a dag kizepén részint velds péppel,
részint nyulds, tiszta sirga folyadékkal van kitéltve. A nagyobb
gbcezok inkabb a daganat kirnyi részén székelnek. A tigult, vékony
falzatd bal higyvezéd hossza 35 em., s eleinte a dag alsdé-mellsd
feliiletén halad, majd a dag feliiletén felfelé hizdédik (ép ugy mint
a méhkiirt a petefészektomlo feliiletén), s a daganat hatsé felitletére
tér at, hol is jobbra, a mdj bal karéja felé kanyarodva, a daga-
natba firddik, s annak egy diényi barnis pépes részletében elvész.

pontjai Babes koérhazi bLoneznok

" A hugyhdlyag nyakhartyija halaviny, benne kevés higy.

A bal hugyvezéd heszajadzasi helye a hélyagban kipszeriien
kihuzott, s ez képezi a hélyag legmagasabban 4ll6 pontjat.

Goresoi lelet : A dag 4ltaldban meglehetds tomott, rostos
szovetii, tdg gerendezetbil all, melyben apré, nagy magvi, alacsony
hengeralaki vagy gémbolyded, a reczézetet teljesen vagy részben
kitolté, s helyenként nyakosan elfajulé hamsejtek talilhaték. A vér-
dusabb részeknek megfeleltleg a gerendezetben sajdat faleatnéllili
barlangos véredények észlelhettk, melyekbdl helyenként kiterjedt
véromlenyek keletkeztek. Vesemaradvdnyok a dagban a legszorosabb
kutatds daczdra sem talaltattak.

Diagnosis: ,Carcinoma medullare diffusum renis sinistri eum
extensione excessiva ureteris sinistri. Hypertrophia et degeneratio
hyalina cordis. Peritonitis diffusa incipiens.” Szerzi kiemeli még
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kiilonosen az ureter tetemes meghosszabboddsat és a sziv hyper-
trophidjit mint ritka leletet veserik esetén.

Leirt esetben tehdt az éltalunk a harmadik csoportba
sorolt veserak alaknak Kkifejezett képe forgott fenn. Mintan
azonban a goéreséi leirds nem nagyon vilaigos képét adja a
carcinoma medullarenak, nem tartom sziikségtelennek azt nehany
szoval még megtoldani. Velés rdknak mondjuk ugyanis azon
alakot, a midén az epithelialis szovetelem levén a tulnyomo, a
rak consistentidja puha, stromaja szivacsos s a kisebb-nagyobb
alveolusokbol kiecsetelve az epithelialis sejteket, vizben libeg6
kitsziveti vazat nyertink.

A gores6i leletnek altalanossagban valé kikerekitésére
hozzafiizziik még azon Aaltalinos jellemzést, melyet Klehs a
kovetkezékben ad:

»A vesének primaer rdakja annak normalis szévetébél, a
a higyesovecskékhbol szokott fejlédni. Szamos capillarissal el-
latott kotészoveti stromdba, annak hossziranyaval parhuzamo-
san mirigycstveeskék vannak beagyazva, melyek részint még
oly tag vagy tagabb lumennel birnak mint a hugyestvecskék,
de vannak kisebb lumentiek is, melyekben csak egysoros
epithel képezi a belfalat, mig masokban az epithel-szaporulat
folytan bimbészertt megvastagoddsok nyomulnak a lumenbe.
Az epithel-csirak kozott hosszanti rések keletkeznek, hasonlo
modon, mint a hogy a mirigycsiveeskék képzodnek a mirigyek
foetalis fejlédésénél; ezen folyamat folytatisa altal tobbszird-
sen csavarodott epithel-sejtestveeskék altal kitoltott alveolusok
szdrmaznak.“ A szerint a mint talnyomoébbak az epithelialis
részek avagy a kotszoveti stroma, képzédnek vagy puba vagy
igen kemény dagok. De az el6bbiek hatirozottan a tilnyomék
8 adjak azon alakot, melyet a németek ,Markschwamm® nak
neveznek.

A primaer veserakok histologidjahoz még megjegyezhet
jlik, hogy ha a mar fentebb emlitett adenomakban oly epithel
szaporodas lép fel, mely vagy az adenomatosus csbvecskék
tunica propriajat attorve a kiotszivetbe atypikusan burjanzik,
avagy ezen attorés nélkiil, az epithel burjanzas folytan az
addigi csoveeskék alveolusokka alakulnak s teljesen vagy

részben kitoltetnek gbmbolyl vagy polyiidrikus alakot nyert

burjanzé epithel-sejtek altal, de e melleit még a fumor szioveté-
ben eredeti mirigyc-s'(')vccskék is kimutathaték, gy azt mond-
juk, hogy egy oly adenocarcinomival van dolgunk, mely
directe a vese szovetéhol fejlodott az altal, hogy egyes vese-
csoveeskék a normalis veseszivethdl lefiizddtek, felhamjuk sza-
porodasnak indult s elvesztve elvalaszlo képességét, nem cysti-
kus degeneratiét eredményezett, hanem hugyesivecske-hyper-
plasiat hozott létre a lefiizGdott részletben. Ezen hyperplasia-
val karbltve pedig megindult az epithelnek atypikus burjinzisa
oly értelemben, hogy kitsltve a részben tagult, részben atrophi-
kus lnmeneket, alakjaban alkalmazkodott a helyi viszonyokhoz
8 innét latjuk az alveolusokat részben még a hugycsivecskék
hidmjénak teljesen megfeleld, részben pedig mar polyidri-
kusakka alakult hamsejtekkel kitoltve.

A vascularisatiéra vonatkozélag pedig mar emhtettiik,
hogy a vese-carcinomanak egyik kiilonds sajatsaga, hogy mig
mas carcinomaknal kifejezett vascularisatiot nem talalunk, addlg
vese-carcinomanal s kiilonisen adenocarcinomanal mcglchetos
teleangiectasidkat lathatni, melyeken a helyenként igen meg-
vékonyodott falzat megrepedése colossalis haemorrhagiakra ad
alkalmat, mialtal a tumorszovet annyira elnyomathatik, hogy
eredeti szerkezete is alig valik felismerhetévé, tgy hogy az
egész tumor elsé megtekintésre vérdaganat benyomasat adhatja.

Az eldsorolt carcinoma-alakok mellett még eléfordulhat a
vesében a carcinoma myzomatodes is, azonban rendesen nem
onalloan, hanem mas alakkal tarsulva; hiszen a vegyes daga-
natok a vese-tumorok kozott épen nem tartoznak a ritkasdgok
kozzé.

o

Miutén igy az egyes alakok leirasdval Aaltalanossighan
végezttink, legyen szabad attérnem vizsgalataim eredményére,
melyeknek egyik anyagat 1891. november hé 21-dikén, sajnos,
sikerteleniil miitett ndé baloldali transperitonealiter exstirpalt
bal 'vese tumora [szolgaltatta, melyet Tauffer tanar tur volt

szives vizsgalatra dtengedni. Tekintettel arra, hogy a klinikai

jelenségek s a symptomatologia az esetek pathologikuns el-

birdlasanil sem kozonbis, nem lesz érdektelen a kortorténet-
nek részletes el6rebocsatasa, nehany epikritikus megjegyzés
kiséretében. Az eset részletesen tehat a kivetkezo :

B. A.-né, 21 éves 1. P. Felvétetett Tauffer tanar klinikajara
1891. szeptember 30-dikén. 2 partus kizil egyik abortus mult
év oktober elején. Ezt borzongds, hidegrazas, méhgires és
csekélyebb vérzés el6zte meg. Gyermekagyban két hétig fekiidt.
Ez id6té]l bal hasfelében egy kemény képletet tapintott, mely
bar lassan, de novekedett. Daczara annak, hogy szdmos szerzd
mint igen fontos alkalmi okot emliti ily tumor fejldésére a
kiornyezetében beallé erdsebb vérkeringést s ennek folytin az
addig nyugalomban volt, de szaporodasi képességiiket mint-
egy nszunnyad6® Aallapotban megtartott esiroknak erdsebb
taplaltatisat, ezt jelen esetben kevéssé tartjuk valoszinilinek,
miutan legfeljebb két havi terhesség alig tekintheté elégséges-
nek arra, hogy a tumor oly robamosan indult legyen fejlédés-
nek, hogy novekvésének koriilbeliil 10—12 hetében mar a has-
falon 4t érezhet6évé valt volna. Ez csak gy volna képzelhetd,
ha nagy haemorrhagidk keletkezését mar ily korai idében
tételezndk fel. Abortusa utin fisztulasa nem volt, hanem 1jbol
teherbe esett. Sziilése ez év augusztus 15-dikén rendesen ment
véghe. Orvost csak terhességének 4-dik havaban keresett fel,
mintdn hasdban nagy nyilalé fijdalmai voltak, melyek a
magzatmozgas bedllta utan sziintek. Szillése utdn, jollehet 3
hétig fekiidt gyermekagyban, hasa csak a magzat nagysiga-
nak megfelel¢ aranyban kisebbedett meg, sét sziilése utin 1u-
b6l nivekedett, mignem jelen nagysiagat elérte.

Szék, vizelet rendes. Tisztulasat 13 éves kordban 4 heten-
ként 7 napi tartammal kapta, 16 éves kordig erdsebben, ez
idotol terhességéig csekélyebb mértékben.

Jelen 4llapot: Mérsékelten fejlett és taplalt nébeteg mell-
kasi szervei normalisak. Has asymetrice tagult; bal hasfél
erésebben tagult, ugyszintén az ez oldali bordaiv is; hasfala-
kon igen erds régi és 1ij tagulasi hegek. Hasfal vékony, jol reddz-
hetd ; koldokgyiirii kifejezett, ujjhegynek nyitott. A hasiirben
egy a haslir bal oldalat elfoglald s esak részbena jobb oldalra
atterjedd s ez oldalon éles szélii tumor tapinthaté, mely egyen-
letesen rugalmas osszallasi, felfelé a bal bordaiv ala beterjed, a
baloldali csip6 tAnyéron esaknem rajta nyugszik s alsé polusa
a medencze bemeneti szél magassagéiban van; jobb felé mint-
egy 4 ujjnyival haladja meg a koldtkvonalat, baloldalon
egeészen a lumbal tajakra leterjed; semmiféle irdnyban sem
mozgathat6. A mozgatasi kisérlet kissé fajdalmas.

A tumor nem latszik benyomulni a medenczébe; kizte
s a medeczetanyér kozt némileg behatolhatni. Kopogtatasi
hang a daganat felett mindeniitt tompa, iires, és pedig akként,
hogy a bal bimb6vonalban az 5-dik bordatél kezdve lefelé
végig tompa a kopogtatasi hang, s mint ilyen megszakitds nél-
kiil terjed 4t a tumorra; a daganat tompa kopogtatasi hangja
a léptompulattal dsszefolyik. Azonban a belek felfuvatisa utin
a léptompulat elkiilonitheto.

Has legnagyobb keriilete a kildok magassagaban 96 em.
Koldoktsl proe. xyphoideusig 22 em. Koldok symphysis 19 em.
Koldok tavola a spina anterior superior sin.-t6l 21 em., dextra-
tol 23 em. Kozéptag hiively; portio normalis magassigban ;
uterus fundusa a mellsé hiively boltozaton &t tapinthaté; a
medenczében valamely tumor segmentumot tapintani nem lehet.

Narcosisban megejtett vizsgalatnal a véghélen at mindkét
oldali ovarium kitapinthatonak talaltatott. A daganat nem fiigg
vssze a genitalidkkal. Miutan gyani tAmadt lépechinococeusra.
oktober 12-dikén prébapunctio végeztetett. A esapolds utjan nyert
folyadék véres, savés; mikroskop alatt igen sok vorts vérsejt
s alig egy-két fehél vérse]t talalhato. Horgok nem talaltattak.
Epugy hugyany sem. Fszlelés végett par napra Kordnyi tanir
belgyogyaszati klinikdjara tétetett at, hol a tumor renalis eredete
végleg megallapittatott. November 18-dikan a tumort tetemesen
nagyobbodottnak talaltdk, az azeldtt jobb oldalon tapintott éles
szél ledomborodott ; a lumbal t4j dobos kopogtatdsi hangot ad,
szabad. A tumor jobboldali alsé segmentumén most mar jol
kifejezett fluctuatio.
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Cystoskoppal vizsgalva, a jobboldali ureter jol vezet,
orvénye jol lathato, a baloldali ureter szdjadzas tajan egy
ferde vonal alakjiban kiusuralt részlet, melynek felsé vég-
pontjan sziik nyilason, gyenge orvénynyel pehelyszerii csapa-
dékkal tiriil ki kevés vizelet, ez oldali ureternyilis, vagy maga
az ureter mindenesetre szikiilt. A hugyvizsgalat allandéan
negativ lévén, a lépdaganat kizdrisa utan vesedaganat mellett
csak retroperitonealis sarcoma johetett szoba.

November 21-dikén végezte Tauffer tanir a transperitonea-
lis nephrectomiat. A tumor tok éltal boritva, extraperitonealis
fekvésiinek bizonyult. A tokb6l valo kivalasztis utdn koril-
jarva hatra is a tumort, az felfelé a baloldali vesével talal-
tatott vsszefliggésben. A 2 emberfejnyi tumornak kivalasztasa
a bordaiv al6l s kiemelése nehézséggel jart. A vese természe-
tesen vele egyiitt exstirpaltatott. — Miitét befejezése utan beteg
collabal 8 9 6ra mulva acut anaemia folytin meghal.

A bonezolatot Scheuthauer tanidr intézetében végezték.
Bonezjegyzokonyv a kivetkezd :

»B. A.-né, 21 éves,
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Bonezolasnal figyelmen kiviil maradt két onkénteleniil
felmertilo kérdés, hogy t. i. megvolt-e a bal mellékvese avagy
nem, vagy csak durvinyosan fejlédott, s masodszor vajjon a
jobb mellékvese nem volt-e hypertrophikus, mi valésziniileg
wegvolt, ha a tumor fejlédése embryonalis vagy fiatal korban
mar megkezdodiott. Mig ha ez csak késébbi korban tortént,
gy Stilling nézete és kisérletei szerint compensatorikus hyper-
trophia a jobb mellékvesében nem allhatott els. B két kérdés
megfejtése dltal jelen esetiink hystogenetikus magyarizata erds
tampontot nyert volna s igen kivéinatos, hogy analog esetekben
a jovében figyelembe vétessék.

A Kkiirtott daganat, mely a has bal oldaldban foglalt
helyet, makroskopice cystikus benyomast ad. Hatso felsé oldala
osszeflige a vesével oly médon, miként a fiil az ember «fején il.
A vesének eliilsé felsé quadransa van mintegy daganatta
dtalakulva s ezen egész negyede a vesének a daganattol kiilon
nem vilaszthatd. A mellsé alsé veserész azonban, bar nyomdsi
atrophidt mutat, a tumortél teljesen kiilonvalaszthat6. A vese

hatso fele valtozast nem

hivatalnok neje. Hulla kozép-
termetii, gyengén taplilt,
halvdny ; hdatin szederjes
hullafoltokkal boritott ; latak
kizéptigak, egyenlok. A has
beesett ; kdzépvonaldban a
koldoktol balra eqy 20 cm.
hosszti, 8 em.-nyire a kildok
ald terjedd filggélyes, esomds
varratokkal egyesitett met-
szési seb. Koponyaboltozat
kizépvastag, kevés szivacsos
dllomanyt tartalmazé. Ke-
mény agykéreg mérsékelten
feszlllt. Lagy agyburkok
igen vérszegények, kozép
nedvtartalmiak. Az agy vér-
szegény, mérsékelten to:
mott, gyomrocsaiban nehiny
gramm tiszta sirga savd. A
tiidok killonosen mells6 ré-
sziikben vérszegények, min-
deniitt légtartalmiak. A jobb
tiids hdtsé részében nedv-
disabb, finom habzé savéval
beszlirédott.  Szivburokban
20 gm. tiszta sdrga savo.
Sziv mérsékelten Gsszehizo-
dott tireiben kevés laza vér
és rostonya alvadék; izom-
zata  halvany-barna-viris,
mérsékelten tomott.

mutat, esak annyiban, hogy
kissé hypertrophikus hossz-
és szélességi iranyban, 8
ezen hypertrophiat a meg-
felelo vesekelyhek s  az

ureter teljesen  szabad
volta mellett bizonyara
compensatorikus jellegii-

nek kell tekinteniink, a mi
féleg az ép hatso résznek
felsé felében szembettind,
mig az als6é mondhatni
normalis méreteket ad.
(L. I. abrat.)

A metszlapon makro-
skopikus  megtekintésnél
élesszélii hatar lathaté a
vese szivete s a tumor
kiozott, mely kotszoveti tok
4ltal latszik képezve. Maga
ezen tok kiindulaséranézve
szabad szemre azt a be-
nyomast teszi, mintha a
vese kéregallomanya ala-
kulna 4t ezen tokkd, a
goéres6vi  vizsghlat azon-
ban kimutatja, hogy nem-
esak a  kéregallomany
kotszivete, hanem a velt-
dllomanyé is hozzajarul
annak képzéséhez. Ennek
kivetkeztében tehat a

A foutér ive valamivel
sziikebb a rendesnél, a mu-
tatéujjat erésen koriilfogja.

A mij igen vérszegény,
halvény-barna-viris, mérsékelten tomoti. A 1ép kétszer nagyobb a
rendesnél, vérszegény s rendesnél valamivel témottebb tapintati.

A gyomor és belek nyakhartydja halaviny.

A peritoneum migitti tér egy, a leszallé remese bal oldalin
a peritoneumban ejtett nagy metszés dltal megnyitott s a hidnyzé
bal vese helyén nagy, szabdlytalan falzatd, részint sitétvirds laza
véralvadékkal kibéllelt, helyenként pedig aldkotott véredényecsonko-
kat tartalmazé tasak talilhaté. Ennek alsé részében egy vastagabb,
a bal higyvezért, a vese iitd- és visszerét tartalmazé aldkotott esonk.

A jobb vese kozépnagy, igen vérszegény, halviny-barna-
virds, meérsékelten tomott.

A higyhdlyag nydkhirtydja halviny. A petefészkek nagy
mogyorényiak, dudorzatosak, tobb kisebb-nagyobb saviés tomlével
ellitottak. A méh kiesiny, nydkhartyija halaviny.

Diagnosis : Anaemia universalis post exstirpationem tumoris
haemorrhagici renis sinistri duobus virilibus eapitibus aequantis,
decem horas circiter ante obitum factam.

I. 4bra. Bal vesetumor dorsalis oldalirdl tekintve, (Els§ eset.) A vese hossz-
iranyban kivongalt, felsd része a tumorhoz odanétt, alsé rész szabad.

tumorszivetnek direct Hsz-
szefliggését a veseszovet-
tel kimutatni nem lehet
8 az egy isolalt egészet
képez, melynek csak tokja képestetik részben a vese kot-
szivetétsl.

Miel6tt azonban a tumor szbvetének leirasat adnék, legyen
szabad nebdny széban megemlékezntink a vese sajat szivetének
goresdvi képérol. Minél inkabb tavozunk a tumor kozvetlen
hataratél, annal tébb a teljesen ép vesecsivecske, tgy hogy
mondhatni egy centimeternyire a tumor tokjatél a vese szive-
tében alig talalunk ma4st, mint kozépszerii nephritis parenchy-
matosa jeleit. A csivecskék nagyobb szima teljesen szabad
lumenti, egyrétegli hAmmal fedett. Helyenként a lumen Kkissé
tigult, mig egyes csivecskékben hyalincylinderek mutatkoz-
nak. A tumor hatirinak kizelében azonban szamos teljesen
degeneralt s obturalt csovecskére akadunk, mi természetes is
azon nyomas folytdn, melyet a tumor ezen részekre gyakorolt.
A canaliculusok hamja részben duzzadt, a lument obturalé, de
azért még az egyes sejtek megkiilonboztetheték ; mig ismét
més helyeken a parenchyma degenerati6ja nyilvanvalé oly

*



‘annyira, hogy némely canaliculusban a sejtek protoplasméja,
86t helylyel kozzel még magva is tonkrement s er6sen szem-
csés detritus tolti ki az egész lument.

A kotszovet hasonléan a tumor felé mutat esak nagyobb
valtozast. Az ép canaliculusok koriil a kiotszovet is ép, mig a
tumorhoz kizeledve a kotszivet erés hypertrophiat mutat, oly
méryben, hogy a canaliculusokat teljesen comprimalja. Fel-
tiinik azonban Kkiilontsen dupla festésnél, hogy mig az ép
szovet felé hyalindegeneratio még a Malpighi féle glomerulu-
sokban sem talalhaté, a tumor felé erés hyalindegeneratioja
mutatkozik a Kkotszovetben, mely legerdsebbé valik épen a
tumor tokjaban, igy hogy ennek alloménya nagyobbrészt ily
erésen fényl6é hyaline degeneralt rostokb6l 4l, mig a szintén
erfsen fénytors, rugalmas rostok kisebbségben vannak. A tok-
nak ezen hyalindegeneratija arra enged kovetkeztetni, hogy
igen nagy, vagy gyorsan egymasutin kovetkez6 haemorrhagiik
emelték a tumor fesziilését.

Attérvén ezutdn a tumorra magara, annak hystologikus
vizsgilata a kivetkezdket tarja szemiink elé:

A vese szivete a tumor felett elhuzodik 8—10 em.-nyire
annak acquatora felé. Ezen terjedelemig a vese szivete a ros-
tos toktol meglehetésen megkiilonboztetheté, mig azon til a
sorvadt veseszivet méar csak mint igen erésen comprimalt és
atrophisalt parenchym-maradvany lelheté fel a fénylé rugal-
mas rostok kozott s gy tiinik fel, mint ha ad minimum Gssze-

nyomott hosszanti higyesoveeskék volndnak a hyaline degenc- | o acpo jojjon; ¢és pedig miutin a hatsé hagyesd tapasztalas

ralt kitszovet hossziranydval parhuzamosan elhelyezve.

Erdekes e mellett a Malpighi-féle glomerulusoknak visel-
kedése a tok szovetében. Kiillontsen a makroskopikus athajlasi
helyeken teljesen ép glomerulusok mellett hyaline degenerilt,
comprimalt és tsszeesett glomerulusokat is talilunk nemesak
az Atmeneti veseszivetben, hanem magiban a tok szivetéhen
is. Ez utobbi helyen a glomerulusok ors6alakiakka nyomatnak
tssze s a tok kozépvastagsigaig talalhaték. Tovabba emlitendd,
hogy a toknak vastag rostnyalabjai tobb helyen s féleg a vese
szomszédsagaban egymast keresztezve futnak s helyenként oly
benyomést nyeriink, mint ha elfajult nagy glomervlusok logni-
nak a vese szivetébe s kionnyen tévedésbe ejthetik az embert
mivoltuk feldl.

A mi végiil e toknak vascularisatiojat illeti, annyit mond-
hatunk, hogy az 4ltalaban nem erés. A benne foglalt véredé-

OR¥VOaRL L nT

ILA

1893. 22. su.

‘ fédolog, hogy ez korilbeliil 10 kem. folyadékot tartalmazzon,
ezzel azutan a patiens maga fecskendez be.

Alkalmazunk teh4at a mellsé higyesé kankéjanal ilyen
kitblitéseket argentum nitriecnmmal (1 : 4000—1: 2000), minél
hevenyebb az eset, annal higabb oldatokkal kezdve a kezelést,
naponta kétszer, vagy pedig befecskendezéseket, a melyeket a
beteg maga csinal naponta 3 —4 szer, st esctleg gyakrvabban
is a subjectiv tiinetek szerint; vagy pedig ichthyol (1—5%,),
alumnol (2°,) befecskendezéseket hasonlé mdodon.

Hogy a beteg a kezelés el6tt vizel, s a befeeskendezett
folyadékot egy darabig a hiigyesében hagyja, az természetes.
Ha igen erés genyes kifolyds van, tigy egymés utin két be-
fecskendezést lehet alkalmazui, a melyek koziil az elsé rovidebb,
a masodik hosszabb ideig marad a hagyesében. Felette makacs
esetelben, a hol pl. az egyik vagy masik szer kiilon-kiilon
eserben hagy, tapasstaldasaink szerint felette jo hatdsa van az
argentum nitricum és ichthyol felvaltva wvalo alkalmazdsanalk,
ugy hogy pl. a beteg valtakozva naponfa kétszer argentum
nitricumot, kétszer pedig ichthyolt fecskendez be.

A mi a hatsé higycsi kanko kezelését illeti, itt is vagy
kidhlitéseket végeziink ugyanoly médon, mint a mells6 hagy-
es6nél, csakhogy természetesen a musculus compressoron keresz-
tiil hatolunk ; vigy4zni kell azonban, hogy nagyon mélyen ne

menjiink hatrafelé, tehat épen csak annyira, hogy a befecsken-
dezett folyadék ne ©mdljon vissza, hanem benn maradjon a
hélyaghan, hogy igy az a hatsé higyesé minden részével érint-

nyek azonban ektatikusok s falzatuk helyenként kotszoveti |
hypertrophidt mutat, mig mas helyeken angiomaszerii szabaly- |

talan lumenit vérpalyakat talalunk, melyekben a vords vér-
sejtek mellett degeneralt hamsejtek s detritus wsznak.
(Folytatisa kivetkezik.)

Neisser tandr kir. egyetemi biorkdroddjardl |

Boroszloban.
A férfi higycesé kankéjanak kérismézése és gyégykezelése.

Marschalké Tamés dr., lipiki fiirdoorvos, jelenleg korodai tandr-
segédtol.

(Vége.)

A mi a kezelésnel specialis modszereit illeti, erre nézve
a f6elv, mint mar fentebb kifejtém, az, hogy a higyesébe vitt
folyadék lehet6leg a nydkhartyanak minden részével érint-
kezésbe jojjon; erre nézve a mellsé higyesé kankojanal a
legezélszeriibb a hugycsének kiirrigalasa, kioblitése, a melyet
ugy eszkozllink, hogy egy lagy és vékony Nelaton-kathetert
vsszekotve egy nem nagyon magasan allé irrigateurral, vagy egy
nagyobb koriilbeliil 200 kem.-t tartalmazo feeskenddvel, lassan
vigydzva bevezetiink a hugyesibe, idonként befogvin az orifi-
ciumot, hogy igy a folyadék a mellso hugyesovet kitagitsa és a
nyakhartya reddi kiozé behatoljon és ismét kieresztve, egészen
a bulbusig ; ezen moédszert, har ez nézetiink szerint a legtobbet

ér, mégis lehet helyettesiteni, kiilontsen a magangyakorlatban |

és a poliklinikan — miutan ilyenkor a betegek otthon tnmaguk

kezelik magukat — egy nagy conikus végi kanko feeskendével, |

szerint sokkal kevéshé érzékeny és sokkal erdsebb concentra-
tickat eltir mint a mells6, erdsebb oldatokat vesziink a ki
oblitésre, tigy mint argentum nitricumot egészen 1:1000
dilutiéban, ichthyolt pedig 1:10Y,-0s oldathan; vagy pedig
Guyon-féle instillatiokat alkalmazunk 1—5°, argentum nitricum-
mal, a melybél a Guyon-féle instillateur-rel 2—5 kem -t fecsken-
deziink be, az esetek szeriut mindennap, vagy pedig 2-szer
3-szor hetenként. Hogy ezen kezelés mindig iires holyag mellett
tirténik, magétol értetik.

Egy fészabaly, a melyet nem hangsilyozhatok eléggé,
az, hogy mi az antibalkterikus kezelésben complicatidk, wmar
meglévé vagy a kezelés alatt fellépd szovddmények dltal magun-
kat nem engedjitk zavartaini, mert tapasztalisunk az, hogy
ezek komyebben folynak le, ha a kezelést folytatjuk. fgy pl. a
betegre nézve legfontosabb szovédmény, a mellékherelob hata-
rozottan enyhébb és gyorsabb lefolydst vesz, ha fellépése utin
a hats6 higyesé kezelését nem hagyjuk abba, hanem zavartala-
nul folytatjuk ; ha pedig a hélyag részérél lépnek fel compli-
catiok, kezdéd6 holyaghurut sth., tgy a hatsé higyesé kanko6ja-
nak akar kioblitések, akir Guyon-féle befecskendezések alakja-
bani kezelése egyuttal a hélyaghurut helybeli kezelését is
involvalja; hisz tudjuk, hogy Guyon' legijabban azon tapasz-
talasra jott, hogy hélyaghurutnal épen nem sziikséges holyagot
kimosni, hanem ha a hélyag iires, egy par kohcentimeter folya-
dék a rendes instillateurrel befecskendezve, elégséges arra,
hogy a holyag-nyakbartya minden pontjaval érintkezéshe

' lépjen, s ez altal a mechanikai insultus is — a mi pedig

sokszor igen kartékony — el van keriilve. Ez az oka, hogy
azon kiriilménynek, mely szerint, mint ezt fentebb bévebben
fejtegettem, a differentialis diagnosis egyszerii urethritis poste-
rior és urethrocystitis posterior meg eystitis kozt a legtobb

esetben nem dontheté el, mi igen kevés gyakorlati értéket
tulajdonitunk, mert mi minden urethritis posterior gonorrhoicat
gy kezeliink, hogy egy esctleg fellépé holyaghurut helybeli
kezelése ez altal feleslegessé valik. Hogy az egyes szivid-
ményekkel javalt mds specialis altalanos antiphlogistikus sth.
kezelésre mi is tekintettel vagyunk, az természes.

A mi az idult kankot illeti, a mig az fertézo, virulens, az
elobb emlitett modszerek szerint kezeljiik, s e tekintetben éles
hatdrt heveny ¢és idult kanko kizitt mem vonunk, ha azonban
mar biztosan nem fertéz6, tehat gonococeusok absolute ninese-
| nek, tigy a nyakhartya és submucosa koros elvaltozasaitol fiigg,

| ! Guyon. Traitement des cystites par le sublimé. Annales des
maladies des organes génito-urinaires. 1802, 1.
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hogy miféle kezelés van helyén; a legtobb esetben jelenték- |
telen allapotokkal, egyszerit nyakhartya-hurnttal van dolgunk,
errdl még késébb ; ha ellenben mélyebb nydkhdrtya-elviltozd-
sok vannal jelen, akkor el6szir is ezen elvaltozasokat kell
localisdlni és kezelni, és ilyenkor jut a ,sonda“ mellett az
endoscop is teljes érvényre, Gigy diagnostikai mint theiapeuti-
kus szemponthol. A kezelésnek ilyenkor rendesen erélyesnek
kell lenni, tehat helybeli erésebb edzések az endoscop segélyé-
vel, a higyes6 tagitasa sondak altal (sonda-kirdk), massage stb.

Veszélyesnek tartjuk a korai idoszakban erds concentra-
tidji edzd oldatok alkalmazdsat (szikiiletképzodés veszélye), |
valamint a mechanikai kezelési modszereket : endoscopirozas,
bougierozas stb. (a virus hatrafelé tovabbvitelének veszélye).

A mi a belsé szereket, kiilonvsen a balsamicakat illeti,
ezeket legalabb is nélkiilozhetének tartjuk, mert a gonocoe-
cusokra tényleg semmi batiasuk nines, hisz ki van mutatva,
hogy ezen anyagok bomldsi terményeinek antibacterikus hatisa
egyaltalan nem johet szoba, esetleg azonban a nyakhartydnak
lohos allapotara mérséklileg hatnak.

Hogy mindezek mellett az dltaldnos hygiemikus, diaeteti-
kus kezelésnel nagy fontossdga wan, valamint esetleg helybeli
antiphlogistikus szereles is jo hatdst: az egészen természetes,
¢s ezekre a kanko kezelésénél, habar nézetlink szerint csak
masodsorban is, mindig nagy sily fektetendd, mint egyediili
kezelési modszer azonban feltétleniil elitélendd.

Végre még egy fontos kérdést akarok rividen taglalni,
és ez az, hogy mikor tartjul mi a kankét gyigyultnak? KBz
tulajdonkép mar az elmondottakbél kovetkezik. Emlitém mér,
hogy még a mi antiseptikus, antibakterikus kezeléslink mellett
is, ha mar hosszabb ideig ninesenek gonococcusok a véladék-
ban, mégis bha a kezelést abba hagyjuk, sokszor ujult erével
lép fel az egész folyamat; s mig egyrészt ezen tapasztalds
vitt benniinket arra, hogy a kezelést lehetGleg sokaig folytas-
suk, masrészt a kankit gydgyultnak csak akkor tekintjiik, ha
az antibakterikus kezelést abba hagyva, egy sziimetet tartunk, a
mely alalt vagy egyaltalin semmit sem esindlunk, vagy még
gyakrabban Osszehuz6, szarito, bevono szereket fecskendeziink
be, a melyek egyrészt a gomococcusokra semmi befoly4ssal
ninesenek ¢és azok esetleges isméti megjelenését nem akadalyoz-
zak meg, mésrészt a még esetleg visszamaradt egyszerii huru-
tot kedvezéen befolyasoljik, és csak ha ezen sziinet elteltével,
tehdat legalabb is 10—14 nap mulva, gonococcusokat egydaltald- |
ban mem taldlunk, esak ekkor beszéliink gydgyulasril, csak ekkor
tarfjuk legalabh a virulens, a fertéz6 bintalmat meggyogyult-
nak. Is dddig okvetlen el kell jutni a gydgykeseléssel, s ezt
okvetlen el kell érniink, s meg nem bocsathato hibat kivet el
azon oryos, a ki betegét elobb bocsatja el kezeléséhol ; ha
valadék absolute nines jelen, mielétt a végleges itéletet :
gyogyult, kimondandk, tanacsos valamely kissé erdsebb oldatot
fecskendezni be a hugyes6be, s ez dltal a nydkhartydan mester-
séges elvalasztast, fokozott desquammatiot idézni el6, hogy ez
Altal esetleg a még mélyben levé gonococcusok a felszinre
keriiljenck ; mi rendesen 1:1000 argentum nitricum oldatot
feeskendeziink be, és tényleg sikeriil ezen eljards altal tiobb-
szor gonococeusokat kimutatni, ott a hol elébb ismételt vizs-
galat daczdra sem taldltunk. Hogy a sokszor visszamarado6
egyszerit nyakhartya-hurutot meddig kell kezelni, erre nézve
bajos 4ltalanos szabalyt felallitani. Tudjuk, hogy egy lefolyt |
kanké utan sokszor hénapokig — ha nem tovabb — vissza-
marad ilyen nem virnlens hurut, a mely legtobbszir a reggeli
vizeletben egy par ominosus kankészilesa alakjiban mutat |
kozik, jeléiil annak, hogy a hugycsében még mindig des- |
quammativ folyamat van jelen. Szerencsére, a mily hosszadal-
mas, ép oly kevés jelentisége van az egész dolognak, s igy
legezélszeriibb egy darabig a fentebbi adstringens kezelést
folytatni, ha azonban meggydzédiink réla, hogy ennek ered- |
ménye nincs, méasrészt meg, hogy gonococeusok 4llandéan
ninesenek : ugy legtanacsosably eldszor is a beteget az egész |
dolog Aartatlan voltardl meggyézni s ez 4ltal esetleg silyos |
hypochondridknak elejét venni, azutin az egész kezelést abba |
hagyni, annal is inkabb, mert legtibbszir a nyugalom a leg- |
fobh orvossiaga ezen feliiletes nyakhartya-hurutoknak. i

8 végiil még egyet, miel6tt befejezuém czikkemet, Bar a
mikroskopnak egy orvos rendeldszobdjabol sem szabadna
manapsag hianyozni, tudom, nem mindenik van azon helyzet-

' ben — s6t talan csak igen kevesen vannak kik ezt tehetik —,

hogy betegei valadékat goresével vizsgalja; ilyen esetben
kivesse az orvos legalabb azon elvet: ,inkabb tobbet mint
keveset” s folytassa az antibakterikus kezelést joval a latszolagos
gyogyulas hataran tal; s ha csak ennyit tesz is, még mindig
sikeriilni fog betegeinek egy részét az idiilt kanké veszélyeitdl
megmenteni, még mindig egy lépést tesz elére ama kétségtele-
niil még igen messze fekvé czél felé, de a melynek elérésére
torekedni minden orvosnak kotelessége: a kankd Oridsi mérvi
s naponta nivekvd elterjedésének gatat vetni.

TUDOMANYOS TARSULATORK.

Lirdélyi muzeuwm-eqylel.

(Orvos-természettudomanyi szakosztily orvosi szakiilése 1893. mirezius
17-dikén és aprilis 28-dikan.)

I. Mirezius 17-diki szakiilésen elGadast tartoftak :

1. Papp Gébor dr. miité: a) ,,A belsd hagycsdmetszés az
irodalomban és Brandt inr. sebészi klinikdjan Kolozsvartt
czimii dolgozatival szdmol be. E dolgozat részletesen tirgyalja a
belsé higyestmetszés torténetét, megvitatja a régibb és jabb miiték
altal megallapitott javalatokat, feldllitja azon indicatiokat, melyek
a kolozsvari klinikdn érvényesiilnek ; ismerteti a miitétnek kiilon-
bizb korokbeli eszkizeit, leirja a miitét menetét, szdl a miitét alatti
balesetekrél, az utdkezelésril, enmek szividményeirtl, foglalkozik a
hatds médjival, az eredmény tartéssdgaval, illetve a sziikiilet ki-
ujuldsdval, kozol nehdny kértorténetet, s végre magyar, német,
franczia és angol forrasok utin statistikat Allit Gssze 2767 belsd
hiigyesémetszésrél, melyek koziil 60 esetben, 2°2°%,, kivetkezett be
haldlos kimenetel.

b) ,,Alumnollal végzett kisérleteirsl”“ tart felolvasist. (L.
OHL. 21. szdmit.)

2. Gdmén Béla dr.: ,Vertigo laryngea‘’. Egy Berlinben
észlelt eset kapesdn ismerteti ezen, eldszor Charcot dltal leirt neuro-
sist. A betegség tiineteinek, orvoslasinak sth. tdrgyalisa utin be-
hatéan foglalkozik azon killonbozé elméletekkel, melyeket a bénta-
lom lényege fel6l Chareot, Krishaber, Gray, Me Bridl dllitottak fel.
Ez elméletek kritikai méltatdsa utin odaconcluddl, hogy a vertigo
laryngea név alatt ismert tiinetesoport valsziniileg nem egyéb, mint
a nenrastheniinak egyik nyilvinulisi médja.

3. Fornet Elemér dr. belgydgy. tandrsegéd: ,,Pachymenin-
gitis chron. interna haemorrh. egy esete’’. Egy 60 éves szesz
gydri munkds, kinél az észlelést megelézileg 4, illetve 2 héttel
eszméletlenség nélkiil jiré erds szédiilés s az alsé végtagok mauld
paresise mutatkozott, ismét bedllt hivtelen rosszullét miatt 1893.
februdr 7 dikén a belgydgy. klinikdra szallittatott. Ekkor mind a négy
végtag paretikus, Ontudat zavart, beszéd vontatott, reflexek fokozot-

tak, agyidegek normalisak voltak. H&mérsék rendes. A tovabbi'

71 nap alatt az Gsszes tiinetek javultak, mig a 8.dik napon a
somnolenssé, majd comatosussia vilt betegnél a végtagokban rigidi-
tas s tonikus goresok jelentkeztek. A kivetkezd napon e tiinetek-

| hez még idonként clonikus girestk is tarsultak. A halal elbtt

mintegy 10 6riaval a hiidott végtagokban a gorests tiinetek meg-
sziintek, a homérsék felemelkedett 39°1%ra. Agyidegekben eltérés
nem volt észlelhetd.

A korisme pach. chr. int. haem. tétetett, mit a boneczolat
megerdsitett. A bemutatott készitmény szerint mindkét agyféltekére
1 —1 tenyérnyi haematoma gyakorolt nyomast,

IL. Aprilis 28-diki szakiilés.

Elnoki megnyité, mely Markusovszky
tandcsos elhunytirdl emlékezik meg.

Lajos dr., ministeri

Tisztelt szakiilés !
Mielott a tiargysorra térnénk, szomorii szivvel bejelentem a
szakiilésnek, hogy Markusovszky Lajos dr. ministeri tanacsos ur
foly6 hé 21-dikén Abazziiban befejezte munkis életét.
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ORVOSI

Mint az Orvosi Hetilap megalapitéja és 30 éven it kiadd
szerkesztdje, mint a magyar orvosi konyvkiadé tdrsulat megalapitdja
és elnoke, mint a budapesti kir. orvosegyesiilet volt elnike, mint
az Orszigos kozegészségi egyesiilet megalapitija és elntke, mint a
kizegészségiigyl tandes tagja és mint a kozoktatdsiigyi ministerium
tandcsosa és orvosi figyekben eldaddja nagy és halhatatlan érdeme-
ket szerzett a magyar orvosi tudomény fejlédése koriil ; a budapesti
egyetem korszerii atalakuldsa, a kolozsviri egyetem létesitése és uj
intézetekkel valé ellitisa, kiilénosen pedig a magyar orvosi iroda-
lom eldteremtése az 6 milkodésével szoros Osszefiiggésben allanak.
Faradhatatlan Alddsos munkdlkodisinak kelld méltatdsa méisoknak
van fentartva. De a boldogunlt, gy mint minden vallalatban rész
vett, mely a magyar orvosi irodalom fejlesztését czélozza, tigy
szerény egyletiinknek is tagja, alapito tagja volt s azért illendd,
hogy e helyrdl is hdladatos szivvel megemlékezziink roéla : Aldds
emlékén,

A tirgysorozat megkezdése el6tt — minthogy Purjesz és
Szab6 tandrok betegbemutatist jelentettek be — felkéri elnik
elsbnek Purjesz tandrt betegeinek bemutatisara, ki az ascites egy
ritka esetét — férfi betegnél — demonstrilja s eloreboesitva a
betegség koriili tapasztalait, azon nézetének ad kifejezést, hogy elsi
pillanatra a vena portae nagyfoki sziikillete folytin létrejittnek
gondolta a nagy ascitest, utébb azonban a bal mellékherén egy
duzzanatot vett észre, mely az onddzsineg felé terjed; peritonitis
chroniea, illetdleg ez altal feltételezett ascitesnek tartja (megjegyezni
kivanja azt is, hogy a bintalom betegnek allitisa szerint 10 éves).

Ezen eset a therapia szempontjabdl is érdekes, a mennyiben
drastikumok, higyhajték stb. alkalmazasival a has teriméje csak-
hamar lényegesen alibbhagyott.

Ezutin Purjesz tanar felhivasira a bemutatott beteget meg-
vizsgaltak és hozza széltak az eléaddshoz Brandt és Genersich tanarok.

Brandt tanir gy talalja, hogy a heredaganat sima feliiletii,
rngalmas, meglehetdsen fluctuald, s az ondézsineghen fekszik, cysti-
kus degenerationak tartja. Megjegyzi, hogy ily képlédés killondsen
tuberculosis folytin jéhet létre, mely az onddzsinegre s a peri-
toneumra is terjedhet, s igy ascitessel is jarhat, de mivel itt a
peritoneum feliilete sima s kiilinben is jelen esetben a gyiilem oka
ez nem lehet.

Genersich tandr azon véleményben van: mivel a bantalom
10 év 6ta 4ll fenn, a jobboldali here maga normalis s nevezetesen
a mellékherében szdmbavehetd elvdltozas nem talilhaté, tehat here-
tubercul. ninesen. Az ondézsinegen taldlhaté terime-nagyobbodis
ruganyos, hullimzd, tehat valami folyadékot tartalmaz, de ez még
nem jelent per absolutum hydrocele funicali spermatieit.

A peritoneumot, a mdj szélét szintén simdnak taldlja, a cseple-
szen dudoroddst, giestt nem tapinthat, nem tartja tuberculosis 4ltal
elbidézett ascitesnek.

Hogy mi lehet az oka, nem tudja. Lehetséges, hogy egy
peritonitis elkérgesedik s ez a rekesz centr. tendin-ra is atterjedve,
a nyirkutak szdjadzdsit Osszenyomja, elzdrja, a mi idézhet el savos
gyillemet a hasiirben a nélkiil, hogy a test mas helyén is lenne. |

Szabé Dénes tor. ,Két petefészektomlg-miitétrsl” tesz
emlitést ; a tomlok interligamentosus fejlidése miatt kihdmozis, a
peritonealis burok esonkitisa s egyesitése tiortént. A bemutatott
tomlok sértetlen falai legbiztosabban jelzik a kihdmozis tokéletes-
ségét, az egyikben 2, a mdsikban 3 liternyi viztiszta bennék foglal-
tatott ; az egyiknek interligamentosas fejlodése korismézve lett, mig
a masiknil esak valésziniinek lehetett jelezni ily nivekedést, mert
a méh szogletét6l magasan indult ki s nem mélyen lefelé hatott a
széles szalag lemezeinek szétvilasztisa. Az antisepsis mell6zégé-
vel aseptikusan miittt esetekben a lefolyds a gyogyuldsndl teljesen
liztalan, a 4 hét el6tt miitsttnél bemutatdskor teljesen vonalban
egyesiilt hasseb, a mésik csak harmadnapos s igy be nem mutat-
haté. Bemutaté fejtegeti, hogy a széles szdlag lemezei kozitt fejlodo
téomlok ardnylag ritkabbak, minden tiz petefészektimlire jut egy,
fejtegeti a bonecztani viszonyon alapulé miitéti eljaras elényét.

Ezek utdn kovetkezett a tirgysorozat:

HETI

1. Brandt Jézsef tanir a) ,,Anus praeternaturalis spontan
gyogyult esetét’ mutatja be, részletesen értekezve ilynemii gydgyu-
lisokrdl (eléadasa kiilon kizleményként fog bekiildetni dltala). ;

b) ,,Enchondroma pelvis operdlt esetét mutatja be. Z.S., |
33 éves férfi. Hirom év elott gdttajin baloldalt kis daganat tima- |
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dott, mely elég gyorsan nétt, s heves fijdalmakat okozott. Masfél
évvel ezelott a beteg allitisa szerint Bécsben Dittelnél felmetszés
és excochleatio végeztetett rajta, hogy miné kérjelzés alapjin, arra
nézve a beteg felvildgositast nem ad. 1892. tavaszin Brandt tandr-
hoz fordult, ki a gdton levi daganatot alképletnek ismerte fel, még
pedig mivel az a lagyrészekben litszott székelni, egyszerii sarcoms-
nak diagnostizdlta ; exstirpatiét végzett, s6t az iiléesont felhigd
agdrdl, melylyel latszdlag lazédn Osszefiiggott, lekaparta. A Kkiirtott
ljképletnek szivettani vizsgdlata enchondromdt mutatott ki. A seb
begylgyult ugyan, de mdjusban kész volt a recidiva. A daganat a
nyir folyamdn folyton nétt, s szeptemberben mar két tkilnyi volt ;
a foramen obturatumon #t elényomulva, lateral felé elfoglalta az
iildgumé tdjat, az adductorok ald férkozott, s azokat elbre télta;
elire a fancsont vizszintes Agdig terjedett, medial felé elérte a
kizépvonalat s a higyesévet jobbra télta; felfelé kitéltitte a cavum
ischiorectalet, a végbelet és a prostatit jobbra dislocilva, egészen
a promontorium tajaig volt kivethets. Mozgathatlan, érzékeny és
fijdalmas volt, a defaecatiét igen megnehezitette, s a bal alsé vég-
tagot zsugorodott helyzetben tartotta.

1892. szeptember 30-dikdn narcosisban operatio hajtatik
végre. Mintén a daganat nyilvin a csontbél indult ki, eredési helyét
kellett els§ sorban tonkre tenui, a mi a bal ilégumé és a foramen
obturatumot hatdrold ramus ascendens ossis ischii és ramus descen-
dens ossis pubis resectiéja dltal eszkozoltetik. A csontoknak ily ki-
terjedéshen valé eltdvolitisa szitkséges volt helynyerés szempontjd-
bol is, hogy a kis medenczéb6l az alképlet -eltivolithaté legyen.
Kés, ollé, kanil segélyével egész a promontoriumig hatolt a miitd,
minden koérosat lehetbleg kiszedve, mi mellett a véghél és a higy-
cs6 sértetlen maradt, s a vérzés arinylag nem nagy volt. A nagy
seblireg sarjadzott, de mielott egészen gydgyult volna, beillott a
recidiva, mely most nemesak az elébbi teriiletet foglalta el, hanem
itterjedett a bal fancsont vizszintes dgira, a symphysisre, s6t a
jobb foramen obturatum és {ilogumé tdjara is; a kis medenczét
egészen kitoltotte, mindent félretdlva, s az idegtorzsek nyomdsa
Altal nem sziintethetd fijdalmakat okozva.

November 23-dikin fdjabb miitét hajtatik végre, mely alka-
lommmal a bal fancsont vizszintes dga, a symphysis pubisnak egy
része, tovabbd a jobb ilégumé és foramen obturatum keritletének
egy segmentuma szintén resecaltatik, s az alképlet leheté teljesen
kivajoltatik. Gyermekfejnyi iireg marad vissza, melynek boltozatit
a jol lithaté diaphragma pelvis képezte, s mely sarjadzdsnak indul,
s a faldn parszor koriilictan mutatkozé recidiva kikapardsa és ége-
tése mellett ez év mdrezius havaig végre betelik. Jelenleg csak
2 em.-nyi sziik sarjadzé seb &ll fenn, Féjdalmak ninesenek, vize-
l1és, székelés rendes, beteg szabadon jar, s e pillanathan gyégyult-
nak mondhaté. Hogy azonban az eredmény éllandé vagy tartés
marad-e, vagy elébb-utébb bedll az djabh recidiva, az nagyon is
kérdéses.

2. Honez K. dr. tanirsegéd bemutat egy beteget a Brandt
tandr klinikdjarél, kinél sarcoma maxill. super. miatt a jobb-
oldali fels6 dllesont egészen Kkiirtatott, elozetes tracheotomia és
Trendelenburg-féle tampon ecanule behelyezés utin. A lefolyds
normalis volt, a bbrseb per primam gyégyult. A léges6bil a canule
24 6ra mulva vétetett ki, 20 nap alatt begydégyult. Honcz dr. az
allesontjatél megfosztott beteg nehézségein segitendd, mely eltekintve
a nagyfoki eltorzuldstél ragd, nyelési zavarban, beszédének | ért-
hetetlenségében nyilvanult, a hidnyt egy vulkanizalt ruggyantibdl
készitett tombbel potolta, melynek alsé széleit miifogakkal latta el
s ily mdédon ezen protesis segélyével beteg jol tud enni, érthetéen
beszél s az arcz eltorzulisa lényegesen elenyészett.

Miutin az id6 el¢haladott, a tobbi tirgy a kovetkezo (iilésre
maradt, s elnk az iilést bezarta. Benel dr., szakjegyzo.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Biicker Jézsef dr.: A ndi genitalidk lobos bantalmai. Klinikai
fiizetek. II. kotet.

Szerzi e fiizetecskében a ndi genitalidk lobos bajainak patho-
logidjiban és therapiijaban felmeriilt jabb buvirlatok eredményeit
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foglalja Ossze. Két osztdlyba sorozza azokat: eloszor tirgyalja a
tiszta infectiosus lobalakokat (gonorrhoea, catarrhus), azutin a
sedvddményes lobalakokat (metritis post abortum, m. exfoliativa és
m. afrophicans). Az &sszedllitist Kkiilonosen értékessé teszi az a
koriilmény, hogy szerzd, ki kozelebbrél latogatta ¢és tanulményozta
a németorszagi sziilészeti és nogyogyaszati klinikakat, személyes
tapasatalatok alapjan ismerteti meg az egyes klinikak orvoslismdd-
jait az egyes bajokra vonatkozdlag. A gyakorlé orvos hasznos olvas-
manyt taldl a gondosan @sszeallitott fiizeteeskében. W

Die Therapeutischen Leistungen des Jahres 1892. Ein Jahr-

buch fiir praktische Arzte von Dr. Arnold Pollatsek. Brunnen-

und pract. Arzt in Karlsbad. IV. Jahrgang. Wiesbaden. Verlag von
I. F. Bergmann. 1893.

E munka negyedik évfolyama terjedelmesebb elidjeinél: 268
lapra terjed. Lényegileg tartalmazza mindazon f6bb adatokat, melyek
a therapidnak 1892-diki fejlédésébsl a gyakorlé orvost érdeklik.
Betiirendes szerkesztésénél fogva utin lapozgatisra nagyon alkalmas,
a gyakorlé orvos azért jO hasznit veheti és ardnylag olesdsdga
(6 mérka) beszerzését sem neheziti.

11. Lapszemle.
Kortan.

Cholerdra vonatkozé bakteriologiai vizsgalatokat végeztek
201 betegen Lesage és Macaigne. A foeredmény az, hogy a bél-
sdrban talilt komma-bacillusok szima és a megbetegedés silyossiga
kozott ardny nincsen. 20 eset kozill, melyekben igen sok komma-
bacillus taliltatott, 14 meggydgyult és csak 6 halt meg. 109 eset
koziil kozépmenyiségii komma-bacillussal 61 meggyogyult és 48
haldlosan végzidott. 24 igen kevés komma-bacillussal birdé beteg
koziil pedig 16 felépiilt, mig 8 kimult. Epen ily kevés tsszefiiggést
taldltak a komma-bacillusok szima és a betegség tartama, meg
klinikai lefolydsa kozott. Cholera-hasmenéseknél ismételten a komma-
bacillusnak csaknem tiszta kulturajat kaptik. Ezzel sszefiiggésben
szerzok megemlitik Pettenkoffer meg Emmerichnek onmagukon tett
kisérleteit és a Németorszigban is tapasztalt incongruentiat a komma-
bacillusok szima és a megbetegedés silyossaga kozitt. Mivel lehet
ez kapesolatban ? A cholera-vibrio védltozo virulentidjaval, avagy ennek
b. colival, staphylococeus vagy streptococcussal vald egyiittmiikidésé-
vel ? Igen figyelemre mélté, hogy a 201 eset koziil 45-nek hélsara-
ban ismételt vizsgalat daczira sem taliltak komma-bacillust. Ezek
koziil a klinikai jelek alapjin kénnyebbeknek mondhaté esetek meg-
gyogyultak, a siilyosabbak pedig elhaltak. 15esetben csupan csak b, colit
taldltak, mdsokban ezt staphylococcus vagy streptoccoccussal egyiitt.
Ezek alapjin a szerzik héromféle cholerit kiilonbiztetnek meg: 1.
cholera cholera-vibrickkal, 2. cholera b. colival és 3. tobbféle mikréba
timasztotta cholera (choléra polybactérien). Nevezetes, hogy ezen
komma-bacillus nélkiili esetek az epidemia egész tartama alatt a
tobbiekkel egyiitt keriiltek megfigyelés ald. (Németorszigban cholera-
eseteket komma-bacillusok nélkiil djabban Fiirbringer, Guttmann és
du Mesnil kizoltek).

A hinyadékban tobbnyire a b. coli, gyakran a cholera-vibrio
és ritkdbban a b. fluerescens volt. Mikroskoppal hatféle komma-
bacillust tudtak megkiilonboztetni, de a tenyészetek mind egyformak
voltak. (Annales de linstitut Pastenr 1893. 1.)

Infectio és epilepsia. Maric szerint az epilepsia soha-
sem 0ndllé, hanem mindig mésodlagos meghetegedés. Sok esetben
az epilepsia cerebralis hemiplegidnak a kisérije, és mindkettd
valamely ferttz6 bajnak a folyomdnya. Maskor az epilepsia kizvetet-
leniil, kiilonosen silyos ,ideges tiinetekkel jard fertdzé betegség
nyomaba lép. De nemesak infectio, hanem intoxicatio is oka lehet
litszolag idiopathikus epilepsianak. Mivel pedig a 14z az epilepsids
rohamokat igen gyakran megritkitja, azért M. lazgerjesaté anyagok-
nak, kiilonosen mikrobik képezte toxinoknak epilepsidsokba vald
bekebelezését ajanlja. (Semaine méd. 1892. jul. 13.) W—at.

Gyogyszertan.

Freudenberg: A praeputium oedemdja mint az antipyrin
mellékhatasa. Hogy az antipyrinnek gyakran vannak mellékhatdsai,
melyek kiilonosen a biron jelentkezuek, ismeretes. Hogy az anti-
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pyrin oedemit okoz, rendesen az arczon, szintén nem 1j; de egyediil
all az irodalomban a kovetkezd eset, mely 30 éves férfira vonatko-
zik, kinek nemi baja sohasem volt. Valahanyszor fejfijisa ellen
05 antipyrint bevesz, praeputiuma és a makk hatulsé széle meg-
duzzad, erésen viszket, a herezacskénak a gatba valé dtmenetelénél
pedig krajeziarnyi, urticariaszerii, lapos kiemelkedés mutatkozik.
Hasonloképen belovelt és kissé duzzadt ilyenkor az alsé ajk nyalka-
hirtydja. (Centralblatt f. klin. Med. 1893. 5.) W—dt.

A dermatolnak egy még nem észlelt tulajdonsagit teszi kozzé
Wicke. BEgy 15 éves fii alkaranak feszité oldalin levé tallér-
nagysigiu fekélyét pokolkivel edzette s kozvetlen az edzés utin
dermatol-behintést alkalmazott, hogy a b6 valadékképzést befolyd-
solja: a dermatol-behintésre a pokolkd-okozta fijdalmak gyorsan
megsziintek. Azéta Wicke a lapis hasznalata utdn mindig dermatol-
behintést alkalmaz s az eredmény minden esetben igen jo.
Hogy a dermatolnak égési sebekre is megvan-e ez a feltiing érzék-
telenité hatdsa, arrél még eddig nem gyoézodhetett meg. (Intern.
klin. Rundschau, 1893. Nr. 5.) A T

Bor- és bujakortan.

Syphilitikus anydk gyégykezelésének behatdisa a csecsemék
egészségére. Ktienne statistikai adatokat gyiijtott ez irinyban, és
igen ajdnlja a syphilitikus anyak gyogykezelését; mig ugyanis
nem kezelt lueticdk csecsemdi 76°5Y/,-ban halnak el sziiletésiikkor,
kezelt eseteknél a halilozis esak 11Y%;-ot tesz. A legtibb fertozés
az intrauterin élet 5 —7. hénapjaban térténik, a haldlozds maximu-
mat oly magzatoknal talaljuk, melyek a 3. hénapban fertdztettek,
Két eset felett rendelkezik, hol a fertézés a 8. hénapban tértént,
egyik magzat egészséges maradt, a mdsik megkapta a syphilist.
(Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1892. Nr. 1.) Heisler dr.

A calomel-befecskendések hatdsmodjat tanulminyozta D.
de Michele (Giorn. ital. dell. mal. ven. 1892. L), a kovetkezt kér-
désekre terjesztvén ki vizsgalatait: 1. Mily természetii szivet-
elviltozasok lépnek fel a calomel-befecskendések helyén ? 2. Mily
okok idézik eld ezen valtozdsokat? 3. Mily id6 sziikséges ahhoz,
hogy a befecskendett calomel oldhaté albumindtti véltozzék ? 4. Az
egyidejiileg adagolt jodkészitmények mily behatdst gyakorolnak ?
Ezen kérdések kisérleti megfejtésére tengeri nyulakndl calomel-be-
fecskendéseket (0'001—0:005) végzett és azt taldlta, hogy a be-
feecskendés helyén subacutan lefoly6, heggel végzido lob 1ép fel ;
ezt létrehozza azon inger, melyet a szer a szivetekre kifejt (mikro-
organismusokat kizar). A calomelnek oldhaté albumindttd valé Aat-
alakuldsdra 15—20 nap sziikséges, az egyidejiileg adagolt jod-
készitmények ezen folyamatot még hathatésabban mozditjak eld.
(Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1892, Nr. 2.) Heisler dr.

Aprobb jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. Terhesek hanyasa ellen tobb esetben j6 eredménynyel
haszndlta Fremmel az orexint, melybél 30 centigrammos adatokat
2—3-szor vétetett be naponként ostyiban vagy gelatina capsuldban,
(Miinchener medic. Wochenschrift, 1893. 18. sz.)

2. Angina faucium eseteiben Ziemssen karbolsav-befecsken-
déseket ajanl a tonsillikba; 2°,-os oldathél '/, kébcentimetert
fecskendez mindegyik mandoldba, mire a liz és subjectiv nehézsé-
gek azonnal cstkkennek. Sahli pedig a jodtrichlorid-befecskendéseket
haszndlja hasonlé jo eredménynyel. (XII. Congress fiir innere
Medicin in Wiesbhaden.)

3. Oxyuris ellen Minerbi a kovetkezd cséréket rendeli: Rp.
Naphthalini 1'0; Ol olivarum 40°0. Gyermeknek valé csére. Rp.
Naphthalini 5'0; Ol olivarum 60°0. Felnéttnek valé csére. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1893. 17, sz.)

4. Epilepsia gyogyitdsa. Nothnagel tanir egyik klinikai
eldaddsiban felemlitette, hogy a Herpinféle keveréket tobbszor
alkalmazta epilepsidnil és egy esetben, a hol brom igen nagy
adagai hatastalanok maradtak, a keverékkel jo eredményt ért el.
Osszetétele a kivetkezo: Rp. Zinci oxydati 0°03 ; Extr. belladonnea
003 ; Pulv. rad. valerianae 1'0 M. f. p. Da tal. dos. Nr. XXX.
Héarom port naponként. A gylégyszer ismétlésekor a zincum oxyda-
tum adagja nagyobbitandé egészen 30 centigrammig. Az emlitett
adag felndttnek valé. (Wiener med. Presse, 1893. 20. sz,)
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TARCZA.

Gyogyintézetek szegény tiiddvészesek
zamdara.
(Vége.)

Lissuk mar most, hogy ndlunk a fovirosban milyen mddon
volna létesithels szegény tiddviszesek sedamdra gydgyintézet és hogy
annak milyennek kellene lennie.

Az elsd kérdés az, hogy hdny beteg sedmdra volna épitendd
esen  gydgyintézet. E tekintetben némi mértékiil szolgalhat a szent
Rokus- és az iilloi-ati 4 koérbiz statistikdja az utolsé két évrl.
Az 1890. évben a szent Rokus-korhdzban apolt 18,990 beteg
koziil tiidévészes volt 1014, vagyis a betegek 5'3°/,-a; ugyanezen
évben az ill6i-uti d4j korhdzban dpolt 10,623 beteg koziil pedig
1377 volt tiidévészes, vagyis az sszes betegek 12°9%,-a. 1891-ben
a szent Rokus-korhdz 19,451 dpoltja kiziil 1036 volt tiidGvészes,
vagyis a betegek 5'3%;,-a; ugyanebben az évhen pedig az iilldi-
fiti ij kérbazban a szdzelék 11-5-et tett, 11,301 betegre 1307 tiidi-
vészes esvén. Az 18Y0. évben tehat a foviros balparti kérhdzaiban
dpoltatott Usszesen 2391 tldivészes, az 1891. évhen pedig 2343,
vagyis az Osszes betegeknek 8°7, illetve 7°6%,-a. KEvi dtlagul tehat
2400 tudoveészest vevén fel, mindegyikiikre pedig legalibb 6 heti
intézeti tartézkodast szdmitvin: 300 hetegdgygyal biré gydgyintézet
felelne meg tényleg a jelenlegi kivetclményeknek. Tekintve azonban,
hogy a jelenleg kérhizba keriils tiidovészeseknek koriilbelill egy
harmada olyan, hogy a korhdzban meghalnak (1890-ben 30°29,,
1891-ben 31°5Y;), tehat a betegség elorehaladt szakaban keriilnek
oda, a mikor mér nincs sok remény a javuldsra; tekintve tovahba,
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egy, az emeleten pedig — a lépesd hidnya folytin nyert tér miatt —
két kiilén szoba. Ily médon minden pavillon 43 beteget fogadhatna
be. Minden betegre — tervrajzom szerint — 11 négyzetméter
teriilet és 4'/, méter magassag mellett koriilbeliil 50 kobméter
levegd jutna a nagy kortermekben, A két-két nagy kortermet egy-
egy 100 négyzetméter teriiletii nappali terem vilasztani el, mely-
ben az étkezések is torténnének. A nappali termet a kortermektol
az 4polok szobdi kiilonitenék el, egyrészt hogy a koérteremben
fekvo silyosabb betegeket a nappali terem zaja ne érje annyira,
masrészt, hogy az &polé a killén szobdra is kionnyebben feliigyel-
hessen az azzal kozlekedd ablakon keresztiill. A tervrajzban az
drnyékszék a korteremtsl egy jol szelloztetendé folyosd dltal van
elvalasztva, a melybe — a kérteremben fekvé betegek nyugalminak
megorzése czéljabél — a verenda felél is juthatni. Minden korterem
egy koriilbeliil 16 méter hoszi, 4 méter széles, az épiiletbe mélyi-
tett, délnek fekvé verendaval bir, a hovd a fekvé betegek agyaik-
ban kitolatnianak. Ily mddon szerkesztett pavillon 0t volna épitendd
és igy 215 betegigygyal rendelkeznék az intézet. Ezeken kiviil
sziikkség volna az igazgatéi lakdsra, gazdasagi épiiletre, melyben
a gondnok és alorvosok lakdsai is el volninak helyezhetok, hulla-
hizra bonezteremmel, vegyi ¢és mikroskopi dolgozdaval, mosé- é3
fozokonyhdra, desinficidlé kamarara, istilléra, jégveremre, belégzési
osztilyra. A szellézéspek Orinként 120 kobmeter levegit kellene
szolgaltatnia minden egyes beteg szdmdra; az ablakok pedig gy
volndnak szerkesztendék, hogy a Kkiilsé levegd bejutisit megenged-
jék a nélkiil, hogy az a betegnek artalmira valnék. ‘A kertben elszértan
elég nagy szammal forgathaté pavillonok lennének elhelyezendik.
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Logy az ilyen betegek a létesitend gyogyintézetbol ki lennének ziran-
dék: koriilbeliil 200 betegigygyal rendelkezé gydgyintézet egyeltre
elengedd volna, annyival is inkdbb, mert ennél tébb beteget az
intézet vezet6 orvosa nem igen volna képes dttekinteni. Késtbb
azonban egy masodik legalibb ilyen nagysigi gydégyintézet vilnék
sziikségessé ; egyrészt mert a egészségi ismeretek terjedése folytin
mindig tobb tiidovészes keriil majd a betegség nem elérehaladt
szakdban észlelés ald ; misrészt mert most még nagyon sok szegény
tiid6vészes nem megy koérhazba, ismervén az ottani viszonyokat: az
ilyen j6l berendezett gyogyintézetbe azonban szivesen elmenne ; végiil
azért is, mert ezen gyogyintézeteknek feladata lenne mérsékelt
dijért a nem vagyonos kozéposztaly egy részének is szolgilni, olyanok-
nak, kik korhdzba rendesen nem jutnak.

A miasodik kérdés a létesitendi gydgyintézetnek helye. A mint
mar emlitettiik, a tiidovészesnek egészséges, tiszta levegdjii, széltol
lehetdleg mentes tartézkodasi helyre van sziiksége. Ilyen hely nézetem
szerint a budai hegyekben kinnyen volna taldlhaté és a foviros

dldozatkészsége folytin — tudtommal ugyanis a féviros a budai
liegyekben nagy teriiletekkel rendelkezik — megszerezhets. Nagy

elénye volna e helynek még az is, hogy kizel lévén a vizvezeték,
az intézetnek vizzel ellitisa nem kerillne nagy koltségbe.

A mi magit az épitkezést illeti, az intézet pavillon-rendszer-
ben volna épitends és pedig némi koltségkimélés szempontjibol
egyemeletes pavillonok volnidnak készitendék. A mint a mellékelt viz-
atos tervrajz mutatja, gy a foldszinten mint az emeleten két-két
agy korterem volna tiz-tiz betegigygyal, ezenkiviil a f5ldszinten
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A mi a kiilon haldszobikat illeti, a melyek — a mint emlitet-
tem — a ventnori mintakérhdizban talilhaték és a melyeket a
szegény tiidvészesek szamiara emelendd gyogyintézetek kérdésével
foglalkozé egyik-masik német szerz is kivdnatosoknak tart: én
ezeket nem tartom sziikségeseknek, egyrészt mert lényeges elényi-
ket nem nyujtanak, mdsrészt mert az épitkezést is dragitanik és
az apolast és feliigyeletet is megnehezitenék. Az esetleges szilkséget
a tervem szerinti 15 kiilon szoba véleményem szerint teljesen fedezi.

Végiil még csak egygyel kell foglalkoznunk, hogy tudniillik
a pénzkérdést illetdleg ki volna-e viheto ezen terv?

A telket, a mint mdr emlitettik, a foviros aldozatkészsége
folytin valdsziniileg ingyen lehetne megkapni.

Az épitkezés és berendezés egy jo nagy része fedezhetd volna
azon Osszeggel, melyet tigy nyernénk, ha a tervben lévi — akar
a foviros, akir az dllam altal épitendd — 1j kozkérhdzat kisebbre
épitenék. A jelenleg a szent Rokus és az iillgi-uti 4j kérhazban
apolt tiidovészesek koziil ugyanis évenként 1720 beteget venne &t
az alapitandé gydgyintézet ; tekintve, hogy az 1891. évben a kiz-
kérhdzakban dpolt tiidévészesek mindegyikére atlag 29 apoldsi nap
esett: a tervben levé kozkérhdzat 136 betegigygyal kisebbre
lehetne késziteni és az igy nyert Osszeget a szegény tiidovészesek
gyogyintézetére forditani. A koltségtobblet dllami, vérosi és magin-
adakozashol volna fedezendd.

Az orvosi és dpold személyzet koltségei mem okozninak nagy
tobbletet, mert az 0j kizkorhiznil elmaradé 136 betegigy orvosi
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és 4dpolé személyzetének fizetése nagyrészt fedezné az 1j gyogy-

intézethez sziikségelt igazgaté-fiorvos, 2 alorvos és dpolé személy- |

zet fizetését.
fizetése.

A kizkérhdzindl nagyobb kiltséget okozna azonban a sziik-
ségelt némileg jobb tiplilds. Ugyes vezetés mellett azonban sok
volna megtakarithaté e tekintetben, példiul azéltal, hogy az intézet-
nek sajit tehenészete volna, hogy maga is termelne egyet-mist (a
konnyebb kerti munkdra esetleg arra valé betegek is fel volnianak
hasznidlhaték). A még fenmaradé tobbletet — a mely azonban nem
rigna nagy oOsszegre — az dllam fedezhetné, mint a melynek a
gyobgyintézet sok beteg megmentése dltal igyis tetemes hasznot
hajtana.

Németorszighan mindeniitt, a hol a szegény tiidivészesek
szdmira vald gydgyintézetek kérdése felmeriilt, a pénzkérdés meg-

Thlkiaddst képezne még a gazdasigi személyzet

olddsinak nehézsége miatt azon eredményre jutottak, hogy eleinte |

csak egészen kicsiny ilyen gydgyintézeteket kellene alapitani és
ezeket lassacskdn szaporitani. Németorszdagban, a hol mir elég nagy
szammal vammak gazdag tiidGvészesek szamira gydgyintézetek, a
melyekkel kapesolatba hozhaték a szegények szamdra vald intézetek
— a mint ez Falkensteinben mar toértént is — : a kérdés meg-
oldisinak ezen mddja mindenesetre figyelmet érdemel. Nalunk azon-
ban, a hol — sajnos — gazdag tiidovészesek szdmara szolgdld
ilyen gyogyintézetek nincsenek, a kérdés ezen megoldisi médja nem
viheto keresztiil. Ha pedig onallé kicsiny gyogyintézeteket alapita-
nink is: nem falilndnk a tiidévész gydgytandval, az orvosi tudo-
many ezen annyira nehéz agival minden legkisebb részletében
tisztaban levé orvost, a ki magit ilyen kiesiny gyogyintézethen
dllandé tartézkoddsra lekdtné. Véleményem szerint tehit kicsiny
gyobgyintézetek lélesitésével még Artanink is a j6 iigynek, mert
nem lévén meg a szakavatott orvosi feliigyelet és kezelés, az ered-
mények sem lehetnének valami fényesek és igy a bizalom az ilyen
gybgyintézetek sziitkségességet illetbleg a szenvedd emberiség nagy
kardra csak cstkkenne,

Most pedig, a midén vizlatos és sok tekintetben hézagos, de
emberbarati érziilettél sugallt ezikkemnek végére értem : csak arra
kérem azokat, kiket a szegény tiidovészesek szdmdra létesitendd
gybgyintézetek szitkségességéril esetleg meggybzném sikeriilt, hogy
a szenvedd emberiség javira ezen eszmét terjeszteni kegyeskedjenek.

Irodalom :

Billet : L’hopital des phthisiques de Ventnor. Revue d'hygiene,

1891, 12. sz.

Dettweiler : Mittheilungen iiber die erste deutsche Volksheilsiitte
fiir nnbemittelte Lungenkranke in Falkenstein i. T. Deutsche medie.
Wochenschrift, 1892, 48. sz.

Finkelnburg : Ueber die Errichtung von Volks-Sanatorien fiir
Lugenschwindsiichtige. Centralblatt fiir allg. Gesundheitspflege. 9. kitet.

Leyden : Ueber pneumothorax tuberculosus nebst Bemerkungen
iiber Heilstiitte fiir Tubercultse. Deutsche medic. Wochenschrift, 1890,
7. s7. Az elbadishoz fiiz6dott eszmecsere ugyanezen folybirat 1890. év-
folyamaban talilhatd.

Lohmann : Die Griindung von Heilstiitten fiir unbemittelte Lungen-
kranke. Haunover, Schmorl und Seefeld Nachf.

Moritz : Sanatorien fiir Lungenkranke, Deutsche Vierteljahrschrift
fiir Offentliche Gesundheitspflege. 24. kijtet.

Rosin : Die englischen Schwindsuchtshospitiiler und ihre Bedeutung
fiir die deutsche Schwindsuchtspflege. Deutsche Vierteljalrschbrift fiir
Uffentliche Gesundheitspflege. 24. kitet.

Schmid : Ueber Volkssanatorien fiir Lungenkranke. Miinchener
medic, Wochenschrift, 1893, 11. 12. sz.

Schritter : Ueber die Lungentuberculose und die Mittel zu ihrer
Heilung, Wien, Verlag von Gerold’s Sohn.

Wasserfuhr : Aerztliche Gesichtspunkte bei Errichtung von Heil-
stiitten fiir unbemittelte Brustkranke. Deutsche medic. Wochenschrift
1892. 42, sz.

Weber : Hygienische und klimatische Behandlung der chronischen
Lungenphthise. Leipzig, 1886. Verlag von Vogel.

Weber und Kyretzschmar : Ueber die Behandlung der Lungen-
schwindsucht, besonders in den Hospitiillern fiir Schwindsiichtige, Ver-
handlungen des X, internat. medic. Congresses.

Wolff: Zur Errichtung von Heilstiitten fiir unbemittelte Brust-
kranke. Miinchener medic. Wochenschrift, 1892, 51. sz.

Seékely Agoston dr.

- Hett szemle.

Budapest, 1893. mijus 25-dikén.

Markusovszky-gydsz. Lapunk megalapitdjinak elhunytabél a
gyaszolo zvegyhez kivetkez$ részvétiratok érkeztek :
1. A budapesti kir. orvosegyesiilet részérél :

Mélyen tisztelt Méltosdgos Asszony !

A budapesti kir. orvosegyesiilet tagjai gyaszba borult suivvere

vettek tudomdst azon potolhatatlan veszteségril, mely Mélt6sigod felejt-
hetetlen, mindnydjunk altal szeretve tisztelt 1'érjének Markusovszky
Lajos dr.-nak elhunyta &ltal a hazit, a magyar orvosi kart, egyesii-
letiinket, de legf6képen Méltésdgodat érte.

Sokkal nagyobb a csapés, semhogy a mindnydjunk dltal érzett
mély féjdalmat, a vigasztalds gyenge szavaival enyhithetének vélnik !

De a megboldogultnak halhatatlan — kiilonisen egyesiiletiink
beléletével kapesolatos érdemei irdnt tartozé kegyeletiink paranesolja,
hogy a mid6n sajit veszteségiink felett megaddssal hullatjuk a fdjdalom
konyeit —, egyszersmind részt vegyiink annak gydszaban, kit — a meg-
boldogult nemes szivéhez legkiozelebb dllvin — a legérzékenyebben
sujta e csapis.

Enyhitse Méltésdgod gyhszinak terhét azon tudat, hogy fij-
dalmdban mindnyajan igaz szivvel osztozunk s hogy bir a megholdo
gultnak felejthetetlen alakja eltiint szemeink el6], de azon emlékezet,
melyet érdemei ledUnthetetlen oszlopdul Onmaga emelt, sziveinkben
élni fo% orokké,

gyesiiletiink kegyeletének kifejezéséiil, mellékeljiik misolathan
az 1893. dprilis h6 22-én tartott tizennegyedik rendes iilésriil felvett
Jjegyzbkonyvnek kivonatit.

Budapesten, 1893, majus hé 3-4n.

Kétli Karoly tnr., elntk. Székacs Béla dr., titkdr.

Kivetkezik a jegyzikonyvi kivonat, mely mir kozilve volt.
ok

2. A biharmegyei orvosgydgyszerészi és  természettudominyi
egylet részérol :

Méltosigos Asszony!

Felejthetlen férje, Markusovszky Lajos dr. tr ¢ méltésdginak
halila nemesak Méltosigodat sujtotta. Az egész hazai cultur-élet az
elhunytban egyik legnemesebb lelkfi, buzgd bajnokit vesztette el, ki-
nek miikodése kitsriolhetlen nyomokat hagy hétra kizmivelGdésiink
torténelmében. De leginkibb van mélté oka Méltésigoddal egyiitt
gy#dszolni az orvosi vilignak, melynek tudomdinyos szinvonalit emelni,
a kiképzés minden elképzelhet eszkozét mar itthon, szeretett hazdnk-
ban megszerezni 8 nyujtani képezte a felejthetlen halott Gsszes vigyit
s torekvését.

Egyletiink, mely mindenkoron a legnagyobb elismeréssel, Gszinte
tisztelettel addzott az elhunyt eléviilhetlen érdemeinek, szerencsés volt
a nagy halott jéindulatit birhatni. Egyfel6l hilijinak, mely a siron
til is megdrzi e férfi emlékét, misfels] részvétének Ohajt kifejezést
adni, a widfn arra kéri Méltésigodat, hogy egyletiinknek néhai férje
elhunyta felett érzett legmélyebb fijdalma eme megnyilvinulisit el-
fogadni kegyeskedjék.

Fogadja, Méltéshgos Asszony, megkiilonbiztetett tisztelésiink
kifejezését, melylyel vagyunk a ,Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és
természettudoméinyi egylet®,

Kelt Nagyviradon, f. évi mdjus hé 1-én tartott szakiilésiinkbél:

Konrdd Mdrk dr., elnik. Berkovits Miklds dr,, titkdr,

(Ozv. dr. Markusovszky Lajosné urné § méltésaginak Kemény-Egerszegen,
ko

A jovo tanév orvoskari palyatételei a budapesti egyetemen a
kivetkezik :

A boneztanbil., (Harmadszor.) Irassék le valamely testtdjék, vagy
szerv visszér, vagy nyirokedényzete 6nllé készitmények alapjin. A készit-
mények a II. boneztani intézet tulajdonai maradnak. Jutalma a Pasquich-
alapbél 70 frt. — Az dlettanbil Megvizsgaland6 a konyhas6é befolydsn a
kén és phosphor kivilasztisra a szervezetben. Jutalma a Pasquich-alap-
bol 70 frt. — A gydgyszertanbdl. (Misodszor.) Irassék meg onilld kisérle-
tek alapjin a kén - pharmakodynamikdja. Jutalma a Pasquich alapb6l 70
frt — A sebészethil, (Negyedszer.) Irassanak le a lymphoma alakjai, fajai,
kiilonis tekintettel a lymphoménak egyszerfi (simplex hyperplastica) és
giimds elsajtosodd alakjaira, ez utébbiaknak pedig kéroktana, kérodai
jellegzése, differentialis diagnostikija s gydgykezelése mdidjai. Jutalma
a Pasquich-alapb6l 70 fre. — A bérkdrtanbél. (Masodszor.) Irassék le a
psoriasis kor- és oktana sajit észlelctek alapjéin. Jutalma a Pasquich-alap-
b6l 70 forint. — Kiizegészségtanbil. Vizsgaltassék a cholera- és typhus-
jarvanyoknak helyi és id6beli viszonya Budapesten. Jutalma a Pasquich-
alapb6l 70 forint. — Altaldnos kértanbil. Vizsgiltassék az egyik vese
kiirtisdnak hatdsa a méasik vesére és az egész szervezetre. Jutalma a
Pasquich-alapbél 70 frt. — Torvényszéki orvostanbdl. Az 1883 —1893,
kozotti  decenniumban Budapesten eléfordult erfszakos halilnemek
statistikai feldolgozésa, kiilonis tekintettel az oki mozzanatokra. Jutalma
a Pasquich-alapb6l 70 frt, — A kdrszivettanbdl. (Harmadszor.) Felderi-
tendd a terhességi veselob oka, kiilénis tekintettel Doleris azon hypo-
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thesisére, hogy azt bizonyos bacteriumok okozzik. Jutalma az Ardnyi-
alapbél 60 frt. (Mésodszor.) A sziv idegdiczainak allapota nként bealld
szivhiidésnél, géreséi készitmények alapjin a Nissl-féle médszer alkal-
mazisaval. Jutalma az Ardnyi-alapb6l 60 frt, Szovettanilag megvizsgi-
landé s gdreséi készitményekkel timogatand6, hogy vajjon helyes-e
Rokitansky azon dllitisa, miszerint a plexus solaris és mesentericus
superior kiilonféle stadiumaiban kiilénféle viltozisokat mutat ? Jutalma
az Arduyi-alapbél 60 frt. Poutos szévettani vizsgilata a csontoknak az
hgynevezett Rachitis foetalisndl, az erre vonatkozé goérestvi készitmé-
nyek melléklésével és a mnevezett betegség folotti legijabb nézetek
méltinylisival. Jutalma az Ardnyi-alapbél 60 frt. — A korszivettanbol.
Tanulminyoztassanak az asymmetrikus és multipolaris indirekt sejtoszlisi
alakok, rosszindulati 1j képletekben, géres6i készitmények hozzd-
csatoldsival, melyek a megfelel§ intézet tulajdoniba mennek 4t. Jutalma
az Ardnyi-alapb6l 60 frt. A néhai Senger Katalin alapitvinyab6l dija-
zando jutalomtételek a kivetkezik : — A belgydyydszatbol, (Harmadszor.)
A szivincompensatibnak nevezett tiinetesoport lényegének magyarizata
és el6idéz6 okai és az ebbdl levonhatd therapeutikus irdnyelvek. Jutalma
260 frt., — A sebészetbdl. (Meghoszabbitds.) Irassék le az idiilt csontlob
kortani, koérszoveti és gyogytani szempontbdl, ondlld vizsgildddsok és
korodai észleletek alapjan. Jutalma 260 frt. £ palyakérdésre a hatiridi
meghosszabbittatott : 1894, mérezius 31-ig. 4 szemdszetbil. (Meghosszab-
bitis.) Adassanak el§ a glancoma szgveti viltozdsai mikroskopos készit-
ményckkel, Beaddsi hatarid§ 1394, marczius 81. Jutalma 260 frt. — A
sziilészetbil. (Mésodszor,) Allapittassék meg klinikai kisérleti sorozatok
nyoman, milyen befolydst gyakorol kiilonféle tiplilis a gyermekigyasok
anyagforgalmira (vizelet mindsége, tej elvilasztisa, tjsziilitt fejlidése,
az anya testének gyarapodisa, nemi szerveinek visszafejlédése stb.) és
dllapittassék meg a gyermekigyasok taplilasinak legezélszeribb médja.
Jutalma 260 frt,

Vegyesek.

Budapest, 1893. majus 26-dikdn. A févdrosi statistikai hirva-
falnak 1893. wijus 7-t6l méjus 13-ig terjedd heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 402 gyermek, elhalt 306 személy, a sziile-
tések tehat 96 esettel multdk feliil a halilozisokat. A f6virosi kijz-
korhfizakban dpoltatott o hét elején 2237 beteg, szaporoddis 751, estkke-
nés 525, maradt e hét végén Apolds alatt 2163, — A fOvirosi tiszti -
orvosi hivatalnak 1893. mijus 14-t6l mijus 20-ig terjedd kimutatisa
szerint e héten elGfordult megbetegedés: hagyméazban 7 (meghalt 1},
himl6ben 9 (meghalt 1), birinyhimlében 18, virhenyben 24, kanyaréban
211 (meghalt 9), ronesolé toroklobban 48 (meghalt 11), torokgyikban
6, trachomidban 16, hokhurutban 13 (meghalt 1), orbinczban 11.
O Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak: 1893,

Ernd, Varjas (Temesm.), f. a. Réezey tnr, ; Gliick Albert, Bikity (Baesm.),
f. a. Kordnyitnr.; Nagy Sdndor, Taresa (Baranyam.), f. a. Kovies tor. ;
Haimann Jozsef, Szész-Régen (Maros-Tordam.), f. a. Scheuthauer tur.:
Weisz Lajos, Csaba (Békésm.), f. a. Fodor tor, ; Mickels Mdtyds, Zsombolya
(Torontdlm.), f. a. Schulek tnr.; Réth Samu A,, Héthirs (Sirosm,), f. a.
Mihdlkovies tnr.; Kaiser Karoly, Nagy-Perkita (Fehérm.), f. a. Kéz-
mérszky tor.

— Honvédorvosi tanfolyam. A honvédelmi ministerium a honvéd-
ség orvosai szdméra hérom heti tanfolyamot rendez, A tanfolyammnak a
sebészet, kizegészségtan és szemészet lesznek targyai, melyeknek elG-
adfsaval a honvédelmi minister Kovdes Jdzsef, Fodor Jozsef és Sikldsy
Gyula tanirokat bizta meg.

— Jarmay Laszlé dr. Tatrafiireden f. h6 16-dikdn fiird§-orvosi
gyakorlatit megkezdette.

O Fiird6é orvosok: Hintz Henrik dr. Bértfin, Brém Jdnos dr.
Parddon, Grimwald Mér dr. Szlidcson elkezdették fiird6 orvosi miiko-
désiiket.

A A budapesti egyetem orvosi karan az 1892/93-dik tanév folya-
min az 1. félévben 928 (879 rendes 49 rendk.) orvostanhallgat6, 88
gybgyszerészhallgaté és 76 sziilésznd, a II-dik félévben 898 (852 rendes
46 rendk,) orvostanhallgatdé, 86 gydgyszerészhallgaté és 63 sziilésznd
volt beiratkozva.

— Cholera-hirek. A Lorientben mérezius héban fellépett cholera
folyton csvkken, csak a tengerparti kisebb helységekben terjed tovabb.
Lille, Nimes ¢és Rouenban legutébb gyanus cholera-esetek fordultak eld.

— A cholera ellenes védoltasokat Haffkine Agra-ban Hankin dr.-
ral egyiitt megkezdette. A viros angol lakossiga, mintegy 200 egyén,
magéit Altala beoltatta, mi valészinfileg j6 példinl fog szolgilni a
cholerinak még inkabb kitett bennlakék szamdéra is, hogy magukat
szintén beoltassik.

[y A ,Deutsche otologische Gesellschaft*, mely tavaly megalakult,
mésodik congressusat f. é. médjus hé 19-dikétsl 21-dikéig tartotta a
Majna melletti Frankfurtban. A nagy szimmal tartott elfaddsok és
demonstratidkrél sz616 tuddsitdst lapunkban kozolni fogjuk. A jelen
volt fiillorvosok tilnyomdé részben németek voltak, a kiilfold 2 svajeszi,
1 périsi és Szenes dr. budapesti fiilorvos dltal volt képviselve, mely
utébbi ,Zur Pathologie u. Therapie der objectiv warnehmbaren Ohr-
geriiusche“ és ,Demonstration einer Amboss-Caries“ czimii eldadisokkal
vett részt a congressus targyalisain. A jov§ évi congressus helyéiil
Bonn vilasztatott.

O 50 éves orvosdoktori jubileumdat iili Réti (el6bb Schinvizner)
Jinos dr. 1819-ben sziiletett Veszprémmegyében, Palotin. Az orvosi tan-
folyamot a budapesti egyetemen végezte és 1842, juliusban nyerte el az
orvosdoktori oklevelet. Mint fiatal orvos a gyermekgylgydszattal foglal-
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‘ kozott. 1843-ban Csongriad virosiban telepedett meg. 1844-ben jdrds-

orvossa, 1847-ben tiszteletbeli megyei fGorvossd neveziék ki. 1849-ben
| a magyar hadseregben mint tibori orvos szolgdlt. 1851-t61 1860-ig tijra
mint Csongrédmegyei jirdsorvos, 1861-ben megyei {Gorvossd vilasztottak.
1862—1865-ig ismét mint jirasorvos miikodott, 1865-t61 kezdve pedig mar
mint Csongraidmegye rendszeresitett tiszti foorvosa éli koztisztelet és
beesiilés kizt életét. Az 1873-diki cholera-jirvany alatt kifejtett huzgd
mitktdéseért legfels6bb helyr6l a koronds arany érdemkereszttel tiin-
tették ki. ElGrehaladott kora miatt kozelebbrsl nyugdijba vonul. Csongrid-
megye majusi kozgyiilésén fogjik a budapesti egyetem részérél kiallitott
disz-orvosdoktori oklevelet atadni az érdemekben és kizszolgdlatban
megdsziilt kartirsnak.

— A rémai nemzetkdzi orvosi congressus eshetileges elnapoldsi-
nak kérdése meriilt fel. A rémai szervezd bizottsig a napokban kérdést
intézett a német nemzeti bizottsighoz, vajjon Németorszigban olyanok-e
az egeszsbgi viszonyok, hogy cholera-jarvinytdl lehessen tartani és
vajjon nem kellene-e a jivé évre hagyni a congressust. A német bizott-
sig Virchow elnoklete alatt azt hatdrozta, hogy nem, mert a cholerinak
jarvinyszer(i felléptére semmi clijel nincsen ; természetesen egyes esetek
| azért meriilhetnek fel. A német vindorgyiiléseket a meghatirozott idd-
ben szintén megtartjik.

4 Elhunyt Moleschott Jakab Réwdban 70 éves kordaban,

— Megjelent: A Pallus Nagy Lexicon 26. és 27, fiizete, mely a
Bamborough— Bdnyajog— Bdar Kochba-ig terjedd tudnivalékat dolgozza
fel. A két fiizetben egyiittvéve 13 szivegibra talilhaté. Egy-egy fiizet
hetenként jelenik meg, dra 30 kr. = 60 fillér.

Hibaigazitdas. A 258-dik lap misodik hasibjain az egyetemi alkal-
mazisok kizé a kérboneztani alkalmazis tévedésbil lett kizilve.

Heti kimutatds
szt. Rékus- és iillGi-uti kérhdzban 1893, wdjus 18-t6] egész
méijus 24-ig dpolt betegekril.

a budapesti

Folvott Elbocsitott | Meghalt Maradt Az dpoltak kizfil
l)vo!ng_ gyogy.| beteg 7!)01;57@{ = n‘R«Ek:;\imEji.: ;‘
3. a =1 -1 | = {2 !EE
B TN A AR 1§ |2|53E2
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Szt.-Lukacsfiirdd Budapest (Buda). Meleg és langyos kénes
Sforrdsok. Tél ¢s mydri gydgyhely. Az iszapfiirdd, egy 840 [j-méterre
terjed6 meleg forrds 45—60° C. Rheumatikus bajok, iziileti csiz, izom-
esiiz, csonthdrtyalob, a leglilonbizdbb birbajok, syphilis és ischias, vér-
kdpzbdési bajok, anaemia, sapkdr, newrasthenia, bizonyos birbetegségek és
foleg idegbajolkendl. A Sut.-Lukfesfiirdd  Nagy-Szdlloddban kényelmes
lakdsok ¢és kitiing ellitds Fekvés keletnek, személyvond (Lift), massage
68 villamos gyoOgykezelés. K- 6és kidfiirdfk, n6i és ari goztiirddk,
Rendelt fSorvos: Bosdnyi Béla dr.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 19

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

Dr. MATRAL GABOR, v. egyotemi élot- és korvegytani tandrsegéd.

o —

Elsé rangd vasmentes savanyiviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forris

Salvator
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orvosi tekintélyek 4ltal vese, hiigydara, kdszvény és hélyag
béntalmak ellen, tovabbd a l6gz0 és emésztés) szervek huratos
béntalmaindl rendelve.

Borral haszndlva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté Asvényvis-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Balvator-forrds igazgatdsdga Eperjesen.

Budapesten i6raktir Edeskuty L. trnal.
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KOZEGESZSEGUGY ¢

TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Szerkeszti FODOR JOZSEF tandr.

Tartalom :
Luz.egoszs(gt'nn megfigyelések. — I\unJusnm(etA

Novak Endre dr.:

Bgészsbgiigyi qmlg‘ﬂat a ku/sé‘rekben — Rigler Gusziav dr. :
A l\oze"eszsé" mint ku/g'wdm.lgl tvnyeni az 4dllaméletben. — Anzeyé- zsdyiiqy.

Szobik fertiitlenitése ammoniik-gizokkel. — Szana Sdndor dr.: \prohb

Hgészségiiqyi szolgdalat a kizséqekben.
(Az orsz. kizegészségiigyi tandes reformbizottsiginak javaslata,)®
Nagyméltosagt beliigyminister Ur!

Az orsz. kizegészségiigyi tandes mult évi deczember ho
1-jén tartott iilésében elhatirozta, hogy kizegészségiigyiink
allapotanak alapos tanulmanyozasa utin és az eddig szerzett
tapasztalatok alapjan az orszagos kizegészségiioy ¢és az egész-
ségiigyi szolgalat mai allapotarol teljesen targyilagos birdlatot
fog mondani, e biralathan ramutatva kizegészségiigyiink tény-
leges hiinyaira, e hianyokban distingualvin ismét azt, hogy
mennyi rejlik e hidnyok okabol a rendszerben, mennyi az
intézkedésekben, mennyi magdiban az 1876. évi XIV. t.-ez.-ben,
mennyi anyagi erénk elégtelenségében és mas egyéh okokban ;
elhatarozta tovabba, hogy ezen biralati anyag kapesin és nyo-
man javaslatot fog kidolgozni az orsz. kizegészségiigy helyes
reformjara, és emmek azon részében, a mely a rendszert, a
mely a forumok beosztasit, a mely a végrehajto kozegeket
sth.-t illetik, egyenes kljelolese\'el egynttal annak is, hno az
imigy kldolgoaandu javaslat szerint a javaslatban foglalt egyes
reformok az orsziag anyagi viszonyaihoz mérten milyen sor-
rendben, ¢és egymasutinban milyen idékozokben, és milyen
fokban volninak keresztiilvienddk.

Tervben volt, hogy e javaslat, mint szerves egész, emlék-
irat alakjiban terjesztessék fel Nagyméltosigodnak. Minthogy
azonban gy az eldmunkalatokra sziikséges nyers adatoknak
heszerzése, mint ezen anyagnak szabatos feldolgozisa hosszabh
idot igényel, masrészt pedig tudomasunkra jutott, hogy a koz-
igazgatasi reformjavaslatok koziil a kiizségek rendezégérdl szolo
torvényjavaslat Nagyméltésigod altal mar legkizelebh az
orszaggyiilés elé fog terjesztetni, és igy attol kellett tartanunk,
hogy J.wasldtuukk.\l esak oly idében késziilhetiink el, a midén
azt Nagyméltosigod beeses figyelmére mar nem méltathatja,
az orszagos kizegészségiigyi tandcs erre valo tekintettel kény-
telen volt elhatirozni, hogy az egész reformjavaslathol a kiz-
ségekre vonatkozo részt kihasitva, ezt onalloan és elsé sorban
fogja kidolgozni, hogy az még kell6 idében felterjeszthets és
figyelembe vehetd legyen.

A kizségi és kororvosokra vomatkozo, illetve a kizségi
egészségiigyi szolgalati részt igy a tandcsban megillapitva, a
kivetkezikben van szerenesénk azon tisytelvttoljes kéréssel fel-

|

| kizegészségiigyiink jovében rendezésénél el kellene jarnunk,
| és”a koasmlg dlatnak azon forum szerinti tagolasat, a melyet
az elmult 16 ¢vnek tapasztalata a jivében Kivinatosnak tart,

Az alapelvek legfontosabbikat hatarozottan az dllamositds
kérdése képezi. Azon kérdésre, hogy vajjon kizegészségiigyiink
allamosittassék-e vagy sem, egységes valaszt sem az egyik,
sem a masik irdnyban nem adhatnink, mert nyilvanvald, hogy
kizegészségiigyilinknek szamos hatrinya tényleg abban gyike-
rezik, hogy a kizegészségiigyi szolgalat allamositva nincs,
viszont alig képzelhetd, de a mi \wmm)alk koziott nem is
vihetG keresztiil, hogy az orszig kizegészségiizye mint olyan
allamosittassék.

FEzen okoknal fogva kimnyebben jutunk a kérdés helyées
megoldasihoz, ha azt két részre osztva, a ]\O/Ofreszseoug\l
szolgalatot, illetve a kizegészségiigyi kono'a/,_ata\t elkiiltnitjiik
a kizegészségiigynek tgynevezett dologl resmtol és legkozelebh
a kérdésnek csak azon elsé részével foglalkozunk, hogy az
egészségiigyi kizszolgdlat, az egészségiigyi kizigazgatas milyen
alapon reorganizaltassék, hogy ez dllamosittassék-e vagy sem.

terjeszteni, hogy az abban foglaltakat, a melyek immar 16 évi |

tapasztalatnak lesziirt eredmeme gyanant tekintheték, és e 16
év alatt érzett hianyokra valé tekintettel allapittattak meg,
boles belatisa szerint kizegészségiigyiink mindnydjunk Altal
remélt reformja érdekében méltinyolni méltoztassék.

Mivel azonban az egész reformjavaslathél imigyen a fel-
hozott okoknal fogva kihasitott egy, még pedig igen fontos
organikus rész helyes elbiralasa alig lehetséges annak ismerete
nélkiil, hogy a tandcs a kozségi és kororvosi intézményt az
egész kizegészségiigyl szolgalatnak a joviben mi médon con-
templalt szervezetébe és keretébe gondolja, mint egyik alkoto
és kiegészité részt beleilleszthetinek, mivel a kozségi és kir-

orvosi intézményt targyald rész minden izében a kell6 indoko- |

last csakis azon vonatkozasaiban nyeri, a melylyel a tervhe
vett reform szerint az egészségiigyi kizszolgalat tobbi agaza-

taihoz bir, azért elkeriilhetlennek tartjuk, hogy mindenekeldtt |

is ki ne fejtsiik azon fébb elveket, a melyek szerint orsz.

* A bizottsdg elbadéja Miiller Kdlmdn tor.

Hogy a mi sajatlagos hazai viszonyaink kozt a self-
governement nem képes olyan kozevészaégug‘\l, szolgalatot
biztositani, a mely mindeniitt, de kiilontsen mindlunk, a mi
elmaradoft viszonyaink kizott olyan nagy sziikséget kepu azt
az eddigi eredmények, helyesebben emknel\ hidnya elég saj-
nosan l)uon\ltott.lk Nem ah:ujuk tagadni azt, hogy kdze > ¢S7
ségiigyiink mai medddéségének mis egyéb ténveml nem vn]mk
Nem tagadhato, hogy lakossagunkban hatarozattan hianyzik az
az 6lénk érack s helyes teltugds és ebbdl folyolag az a
kivetkezetesség, hogy otf, a hol kell, még sajat egyéni érde-
keknek teljes alarendelésével is mmden tekintet nélkiil az
hajtassék végre, a mit a kozegészség érdeke megkivan; a
lakossagnak hathatés timogatasara tehit az egészségiigvi koz-
szolgalat nem igen szamithat. Még dontébb az a koriilmény,
hogy a ko/egmzseougy irant ép ulv indolentidval, sdt helyte]«-n
felfogassal taldlkozunk a lu)/lg,u/,gatdsudl\ lewtobb nem orvosi
I\GLc%nvl ugy - azoknal, a kik a sAuk\(’OPs intézkedéseket
Lezduuenwzm volnanak hivatva, mint (1701\11.11 a kik orvosi

kezdeményezés folytan, vagy a belug‘u me:m.\zat rendeletei
folytan sziikségessé valt intézkedéseket végrehajtani volninak
kitelesek.

E két koriilmény nem szol tehat a mellett, hogy az tn-
kormanyzati rendszer képezhet kizegészségiioyi szolgdlatunk
helyes és siirgds fejlédésére kedvezd alapot.

Igaz, hogy mintegy 0'y[unkodé, helyes vezetés mellett
kello érzéket és helyes felfogast gy a nagy kizonségnél,
mint kiilonosen a kozigazgatisnak nem orvosi l\ou‘fremel évek
hosszii sora utan lassan-lassan talin a seligovernemeuttel is
ébreszteni és fejleszteni volnank képesek, addig azonban a
kizegészségiigynek tovabbi tespedése mellett az orszag és ennek
lakossdga testben és élethen mindegyre nagyobb kart szenvedne.

Roviden kimondva, mi mar nem ériink ra arra, hogy
azt az idépontot bey dl‘]llk, a mig a lakossignal, de Lulunusen
a kozigazgatisnak intéz6 és vég I'(‘lld]t() mmden koaegencl lagsan-
lassan a kizegészségiigy irdnt az a kell6 és helyes érzék ébred,
a mely nélkiil selfgovernementhen a kizegészségiigy egyaltalan
nem fejlédhetik.

A mi dolgunk és a mi figyiink ma mér tényleg igen sietds.
[parkodnunk kell hogy a kizegészségiizgyi administratio dltal
elérhetd jo eredmén_yeket ar:mylag a legr(mdebl) id6 alatt érjiik
el; hiszen még ez a legrovidebb idé is évekre és évekre nyulik.
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Egy tovabbi koriilmény, a mely az egészségiigyi szolga-
latnak allamositasat koveteli, az, hogy a kizigazgatasnak alig
van egy aga is, a melynek sziikséges intézkedései annyiszor
és oly kozelrdl érintenék a maganérdekeket. Ezekkel szemben
a kiozegészségiigyi érdekeket minden koriilmények kozt esak
tgy oOvhatjuk meg, ha a kizegészségiigynek orvosi kizeget
teljesen fiiggetlenek azoktol, a kiknek érdekében, de a kiknek
maganérdekével szemben kényteleuek akarhanyszor intézkedni.
Erre pedig nem a valasztott és a vialasztoiktol fiiged ¢és azok-
nak lekotelezett, hanem csakis az allam 4ltal kinevezett, az
dllam 4ltal fizetett olyan fiiggetlen kizegek alkalmasak, a kik
hivataloskodasukért csakis az allamnak feleldsek, és igy alla-
suk butonsaga élvezetében nem kénytelenek a l\(;/egGS/se iigy
rovasira és folyton fenyegetett existentidgjuk érdekében masok
maganérdekéhez alkalmazkodni. Ugy hogy a felhozottaknal
fogva a tandcs a fentebb feltett kérdésnek elsé részére leg-
Jjobb meggyézidése szerint esak azzal valaszolhat, hogy kiz-
egészségiigyiink helyes reformalasa ¢és e reformalasnak kiz-
egészségiigyi viszonyaink altal siirgetett jo eredményei egye-
lére legalabb csakis a kozegészségiigyl szolgalatnak allamosi-
tasa 4ltal érheték el

Kell tehat, hogy az orszdgos kizegészségiigynek minden
kiizege az allamnak legyen kiozege.

Ezen alapelv elfogadisa a kozegészségiigyi szolgalatnak
még mas tekintetben is biztositékot nyujt. A legképzettebb
ember is palyajanak kezdetén szivesen beéri a palyajan kinal-
kozo azon allasokkal, a melyek szikebb hatagkorrel és keve-
sebb fizetéssel jarnak. Ilyen allasoknak nagyon kedvezl anyagi
vagy més mellékkiriilményei mellett kivételesen megtorténik
az is, hogy az illeték abban existentidjukat teljesen bizto-
sitva és ambitiojukat kielégitve talaljak, és ebbél az allashél
jobb vagy magasabb allasba egyaltalan nem kivankoznak. De
emberi természet dolga, hogy haladni és emelkedni iparkodik,
képességének megfeleld nagyobb hataskorbe kivankozik, a hol
képességeit intensivebben tudja érvényesiteni és a hol nagyobb
felelosség mellett és mnagyobh munkaval is ezért nagyobb
anyagi javadalmazast biztosithat maganak.

A jobb ¢&s szebb jovire valo Kkilatas volt ezek sze-
rint eddig is mindig az a tényezo, a mely a kisebb és alan-
tabb allasok lelkiismeretes és buzgé ellatasiban jelentékenyen
szerepelt. A selfgovernementhen, ennek mindig a puszta vé-
letlentél fiiggd kiszamithatlan, sem buzgésiggal, sem ipar-
koddssal, sem tehetséggel nem biztosithato esélyei kozott errdl
a kilatasrol, a jobb allasba valé elémenetelrél az orvosoknak
ma majdnem végkép le kell mondaniok. Es hogy e lemondis
a kisebb allashan valo orvosokra Kkiilonben is kedvezdtlen
viszonyai kozt hivatalos allasukban buzditélag és serkentéleg
nem hatott, de nem is hathatott, azt bizonyitani felesleges. Mas-
ként all a dolog az egészségi kozszolgdlat allamositisa esetén;
az allam allando figyelemmel kisérve minden egyes kizegének
miikodését, nyilvan tartva azoknak egyéni képességét és buzgo-
sagat, hatalmaban birja, hogy az arra méltoknak szolgalatbani
elomenetelérdl alkalomadtin gondoskodjék, modjaban all gon-
doskodnia arrol, hogy szerényebb allasokbol a kedvezébb allo-
masokba, ezekbdl esetleg még a féorvosi allasokra juthassanak,
a mi altal a mindennapi kiizktdésnek sok kellemetlenségeért
igérkez6 recompensatio mindenesetre jelentékenyen befolyd-
solja nemesak a kotelességének pontos teljesitését, hanem
hogy szigori kotelességén tul is mindenki testtel lélekkel az
iigyet és semmi egyebet ne szolgdljon. Ha az itt felhozott
koriillmények az érdekelt orvosokra elsé sorban anyagi ki-
hatissal vannak és kozvetlen érdemleges jo hatissal a koz-
egészségi szolgalatra, gy van e kérdésnek egy misik oldala,
a mely mind e viszonyokat egyenesen a kidzegészségiigyi szol-
galat érdekébe allitja, és ez az, hogy az elémenetelnek ilyen
biztositasa mellett az egészségiigyi szolgdlat terén egyittal a
kell6 succrescentiar6l gondoskodunk, hogy a gyakorlati élet-
ben mindjobban iskoldzott kizegek allandnak majd az Allam-
nak bo rendelkezésére akkor, a mikor arrél van szo, hogy
egy magasabb allast az erre kellden képesitett és tapasatalt
egyéniséggel toltson be.

Ezen alapelveken dllapitva meg az Osszes szolgdlatnak

keretét és tagolasat, e szolgalatnak természetszerii kozpontja
csakis a beligyminister iumnak kozegészstyiiqyi  osztdlya lehet, a
melynek sziikséges szervezetérsl a tandcs majd késébb fel-
terjesztendd bévebb memorandumaban lesz szerencsés véle-
ményt adni. Ezen kdzpont kizt és a vidék kizt a természet-
szeru ellenérzé kapesot az egéseségiiqyi fdiir/ yeldl: intézménye
képezi, feltéve ennek helyes szervezetét és a szakszerien kép-
zett kozegeknek helyes beosztasat. A vidéken — értjiik a
megyékhen — a kiozegészségiigyi szolgilat a megye teriiletén
kizvetlen a megyei tiszti féorvos vezetése alatt all.

Maganak a megyének fteriiletén — a kiozségekben — a
helyes kozszolgilatnak megoldasat abban latnok, hogy a szo-
ros értelemben vett kizegészségiigyi, tehat hyglemkus szolgalat
teljesen onalléan és fiiggetleniil httassék el az egészségiigyi
szolgalatnak masik részétol, t. i. a betegeknek orvoslasatol.
Az egészségiigyl kozszolgilatnak ezen ketté osztasa képezné
azt az idealis czélt, a melyet magunk elé kellene tiizniink, és
a melyet igy annyival biztosabban érhetnénk el, mert kiilon-
kiilin hatiskirben feladatuknak megfeleld specialis képesitéssel
latndk el az erre valé orvosok a szolgalatot. A gyakorlati
kivitelben az 1876. évi XIV. t.-czikkben felvett kizegeknek
— a jards-, kozségi és kiororvosoknak — kell6 alkalmazisa
altal érhetnénk czélt, csak az egyes kozegeknek hatiskirét
az emlitett torvényczikktol eltéroleg egészen Ondlléan ¢és sza-
batosan kellene megallapitani.

Az 1876 : XIV. t.-cz. jarasorvosait vagy mint ilyencket,
vagy mint Osszevont mnagyobb teriileteknek Kkeriileti orvosait
kizarolag, egyes-egyediill a hygienikus kozszolgdlatra kellene
szoritani, a mely szolgalatnak ellatasara Gket az 1883. évi
[. t.-czikkben kimondott tiszti vizsga kivaléan képesitené.

Viszont az emlitett torvényczikknek kozségi és kororvosai
kizarolag csakis a betegek orvoslasaval volndnak megbizandok,
és minden eg\'eb teendd alul felmentendék, a mi altal mar
tnmagdban annyi idét nyernének, hogy ezen koriilirt egy fel-
adatnak annal pontosabban mecrtelelh(,tnenek Meggyozidésiink,
hogy a kozségekben a kﬁzegészségiigyi szolgalatnak ilyen
berendezése volna a legkivanatosabb és leghelyesebb. Ennek
keresztiilvitelérdl azonban, ha ecsak keresztiilvihetetlent, mint
tisztan elméletileg helyest javaslatba hozni nem akarunk, eleve
is le kell mondanunk. Még pedig két oknal fogva.

Elészor is az ebbol eléallo koltségek miatt. Magyarorsza-
gon Usszesen 408 jarasorvosi székhely és tényleg 380 jaras-
orvos vam, ez utobbiak Osszesen 189,115 frt évi fizetéssel.
Van az orsm"ban tovabba tényleg betoltott HO4 kizségi és
892 kororvosi, Osszesen 1396 allas. Ezek koziil 28 jarasorvosi
és 211 kororvosi dllds betoltetlen.

A Kkozségi és kororvosoknak az 1ti ataliny és egyéb

javadalmazasokon Kkiviil 794,813 frt évi fizetés jarna, ugy

hogy ha még a mai szerény fizetési alapot vesszik is irdny-
adoul, a jarasorvosokkal egyiitt 983,928 frt évi kiadasr6l van
sz6. Ha még hozzavessziik a fizetés felemelésnek azt a bizo-
nyos szdzalékit, a melyet az iigy érdekében okvetlen meg
kell adnunk, és az uti atalanyok teljes dsszegét, akkor olyan
koltség all eld, a mely koltséget az allam mainapsig — leg-
alabb tudomasunk szerint — e czélra forditani nem képes, ¢és
alig van ra kilaths, hogy a legkozelebbi jovében képes
legyen.

A misodik nehézség az orvosok szdmaban rejlik. Ha
minden eddig tervezett orvosi allas bettltetnék, gy a mar
eddig is betoltottek szdmbavételével 408 jarasorvosra, 504 kiz-
ségi és 1103 kororvosra, Osszesen tehdt 2015 orvosra volna
hazinkban sziikség; e szamhoz hozzavéve még sok orvosi kor-
nek tiulsagos nagy kiterjedése altal okvetlen sziikségessé valt
helyes beosztisat, ezzel egyiitt a koroknek, tehat a kororvosi
dllasoknak a szaporitisat is, az orvosoknak oly nagy szdmdra
volna sziikségiink, a melyre — egyelére legalabh — alig sza-
mithatunk, tekintetbe véve axt, hogy a mnagyméltosagi bel-
1«ryunmstenumml eddig 4010 orvos van bejelentve, e 4010
orvos kozil szamosan mint llandéan letelepedett orvosok a
nagyobb virosokban vannak lekotve, és ennélfogva a legjobb
czélzathol és elfogadhato fizetéssel rendszeresitett allasok egy
része megint betoltetlen maradna.
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Mindezekhdl lathato, hogy még a legnagyobb Kkoltség
aran is orvosok hijin sem volnank képesek gyakorlatban meg-
felelni annak a czélnak, a melyet a kizegészséeiigyi szolgalat
szétosztasaban magunk elé tiztiink.

Hogy e nehézségeket ismerve és az altalunk leghelye-
sebbnek mondott javaslatnak gyakorlati keresztiilvihetetlenségét
tudva, azt itt mégis felemlitettiik, ezt azért tettiik, mert Excel-
lentiad el6tt még a kivihetetlenséggel szemben is nem tartottuk
helyesnek elhallgatni azt, a mit szakszemponthol a kizegész-
ségiigy érdekében leghelyesebbnek kell tartanunk.

A legkozelebbi kérdés tehat az, hogy a kizegészségiigyi
szolgdlatnak milyen rendszerére és milyen beosztisara van elég
orvosunk, és van az orszagnak elég pénze. A jardsorvosoknak
¢és kozségi s kororvosoknak ama bizonyos egymdasmellettisége
mellett, a mely az 1876. évi XIV. t.-cz-nek intézkedései
folytan a gyakorlatban nétte ki magat, a hol a jaras- és kizségi
§ kororvosok a szolgdlatnak nem  kiilon-kiilon tagozatat
képviselik, a hol a . jardsorvosoknak és a kizségi és
kororvosoknak a hatiskire egymastél szabatosan elkiilo-
nitve ninesen, a mi altal lehetévé valt az, hogy a szolga-
birdk egy része akororvosi teendéket a jarasorvosokra és viszont
a jarasorvosi teenddket a kororvosokra bhizza, ott e két, illetve
3 rendbeli allasnak jovében fenntartasa a mai munkabeosz-
tassal és hataskorrel nemesak, hogy sziikségesnek, de kivana-
tosnak sem mutatkozik, a mxelt is J.udsldtunk az, hogy «a
jardsorvosok, mint il je)zelv sziinjenck meg és az dsszes  kizegész-
séquqyi szolgdlat a koeségi és karorvosokra bizassék, a kik a
helyesen heosztott teriileten mint kozegészségiigyi kizegek
fognanak szerepelni és egytittal a népnek gyogyité orvosai is
kell hogy legyenek.

A kozségi és kororvosi intézmény az elmult 16 év alatt
nem tudott ugyan czéljanak megfelelni, nem tudott mint intéz-
mény a nép bizalmiban gytkeret verni ¢és minden oldalrél
annak reformilasat siirgetik. Az a kérdés, hogy az intézmény,
a mely elméletileg helyesen volt contemplilva, a hozzikotott
varakozasoknak miért nem birt megfelelni.

Nem tagadhato, hogy a nép miveletlenségében és szegény-
ségében az intézmény maga nagy nehe/senekre talalt, annyival
is mkahb minthogy hivatalos eljarisaikban a kororvosok az
els6fokn hatosa“ altal esak ritkan részesiiltek kell§ tamogatas-
ban. A kiororvosnak sehogy sem sikeriilt tnallosagra ver«*o(lme
mert majdnem kivétel nélkiil fizetése ko(lveort 8 hop.,y azt
kellg idoben, kellé részletekben megkapja, a buonak és jegyzd-
nek joindulatatol fiiggvtt. Hatiskore kellden koriilirva nem
volt, mert a torvény a kororvosnak és jarasorvosnak teenddit
csaknem ugyanazon tételekben dallapitotta meg, a mi Altal
gyakran Osszeiitktzések allottak eld.

Kevés egyéniségnek kivaltsiga az, hogy 6 legyen képes
az allast emeli, a legtibb esetben megfordltva all a viszony ;
az 4llas emeli az cmbort A mig tehat olyan &llisrél van
szo, a mely kell, hogy dnual\, a ki azt elfoglalja, bizonyos
tekintélyt kolestnozzon és hovy az; a ki az allast eltO(rlalja,
ebben személye és milkidése irant bizalmat gerjesszen és ezt
a bizalmat folyton dpolhassa is, addig az ilyen allist menten
kell tartanunk minden olyan koriilménytdl, mely annak tekin-
télyét a priori méir teljesen kizarja, a mely akar az anyagi,
akir a moralis tamogatids silanysaganal fogva lehetetlenné
teszi azt, hogy az, a ki az allast elfoglalja, 5nallé hatiskorben
mitkodése irant bizalmat gerjeszszen. Mar pedig olyan allas, a
melyben a fizetés alumrh(myszor csak évi 200 frt, a hol ezt a
fizetést az illeté akarhdnyszor a kozségi eldljaroktol garason-
ként kénytelenek kikunyoralni, a hol ennélfogva az orvos a
megélhetés kedveért és a meki biztositott amugy is elenyészo
csekely fizetés kedveért a kozségi bironak és jegyzinek ked-
vére van bizva, merf ellenkezé esetben még ezt a csekély
fizetést sem birja megkapni. Ez az eljaris csakugyan nem
alkalmas arra, hogy azt, a ki az dllast elfoglalja, az amugy is
miiveletlen és szegény nép szemében emelje, hogy annak a
népnek bizalmat ¢ felé forditsa, hogy miikodésének a kelld
tekintélyt megadja. Innen az, hogy a kozségi és kirorvosi
allasok egy része mindig betoltetlen maradt, vagy ha ideig-
oraig be is voltak toltve, a csekély fizetés miatt fenntarthatok

nem voltak, és hogy az orvosok a legelsé kindlkozé alkalmat
felhasznaltak arra, hogy allasukat ismét elhagyjak. Kiilonben
is az allaisok nagy részére csak olyan orvosok palyaztak, a
kiknek igénye, egy idére legalabb, épen esak a mindennapi
betevé falatra szallott le.

Az 1876, évi XIV. t-cz. 142. §-a kimondja: ,azt, hogy
6000 lakossal bird kozségek szomszéd aprobb kizségekkel
orvos tartasa tekintetében egyesiilhessenek, a helyi és vagyoni
viszonyok tekintetbevételével a torvényhatosag allapitsa meg.“
»A torvényhatosag intézkedik tovabbi, hogy az ezeken kiviili
kizségek, a mennyiben kizségi orvossal még ellitva nem lenné-
nek, 6000—10,000 léleksmmlg orvos tartisa tekintetéhen egy
I\UZOO'OSAngl Korbe csoportosittassanak.

Nyilvanvalo, hogy a torvénynek ezen intézkedése tisztan
a pénzkérdés nehezséweit kivanta megoldani, a mint pedig a
tapasztalat mutatja, a megoldas ezen modJa tigy maginak az
mtwlnenynck mint az mte7menvtol vart és remélt eredmenyek
rovasara iitott ki.

Elismerjiik mi is a kozegészségi kortk sziikségét, hogy
azok nélkiil hazinkban a kizegészségiigyl szolgilatot kellden
beosztani ¢és ellatni nem lehet. A kororvosi intézmény altald-
nosan érzett és ép oly dltalanosan bevallott ezen egyik leg-
nagyobb hatranyat azonban a kizegészségi kirtknek az a meg-
allapitasi modja képezi, a mely a koroket, illetéleg a korok-
nek nagysagat minden tekintet nélkiil a topographiai viszonyokra
tisztan csakis a 10,000 lélekszam kulesa szerint szabta ki,
Ebhél oly nszassafrok fejlodtek, a melyek mellett csak a tor-
vény formaszerinti kiivetelménye talalt kielégitést, hogy 10,000
lélekszam tényleg egy kozegészségi kirbe csoportosulva Kor-
orvost tartott, — s6t néhol 20,000 lakost is egy kirbe egye-
sitettek —; de a torvény intentidja, az intézménynek érdem-
leges czélja teljesen meghitsult. A kortok egyik-mésik helyen
oly nagy terjedelmiiek, hogy a kirorvos annak kozségeit csak
nagy ritkan latogathatja meg. Teljes lehetetlen, hogy olyan
korben, a mely 65 km. hoszzi, vagy olyan kirben, a melyhez
46—5H0 kozség tartozik, a kororvos teljesen megfeleljen fel-
adatanak. Minthogy pedig a korok megallapitasinal a foldrajzi
és helyrajzi viszonyokra eddig semmi tekintettel nem voltak,
a  kirorvosnak akarhinyszor a sajatjabol kell a fuvardijat
fizetni, ha feladatanak egy#italin meg akar felelni; vagy pl. a
toresvari jardsban kororvos mem is volt, mert az utakon esak
gyalog, vagy lohaton lehet jarni. Hogy forma szerint némileg
feladatuknak megfeleljenek, hayonként egyszer-kétszer mennek
a kozségekbe, a mibdl azonban sem a betegeknek, sem a kiz-
egészségiigynek hasznuk alig van.

De nem elég, ahhoz a torvény altal raruhdzott orvos-
renddri teenddk altal ideje még inkabb le van kotve, ugy hogy
gyakran egy rendéri bonezolas altal két napig el lévén fog-
lalva, ez ido alatt természetesen kizségeinek betegeivel egy-
atalin nem torédhetik.

Mind e hidnyok felsorolisa kapesan a kozségi és kor-
orvosi intézmény reformjira a sziikséges javaslatok majdnem
onként allanak eld.

A Lozségi és kororvosi intéeményt okvetlen dllamositani
kell és a kozségi és Lkarorvosok fizetésénele minimumdt évi 600
forintban kellene megdllapitani.

A kizségi és kororvosok allamosittatvan, kell dijazashan
régzesittetvén, és ha e dijazasra, melyet kizvetlen az dllami
pénztdarbil kapnak, bizton szémithatnak, és mint allami tisz-
viselok digy magul nyugdijképesek, mint csalddjulk jovsjét is
némileg biztositva tudjdak, bizton Aallithatd, hogy a kozségi és
kororvosi allasok bettltésére a joviben tobb palyazé fog jelent-
kezni, a kozségi és kororvosi allasok konnyebben lesznek
betslthetik, azok szerényebb igényii orvosoknak tényleg exis-
tentia szdmba fognak menni, és azért az orvosok azokbol sajat
jol felfogott érdekukben nem fognak minél hamarabb kikivan-
kozni, mint azt teszik ma, mldon szamos esetben a kozségi és
kirorvosi Allist csak ideiglenesen pillanatnyi jobbnak hidanya-
ban foglaljak el.

De mint allami tisztvisel6, a ki ugy alkalmaztatisi mod-
jaban, mint a fizetés tekintetéhen azoktol teljesen fuggetlen,
kiknek javara mikddni hivatva van, a kozségi és kororvosi
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allas alkalmasabb lesz, hogy emelje a benn 1évé embert, hogy
annak a raszorulok eldott tobb tekintélyt kolesondzzin, tébb
tnallosagot .Ld majd neki a jegyzével és biroval szemben is,
viszont pedlg nép nem érezvén kozvetleniil annak a fizetés-
nek a terhét, a melylyel 6 koteles az orvost tartani, annak
személye é8 mikodése irdnt tobb bizalommal is fog viseltetni.

A 600 frinyi minimum az orszagnak esak azon jobb-
médi  vidékeire szolana, a hol a lm/sefrl és  kiirorvos a
600 frtnyi fizetésen kivil magingyakorlata utdn mellékjove-
delemre is szamithat. Az orszignak olyan vidékein azonban,
a hol a Lxlm'sb.ig.,ual\ notorius szegénysége vagy a kirnek te-
riilleti nagysiga miatt az orvos dua/,ott magangyakorlatra vagy
egyaltalin nem, vagy csak igen szerény mértékben szamithat,
a kizségi ¢s kirorvosok fizetése 200—400 és 600 forint mii-
kodési potlékkal, vagyis 800, illetve 1000, illetve 1200 frthan
volna megallapitandé. A 4 rangbeli fizetés az orszig egyes
teriileteinek koztudomasi anyagl viszonyai szerint volna meg-
hatarozandé. Csakis igy érhetjiik majd el azt, hogy még az
orszdgnak szegényebh vidékein, ugy a lakossignak orvosi el-
latasarol, mint a kozegészségiigyl - szolgalatrol kelld gondos-
kodas torténjék, mert csak igy biztosithatjuk azt, hogy még
a legszegényebb vidékek kiozségi és kirorvosi allasaira kiirt
palyazatok meddék nem fognak maradni, hogy azokra mindig
akad majd p;’tl\.’ué

A kUASé"‘l ¢és kororvosok fizetésének, illetve a mikidési
potléknak ﬂyen 4 rangbeli beosztisa kivetkezetesen egy masik
intézkedést 18 von maga utin, t. i az orvosi litog atasok dija-
nak szabilyozasit. Csak jogos, hogy olyan vxdel\el\en, a hol
a kouzségi és kororvosnak fizetése kisebb, szémdira nagyobb
latogdtaSI dij legyen biztositva, viszont kisebb latogatasi dijjal
érheti be az a kozségi és kirorvos, a ki nagyobb évi fizetést
hiiz ; minthogy pedig a kisebb évi fizetés és ennek megfeleld-
leg a nagyqbb latogatasl dij az orszig modosabb vulekene
exik, viszont a nao'ynhb évi fizetéssel egybekotott kisebb lato-
o-atasx dij az orszag szegényebb vidékeire, ennélfogva ezen
inté7kedés a milyen jogos az orvosokkal szemben, egytttal
olyan méltinyos a lakossaggal szemben is. Javaslatunk szerint
tehat az orszignak mindazon teriiletei, a melyeken a lakos-
sagnak kedyezébb anyagi vwwn_yamuk mogfeleléen a kozségi
és kirorvosok fizetése kisebb, az orvosi latogatési dijak na-
gyobb tételekben volnanak megillapitandok, megforditva pedig

a szegényehb vidékeken, a hnl az orvosok amugy is nagyobb

ﬁmtest huznak, kisebb latogatasi dijak vnlnandk meg dlldpl'
tandok, még pedxv ugy, hogy
600 frtnyl fizetés mellett

napi litogatds dija . . G — frt 50 kr.

éjjeli 1 —
600 frt fizetés 6s 200 frt potlek tehdt 800 frt mellett

napi latogams dija > — frt 40 k.

éjjeli - BORex
600 frt fizatés 6s 400 frt potlek tehdt 1()00 frt mellett

napi latogatas dija — frt 30 kr.
éjjeli 3 60
600 frt fizetés 6s 600 frt potlék tehat 1")()() frt mellett
napi litogatds dija . . . . . . — frt 20 kr.
éjjeli 7 oo =t ),

Magatol crt(‘todlk hngy a (1031gualt szegények ingyenes
orvosi ellatasban 1'észesulnek Jol tudjuk, hogy ezen litogatasi
dijak tnmagukban csckélyek, de helyes megitélésiik csakis a
rajtuk ku,ul hiztositott évi fizetés egyiittes tekintethevétele
mellett Ichetséges, ezen az alapon pedig elfogadhatok.

Az éyi fizetésen, esetleg a potlékon és a latogatisi dijon
kiviil a fuyardij is megallapitandé volna. Ismét magatél érte-
todik, hogy designalt szegény beteg szdmira a kozség dllitja
ki a hlvart or\osrondérl vagy hatosigi megbizishol tett Gtért
pedig az illets hatosiag teriiletére mvgsmbott fuyardij jarna.

Fizetni képes, tehit litogatasi dijt fizeté beteg latogata-
sanal 3 kilométeren beliil kiilon dij nem jiarna, 3 kilométeren
til pedig a fuvarszolgidltatason kiviil, kilométerenként 5 kr.
tavolsagi potdij volna biztositand6 ; ha az orvos ilyen alkalom-
mal tobb beteget is latogatna, azért a tavolsagi potdijak csak
egyszer, még pedig az a beteg fizeti, a ki az orvost hivatta.

|
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A kororvosi intézmény helyes alapjat, csakis a korok
helyes beosztisa képezheti, ez pedig esak ugy lehetséges, ha
a korok megallapitisindl egyenesen a helyi viszonyok az irany-
adok, még pedig oly forman, hogy a sajat kirében az orvos
minden kozséget kellden ellithasson. E nélkiil sem az intéz-
ménynek iltalunk contemplalt czélja, sem pedig az 1876. évi
XIV. t-cz. 145, §-dnak elsé pontjaban kimondott intentidja
egvatalan nem valosulhat.

Javaslatunk szerint a megye teriiletén a kozségekben a
megyei tiszti féorvos vezetése alatt az Osszes kizegészségiigyi
szolgalatot helyesebben és czélszeriibben beosztott kordkben a
kiizségl és kororvosok fognak ellitni a reajok bizott teendik
tekintetéhen teljesen egyenlé hataskorrel. Minthogy azonban
nyilvanvalé, hogy egy tiszti féoryvos az egész megye teriileté-
nek lm/egesnsevl s/olvalamt' illetve az egész megye, vala-
mennyi kizségi és l\nmrvnsqn‘xk nml\odvsat, azoknak ugyszol-
van egyes ténykedéseiben folyton és allandéan nem ellendrizheti,
kell6 ellenérzés pedig a helyes kizigazgatisnak elvitazhatlanul
szilkséges egyik alapfeltétele, egy uj ellendrzd kizeg kizbe-
iktatisa pedig nemesak hogy magat a szervezetet komplikalna,
de egyuttal a koltségeket is jelentékenyen szaporitana; azért
a szitkséges ellendrzés biztositasara azt javasoljuk, hogy ezzel
minden jdardashan a szolgabivd székhelyén laké kizségi vagy kororvos
bizassél: meg, a ki ezen ellenorzés, illetve a vele jaré teen-
dokért kiilon potlékban részesiilne. A szolgabirak székhelyén
lako kizségi és kirorvosok képeznék egyszersmind a termé-
szetes hivatalos kapesot a sajat jarasuk kOLS(“'l és kiroryosai
68 a megye tiszti féorvosa kozott. A ko75'/olva,latnak ilyen
berendezése mellett bizonyitanak azon metryck, a melyekben
eddig kisegitdiil ngyanazt a modozatot kivették. Ezzel a kiilon
fchwvelettel és ellendrzéssel meghizott, a szolgabirok szék-
helwn lako kozségi és kororvosok allasai, volndnak annak
idején fentebh lufv)tett nézetiink és felfog asunk szerint, a jelen
dtmeneti korszak utin mint onallo jardsorvosi allasok, kizaro-
lagos” kizegészségi kizegek szamara szervezenddk.

ﬁltdlanns _panasz valamennyi kozségi és Kkororvos rcuc
r6l, hogy semmi intézkedési joguk nines. A milyen Gsszhangz
ez a panasz, Ugy latszik annyira Osszhangzo félreértésen dlap-
szik, vagy logul.xbb is nem szabatosan fejezi ki azt, a mit
mondani akar; azt kell alatta érteni, hogy a mit a kﬁzségi
¢s kororvos, a ki mar az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében is
a tobhi teend6i mellett, de a mi javaslatunk szerint is, a
szegény betegeknek gyogyitasan kiviil a kozségnek, vagy kor-
nek egészségi viszonyait folytonos figyelemmel kisérni tarfozik
az esetleges hianyokrél jelentést és egyszersmind ezek oryos-
lasara kelld javaslatokat is megtenni tartozik, hogy a kizségi
¢s kirorvosnak ezen téren eddig kifejtett mikodése a puszta-
ban elhangzo szé volt, ez iranyban iparkodasa megtirt a kize-
geknek indolentidjan, sGt talin egyik-masik helyen még rossz-
akaratan is. Azt, a mit a kozségi és kirorvosok akarnak, hogy
intézkedési joggal is birjanak, kizelfekvé okoknal fogva meg
nem adhatjuk. Intézkedési jog a végrehajtisi joggal azonos,
ezt a jogot pedig 6k kezelni, e jogot 6k gyakorolni mar esak
azon egy oknal fogva sem lennének képesek, mert a végre-
lld,‘]t(lbl‘d. okvetlen sziikséges kizegek folott nem rendelkeznek,
sem pedig a vetrreh(qtacnak szuksegeb koltségei neki kozvctlen
rendelkezésre nem allanak. Azonban igenis nemcsak oryosol-
hato, de hatarozottan orvoslandé is az ¢ panaszuk abban az
értelemben, hogy a mit 6k mint kozegészségi hianyt felemli-
tenek, a mirdl 6k jelentést, — a minek orvoslisara Ok javas-
latot tesznek, széval kizségiik vagy korilk egészségiigye érde-
kében felhangzé szayuk minden koriilmények kozt megfeleld
helyen kelld méltanylasban is, egytttal pedig kell6 idében
elintézésben is részesiljon ; mert esak igy van egyrészt értelme
annak, hogy a betegek gyogyitasan kiviil még kizegészségiigyi
teendoket is rq]llk rovunk, de masrészt a kozegészségiigy
irdnti érdeklddésvket a fennallo hidnyokkal valo torédést is
csak ugy tarthatjuk benndk ébren, ha litjak és tapasataljak,
hogy azzal, a mivel ¢k tirédnek, ezzel torddnek azok is, a kik
a tapasztalt bajon segiteni egyuttal képesek, egyuttal hivatvik,
egyuttal torvényszerint kitelesek. Ezt a kozegészségiigyrol szolo
torvényczikknek, illetéleg a torvényezikknek a kizségi és kor-
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orvosokrol szolé részének revisiGjanal esetleg a kozségi torvény
megallapitasinal a kozségi és kiororvosok részére feltétleniil
biztositani kellene.

Hogy kozegészségiigyi szolgalatunk szdmara kellé kép-
zettségii sucerescenciat biztositsunk, de masrészt ott, a hol a
megyeuek nagyobb teriileténél fogva a kiozponti teenddk szama
is magyobb, ugy a kizegészségiigyi szolgalatnak jelen, ming
kiilontsen jovoben vald fejladése érdekében sziikségesnek  tar-
tanok, hogy az ilyen nagyobb megyékben a tiszti 1001\05 mellé
/'(')'orvosi szaksegéd is alkalmaztassék, a kinek természetesen az
1883. évi I t-czikkben kimondott tiszti vizsgahoz kotott képe-
gitéssel kellene birnia, és a kinek ugy czen képesitése, mint
szaksegedi mindségben teljesitett szolgalata adott alkalommal £6-
orvosi iiresedéseknél szamara elényt biztositana.

A kozségi ¢és kororvosokat nyilvanos palyazat utjan a
megye tiszti féorvosanak meghallgatisiaval, a beliigyminister
nevezné¢ ki; a megyei tiszti tmnvosnkdt s @ tlxétl féorvosi
szaksegédeket pedlg ugyanesak nyilvanos palydzat ttjan a
beliigyminiszt(sr az  Orsz. ki‘)ze;;'észség'iigyi tandcs
alapjan nevezné ki.

Budapest, 1893. évi majus ho.

Szobak fertétlenitése ammoniak-qézikkel.

Irta : Rigler Gusztdv dr., egyetemi kizegészségtani tanarsegéd.

Azon kedvezé eredmények, melyeket az ammoniak-
g6zok az 4zsiai cholera mikroorganismusaival szemben végzett
kisérleteim alatt’ mutattak, tovabbi kisérletek megtételére
buzditottak. Erdekes volt ugyanis megtudni azt, vajjon az
ammoniak bevalik-e a tobhi fontos pathogen-bakteriummal
szemben is gy, mint a hogy azt a choleranal tapasztaltam.

Az emlitett kérdés megoldasinal a mar ismertetett
médon jartam el, azért e helyen csak roviden emlitem fel a
kisérleteknél haszndlt eljarast. Az ammoniak-gézikkel telitett
szobaba oly lennfonalakat helyeztem el, részint egyszeriien
porezellan esészébén, részint 8 rétegli szdraz, részint 5 rétegii
nyirkos kendébe csomagolva, melyeket elézetes sterilizilas
utdn a vizsgdlandé pathogen-mikroorganismusok 24—48 6ras
bouillon-culturijaval itattam 4at. A szobabol 1—2—3—4 és
tobb 6ra mulva fonal-prébakat hoztam ki s vizsgltam, vajjon
¢letképesek-e még a rajtuk levé bakteriumok. Ezt pedig tgy

tudtam meg, hogy azon fertézé mikroorganismusokkal atitatott |

fonalakat, melyek a huslépepton-gelatinin koztudomds szerint
J6l tenyésznek, (cholera, typhus, anthrax), felolvasztott tap-
gelatinaval kevertem el, s az utobbit Petri-féle edényekben
lemezzé Ontottem. Azon bakteriumnil pedig, mely a nevezett
tenyésztalajon csak lassan és rossznl smpmodxk (diphtheritis),
a kovetkezd eljarist hasznaltam. Az ammoniakos szobdhol k1
hozott prébafonalat ferdén megolvasztott . steril marha-vérsavo
condensatios vizébe mdrtva, felpuhitottam és steril platindeot
segélyével azt parszor végig huztam a vérsavo feliletén, ~A
gelatina-lemezen vagy a vérsavé feliiletén fejlédott tenyésze-
teket mindenkor mikroskopi praeparatumok készitése 4altal is
ellendriztem azonossagukat illetéleg.

Control gyanant az elébbiekkel ugyanazon id6ben ¢és
moédon készitett fonalakat haszndltam, melyeket részint por-
czellan csészében szabadon, részint 8 rétegil szaraz, részint 8
rétegii nyirkos kenddbe csomagolva helyeztem el tiszta leve-
g6jli szobaban.

A kivetkezOkben roviden dsszefoglalva sorolom fel a
végzett vizsgalatokat és azoknak eredményét.

1. Kisérlet ebholerabacillussal.

@) Az ammoniakkal telitett szobaban szabadon 4llo, 24
o6ras bouillonba mértott fonalak 2 6ra mulva, a tiszta 1eveg6
ben tartott control fonalak pedig 3 o6ra mulva adtak steril
lemez-culturat.

b) Az ammoniakos szobdban tartott és szdraz kenddébe
csomagolt cholera-fonalakb6l készitett lemez-culturdk 2 6ra, a

L. 0. H. Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan, 1893. 1. sz,
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tiszta levegében 4llo control fonalak pedig 3 6ra mulva bizo-
nyultak sterileknek.

¢) Az ammoniakkal telitett szobaban allo  és nyirkos
kendébe csomagolt cholera:fonalakbol késziilt lemezeket 4
6ra mulva sterileknek taldltam, mig a fiszta levegén tartott
¢és ugyanigy elesomagolt fonalakbo6l készitett lemezeken 2324
6ra mulva is megszamlalhatatlan mennyiségli cholera-colonia
fejlédott.

A Kkisérlet tehat azt mutatja, hogy azon cholera-fonalokon,
melyek az ammoniakkal telitett levegbben szabadon vagy
szaraz kenddbe csomagolva tartattak — mar 2 6ra alatt,
mig a hasonléan, de tiszta levegében eclhelyezett fonalakon
csak 3 ora mulva pusztultak el a cholera-bacillusok. Ellenben
tiszta levegében, nyirkos 4llapotban a nevezett mikroorganismu-
sok napokig is elélnek, mig ugyanily koriilmények kozitt az
ammoniak-g6z azokat mar 4 ora alatt eloli.

2. Kisérlet bacillus typhi abdominalis-szal
@) Az ammoniak-gbziokkel telitett szobaban szabadon

L allo 8 24 6ras typhus-bouillonnal beitatott fonalak mér 2 6ra
| mulva sterilek voltak.

b) Az ammoniakos szobdban tartott és szaraz kenddbe
csomagolt fonalak szintén 2 6ra mulva talaltattak sterileknek.

¢) A nedves kendébe esomagolt és ammoniakos szoba
ban 4llo fonalak 6 Ora mulva adtak steril lemez-culturakat.

d) A tiszta szobaléghen szabadon 4ll6, szdraz ¢s nedves
kendébe esomagolt control typhus fonalakbol 24 6ra mulva késziilt
lemezeken megszdmlalhatlan typhus-colonia fejlédott. \

3) Kisérlet fonalas anthrax- ba.cﬂlusmﬂ

@), b), ¢) Az ammoniakos sz.obtbau sza«badon, allo és
szdraz kend6be ecsomagolt,

bacillusokkal beitatott fonalak 3 ¢ra, a nyirkos kenddbe

- esomagoltak pedig 5 6ra mulva mutattak sterilitast.

d) A tiszta levegében szabadon, sziraz és nyirkos lgg;w P S

ddébe esomagolva 4llo control fonalakbol 24 bra-mulva készi-
tett lemezek szamlalhatatlan anthrax-coloniat tartalmaztak.

4. Kisérlet sporas Anthrax-bacillussal

A kisérleti és control fonalak b napos agarculturabol vett
és steril bouillonban elkevert anyagha lettek martva és azzal
attt‘ttva A Kkisérlet itt a kovetkezd eredményt adta:

b), c) Az ammoniak-goézikkel telitett szobdban szaba-

. don f'elnd és szaraz kendébe csomagolt fonalak 3 4ra, a

nyirkos kendébe csomagoltak pedig 8 6ra mulva talaltattak
sterileknek.

d) A tiszta levegében allo s
control fonalak mindenikén 24 d6ra mulva is
anthrax-bacillus élt.

hasonléan elhelyezett
szamtalan

5 Kisérlet Loffler-féle diphtheritis-bacillussal.

A kisérletnél hasznalt bacillusok #llatokon végzett oltd-
sokkal pathogénnek bizonyultak. A kisérleti ¢és eontrol fonala-
kat 48 6ras diphtheritis-bouillonba martottam. Az ammoniak-
kal telitett szobdaban 4116, valamint a tiszta levegGben tartott

fonalakb6l vett probak steril marhavérsavéd condensatios vizével

felpubitattak ¢és steril platinhuzal segélyével a vérsavo feliile-
tén ide-oda huzattak.

A kisénlct eredménye a kovetkezd volt:

a), b), ¢) Az ammoniakos szobdban szabadon all6, vala-
mint bzéuaz és nyirkos kenddbe csomagolt kisérleti fonala.k
4 ora mulva voltak sterilek.

d) A tiszta levegoben tartott control fonalak mindharom

- faja 24 6ra mulva is szamlalhatlan diphtheritis-culturat adott

a vérsavo feliletén,
Osszegezés.
A felsorolt és tobbszor wmegejtett kisérletek eredményét
figyelembe véve, azon Kkovetkeztetésre jutunk, hogy wz
ammoniak-géz6le a legfontosabl fertézi anyagokra igen erds

desinficidld hatdst fejtenek ki. B hatds szdradd anyagra igen
gyors, de a nyirkos dllapotban levbre is kivdld.

24 Ords splra nélkili  anthrax- .
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Az ammonial-goz0k az emberi szervezetre nem  hatnak
mérgezileg, a butorokat ¢s sziveteket nem rongdljdl, nem szin-
telenitil: -méy tobbsziri  alkalmazdisnal sem. Elodllitasule igen
equyszerit, mert csak « kereskeddésbeli szalimiakszeszt (= ammonia
pura liquida) kell a desinficialandd helyiségben (100 km.-re
koriitbeliil 1 kgm.-ot szdmitva) lapos edényekben, tdlakban Fki-

1
1

l

tenni, hogy a szoba levegbje rivid 1dé alatt telitve leqyen |

ammoniak gézikkel. B mellett olcson is desinficidlnak, mert 1
kq. lkereskedésbeli szalmiakszesz csal 40 lr.-ba keriil. Vigre
ha 8—10 drdig engedjith az ammonak-gbziket « szoba falaira ¢s
@ benne levs  butorokra, szovetekre hatni, gy azokon ezen
idd leteltével — Fkisérleteim szerint — biztossdggal megiletnel a
cholera, typhus, anthrax ¢s diphtheritis csivdi. Par érai szellézés
utdn az iy médon desinficidlt szoba ismét lakhatdvda vdl.

Mindezek alapjin melegen ajdnlom az  ammoniak-goziket
szobdl; ¢s lakdsok fertitlenttésére,

Aprobbh kizeqészséqtani megqfiqyelések.
Szana Sandor dr., temesviri gyakorld orvostdl.

A Fkutak fertbzésének tandhoz érdekes példa tirtént a
tavali cholera-jarvany alkalmab6l a temesvari Csasznek-hazban.
E haz katjanak elég izletes vize volt mindig annyira, hogy
nemesak a nagy lakoh4az szdmos csalidja, banem a szomszé-
dok is italul basznaltak e vizet. Midén a héz azonban a helyi
viszonyoknal fogva akként valtozott; hogy a lakosztalyok leg-
nagyobb része iizleti helyiségekké lett atalakitva, s igy a
hazban lakék szdma fogyott, a haztartasi vizsziikséglet is
cskkent, a viz mindig rosszabb s rosszabb lett, tigy hogy

még. hogy e kirat méasoknak is ajéinlotta s rendesen haszon-
nal, bar némelyeknek a tisztulissal jar6é laz nem tett jot,
Hogy a viz éltal okozott ldzzal jaré hasmenés fertézo
baj, azt talan legfényesebben az ellene szerzett immunitis
bizonyitja.
&

A virheny mérgénel rendkiviil szivossdgat két érdekes
esethen volt alkalmam tapasztalni. Az egyik a folyé hoénap-
ban tortént. Temesvar teriiletén honapok 6ta nem volf vorheny-
eset, midén egy este gyermekhez hivnak, ki hirtelen rosszul
lett, hanyt, lazas. Masnap a vorheny diagnosisa a legbiztosabban
meg volt allapithato. Hogy jott ebhez a gyermekhez, aki
teljesen isolalva élt, semmiféle gyermekkel nem érintkezett,
de vorhenyes gyermekkel nem is érintkezhetett, mert hisz
ilyen nem volt a varosban, hogy jott ezen gyermekhez
kérdem, a vorheny ? Kutattam s végre a virhenynek kelet-
kezését a kovetkezékben sikeriilt felderitenem. A esalad,
melynek gyermeke vorhenyt kapott, 5 hénappal ezeldtt
Szegedrol jott Temesvarra. Buesizaskor egy ismerds csalad a
kis leAnygyermeknek egy posztogallért adott ajandékba, mint
a milyen gallérokat tavaszszal szoktak leAnykak viselni. E
gallér a szekrényben fekiidt 6t hénapon at, mig végre az elsé

| ver6fényes nap alkalmabol a gyermekre a gallért raadtak.

csakbamar a vizethordé szomszédok is elmaradiak, majd végre |

a hazban is aligTakadt valaki, ki e vizzel élt. Ezt akként
magyaraztuk, hogy a wiz fertoztetik a Fkilence és fél méternyi
tavolban levd, jol falazott poczegidior tartalma dltal, csakhogy
addig mig sok viz fogyott, a fertéz6 anyag dilualodott, s a
viz izét nem rontotta, midén késébb azonban csak kevesebben
hasznaltdk a kutat, a concentrdltabban az ivévizbe keriils

kisérletileg lett bizonyitva a tavali cholera-jarvany alatt. A
kiozegészégiigyért érdekl6dé s boékezii haztulajdonos béven
bocsatotta rendelkezésére a lakoknak a carbolt, annyira, hogy
igazdn imponalé mennyiségek fogytak el beldle. S ime rivid
id6 mulva a kit vize kezd fanyart lenni, 8 nebény nappal re4
a tiszta carbolizt ¢és szagot ki lehetett a kut vizéhdl érezni.
Midén ugyancsak e kit vizét intensivebben hasznaltak, 1jbol
gyengébben lett a szag érezhetd, hogy a kevéshé igénybe
vett kit vizében ujbol erdsebben fellépjen.

En ebbdl nemecsak azon
hogy még 9'/, méternyi tavolban is fertézhet emberi hulladék
és vegyi anyag egyarant egy kutat, hanem azt is, hogy middn
a viz mikrobainak mennyiségéb6l kivanunk kivetkeztetést
vonni arra nézve, vajjon a csiramentes talajvizet (Frdinkel) mily
mértékben fertézteti a kat kornyezete, ekkor a vizsgalt kit
kelendéségét is tekintetbe kell venniink, mert mint lattuk, a job-
ban igénybe vett kut vize dilualtabban tartalmazza a fert6z
anyagokat, mint a kevéshé igénybe vetté.

*

Hogy a rossz Iutviz beteggé tesz, hasmenéssel jaré
betegséget okozva, azt régebben tudjuk.
ellen immunitist is lehet szerezni, ezt nemrég volt alkalmam
tapasztalni. Egy megrogzott székrekedésben szenvedd 16-
vonati kalauz keresett fel engem baja ellen orvoslast kérve.
Mint monda, méar néhiny év oOta szenved székrekedésben, s
eddig akként kezelte magat, hogy midén hosszabb ideig nem
volt széke, gy a hazdban levé kit vizéhol ivott. Erre oriasi
hasmenést kapott mindannyiszor. A hasmenésen kiviil laza is
volt ilyenkor ugyan, gyengének is érezte magat, de legalabb
palaposan kitisztult“, mint magat kifejezé. Most azonban akar
mennyi vizet isiszik mar e kuthél, az nem hasznal neki, has-

menést nem kap téle. Ezért tehat hozzdm fordult. Megjegyzi

De hogy e betegség |

Este a gyermek lizas lett. Kjjel hényt s masnap reggel a vor-
heny kiitege lathato volt. A csalddban, melynek ajdandéka volt
a gallér, a’mult év iszében volt eqy skarlit-eset. A posstogalléron
tapadt méreg tehdt hat hinap utdn Tépes ily rivid incubatios
skarlatot okozni.

A masik, a vorheny mérgének még nagyobb szivossagat
bizonyito eset a kivetkezé: Egy gyari igazgaté egyik gyer-
meke virhenybél felgyogyult, A tigas szobak desinfectioja a
képzelbetd legnagyobb rigorositissal tortént. A szobdk kenyér-
rel le lettek kaparva, a butorok carbollal megmosva sth. Csak
ezyben nem kovette az orvosi tanicsot a hazi Gr. A beteg-
agy 0j matraczat vonakodott szétszedetni, hanem azt kifiistolte
kéngézzel 8 azutin a padlasra rakia.

Ezen rendszabidlyok utin a gyari igazgaté visszahozatta

: W Y S 2 PR o - méasik gyermekét, aki az elsének hetegsége alatt mas varos-
piszok azt élvezhetlenné tette Hogy ez tényleg igy tortént, ez | ban volt, K ' mava, mely id6'slaté mindkéb gyormok

| egésuséges volt és egész Temesvarott is nem volt hémapok

tanulsagot kivanom levonni, |

ota vorheny-eset, nem tudom mi okbél, lehozatjdk a pad-
lason két éven dt érintetlentil hevert matriczot 8 a skarlatot
még 4t nem élf gyermek Agyaba teszik. Masnapra ezen gyer-
mek is megkapta a vorhenyt. Itt tehat a kénnel kigizolt s két
évig @ szellos padlason tartott matrdczban megtartotta fertosd
képességét a vorheny mérge.

KONYVISMERTETES.

A kozegészség mint kozgazdasagi tényez6 az 4allam-
életben.

Irta Novik Endre dr., a Ferencz-Jézsef-rend lovagja, torvényszéki-
kozkorhazi igazgaté-foorvos és babaintézeti tandr. Ungvir, 1893.

Tél enyhiilésével, tayasz ébredésével a hazai egészségligy
eszméje is életre kelt. Ugy latszik, hogy az ezer meg ezer
szamra domborulé gyermeki sirhalom, mely alatt a diphtheritis
aldozatai nyugosznak, s talan még inkabb a legijabb adé,
melyet hazank a cholerdanak fizetett, szolgaltattik az eszmének
a termékenyité alapot. A cholera tényleg méas orszdgokban is
(pl. annak idején Angliaban) olyan csapasul mutatkozott, melynek
pusztitisai nyoman messze kihaté egészségiigyi reformok fakadtak

Hazank egészségligyének bajaival djabban nemecsak a
szakférfiak kis csoportja, hanem a torvényhozis, a napi sajté
is ¢lénken foglalkozott. A beliigyministerium kiltségvetésének
targyalisa alkalmaval a kozegészségiigy tgyszolvan absorbedlta
a maga részére a kozfigyelmet. Ez a kioriilmény Novak dr.-nak
is erds impulsust adhatott arra, hogy nézeteit kozrebocsissa.

o
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Kozrebocsatotta egy tekintélyes fiizetben, mely batran

konyvszamba is mehet. Ismertetem, a mint kovetkezik :

A bevezetésben elmondja (s mint jellemzGt emelem ki),
hogy ,feladatul tiiztem ki elsé sorban 4llamunk sorsit intézé
tényez0k részére egy oly tanulméanyt Osszedllitani, mely altal
tajékozast nyerjen a laikus olvasé is a mikodési tér felett,
melyen a kiozegészség érdekébeni harezot meg kell vivnunk,
masrészt a szakkoroket is érdeklé javaslataimban egy radiké-
lis megoldasi médot mutatok be, mely meggy6zédésem szerint
alapul szolgilhat egy idedlis kozegészségi viszony megterem-
tésére.

»Nem volt kikeriilheté ugyan ezen alapjaban szaraz
targynal a relativ hidegség, masrészt azt hiszem, hogy a kizbe-
sz6tt életholeseleti, élettani és kozgazdasigi elméletek sokszor
onallo felfogasainak nyilt és mindenek felett emberszeretethdl
eredd kifejezései, a szaraz tanulminy mellett némi szorakoztaté
jelleget is kolestnoznek a miinek.“ (VI. lap.)

Tovabba :

»E miivel egy egészen uj iranyd irodalmi munkdssig
terét vélem Kkijelolni és remélem, hogy az altalam most ki-
mutatott nyomon idénként avatottabb tollak is fognak mii-
kodni.“ (VIIIL. lap.)

Az clsé fejezetben a kizegészségiigyet, mint az allamélet
elsé kivetelményét, mutatja be. Sajndlom, de be kell vallanom,
hogy ez a bemutatas nem sikeriilt teljesen. Sokat philosophal, s
tegylik hozzd, itt-ott zavarosan. Gondolatai homélyba borulnak,
osszekuszdlédnak. A homélyt még intensivebbé teszi a physio-
logiai physikabol meritett fejtegetése. A vilagos értelem rovasara
szolgdl mesterkélt, erdltetett nyelvezete is.

Itt-ott érdekes kijelentésekkel talalkozunk, melyek annyira
eredetiek, hogy szinte meglepnek, pl. .... ,bazank, mely a leg-
kedvez6bb geographai fekvéssel bir ...... a meglevé ember-
anyag ¢s eréfejlettség tekintetében esak !/;, (!)-ben rendelkezik
azon eszményi physikummal, mit 4llamunk kedvezd klimaja mel-
lett joggal lehetne annak legalabb #/,-Aban kovetelni.“ (3. lap.)

Vagy :

»Mas nemzetek, évszazadok szellemi kinesét pénzzel meg
lehet vasarolni, s par rovid év alatt atiiltetni“. (9. lap.) stb. stb.

A lakdst és levegit illetéleg a sztikségesebb tudnivalokat
adja el6, s sajat tapasztalatait is belefiizvén, eléadasinak bizo
nyos kozvetlenséget kolestnoz. Végiil a felvidéki szegény kiz-
ségek lakohéazaira, iskoldira sth.-re nézve tesz javaslatokat.

A tapszerel és ivdviz szempontjabol elmondottak nagyjaban
ismert dolgokat foglalnak magukban. Mint kiilonoset kiemelem,
hogy tirvényhozasilag megtiltandonak tartja a kozségek stb
kikovezését, ,mig a kérdéses teriileten a talajviz, csatornazas
s ezzel az ivoviz kérdése rendezve nines“. Szabalyzatot kivan
a kutak elbelyezésére, a kutak kitisztitdsa idejének megilla-
pitasira 8 a viznek vizsgalatira; kivan tovabbad artézi kuta-
kat, esetleg az 4allam anyagi timogatisaval, végll orszdgos
mérndki hivatalt (a beligyministerium egészségiigyi osztalya-
ban), mely dijtalanul készitené a kozségi stb. vizvezetések és
csatorndzasok terveit.

A nevelés tejezetében lélektani és élettani szempontokat
targyal. A nevelési rendszernek a szervezet élettani viszonyai-
val természetes tsszhangba hozatalat kivanja.

bk ok

Az iparosokat s napszamosokat illetd részben sz6l a munka-
bérrél, a munkdshelyekrdl és lakdsokrdl, a munkaidiril, a munka-
soknak munkaképtelenség és betegség eseteiben valé segélye-
2ésérol €és orvoslasarcl. A ,nagy“ Baross alkotta torvény
hib4jaal kiemeli: @) hogy a munkasok esaladtagjainak kor-
segélyegyleti tagsdga az illeték szabad -elhatarozasara van
bizva; b) hogy a mezbgazdasigi alkalmazottak és a hazi eselé-

\
1

dek nincsenek a torvény keretébe kotelezoleg bevéve, végre
¢) hogy az e czimen tortén megadoéztatas az egész allamban
nem lesz egyenlé, hanem az illetd pénztar sziikséglete szerint
a jovedelem 2—5%-a kizt ingadozhat.

Az iparosokrél sz6l6 fejezetben azon ,tényezdket” is
érinti, melyek erdmiivileg, veyyileg, illetéleg élettanilag hatnak
kartékonyan. Nem tartja egészségi szempontbol kielégitének
a szolgabiré, illetéleg az iparfeligyelé latogatasat, hanem az
orvosokra kivanja rubazni az ipartelepek egészségligyi viszo-
nyainak ellenérzését, még pedig az executivival egyetemben ;
a tiszti orvosok kezébe tehat biintetd hatalmat adna, hogy ilyen
moédon tekintélyt s egyszersmind Osztonzést is nyerjenck fel-
adatuk teljesitésére.

A jdarvanyos és ragalyos bajokrdl kozolt elméleti fejtege-
tésbe itt-ott hibas nézet cstiszott he. Pl téves dolog, abbél,
hogy valamely fert6z6 baj a szervezetet egy részében, vagy
vsszességében megtamadja, a baj ragalyossiginak fokdra
vonni kivetkeztetést. A cholera szervezete nem terjed el a vér-

. edényrendszerben, mint Novdl: dr. gondolja, 8 mégis népjarvany

természete van. A fert6z6 bajoknak az az osztalyozasa tehat,
melyet ebben a kinyvhen olvashatunk, onkényes feltevésen
alapul, ennélfogva nem fogadhato el. J6l illustralja ezt az a
esoport, melyben a giimékér, trachoma, takonykoér, bujasenyy,
gyermekagyi laz és a veszettség egylitt foglal helyet. Nem
felel meg teljesen az exact tényeknek az a kijelentés sem,
hogy az elébb emlitett bajok ,fertézé jellege altalaban egészen
positiv¥, mert ama csoport egyik-mésik tagjandl a dispositio
szintén jatszik szerepet. Az a tétel, hogy a cholera, typhus,
vérhas, diphtheritis, szamérhurut, hoélyagos himls, skarlat,
kanyaro (vords himl6) ,ragalyzési képessége ellenben mindig
a ragalyzando egyén dispositiojatél fiigg®, szintén hidnyos, mert
ezenkivill még, mint altaldban minden fert6zésnél, a ragaly viru-
lentidja, mésrészt bizonyos kiilsé viszonyok, melyek a ragaly
transportjat eszkozlik, is szerepelnek. Az az allitas pedig, hogy a
dispositio kedvezé volta — az utébbi bajok eseteiben — , elsé
sorban azemésztd szervek allapotatol van figgové téve“ (48 1),
azon kifogas ald esik, hogy ez az éllapot pl. a szamarhurutnal,
vagy a kanyaronal stb. valésziniileg kisebb szerepet jatszik, mint
az elébbi csoportban foglalt tuberculosisnal. Az emésztd szer-
vek allapota a dispositionak fonfos részét képezi foképen azon
bajoknal, a hol a ragily invasijanak kapuja a héltractus-
ban van.

Mindezek azonban a fertézé betegségeknek csak egyes
érdekes szempontjait érintik, belsé mivoltukat azonban nem
tarjak fel. Tuddsunkat e részben tilbeestili, a ki epidemiologiai
selveit“ s  tapasztalatait® (melyek kitlonben is, amint latjuk,
némi helyreigazitist igényelnek) tgy tiinteti fel, mint a melye-
ket ,mindenkinek kell ismerni, a ki a jarvanyos fertz6 és a

| ragalyos bajok kérdésével akar foglalkozni®.

A kovetkezé fejezet a fertdzd jarvanyos bajokkal szem-
ben foganatositandé 6véintézkedésekrél szél. Szivesen ismerem
el, hogy e téren, a hol elméleti fejtegetések kide nem homé-
lyositja a szerzd latdsat, biztosan mozog, s helyesen alkalmazza
az itt érvényesiild szempontokat.
(Folytatisa kovetkezik.)

KOZEGESZSEGUGY.

Typhus-fert6zést allatoknal eddig a typhus-bacillus
tiszta tenyészetével nem birtak elérni a kisérletezok. Chaute-
messe ¢s Widal legtjabb kisérleteik alapjan allitjak, hogy
bizonyos modozatok kizott a tiszta typhus-cultura is nemesak
intoxicati6t, de infectiot is képes létrehozni. E médozatok pedig
abban 4llanak, hogy az dllatok fertézésére oly anyagot kell
hasznalni, mely friss, tehat még nem volt sokaig mestersége-
sen tenyésztve. S0t még az utébbiakkal is lehetd Ch. és W.
szerint a fertézés, ha az ily régéta fentartott anyagnak
virulentidjat visszaadjuk. Hzt pedig tgy tehetjiilk meg, ha a
régi typhus-culturabol a fogékony tengeri malacz bére ald
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4-—6kem. -t feeskendiink, de ugyanekkorannak hasiiregébe gézhen
sterillé tett sireptococcus culturdt visziink be (8—10 kem.-t).
Ha az allat eldoglik, a hastireg savojaban igen sok a typhus-
bacillus; e savét most friss allat bore ala feeskendjiik, mely
mar sokkal rovidebb idd alatt fog elhullani, mint az elsd. Ha

eljarasunkat 25 tengeri malaczon a fentebbi médon folytatjuk, |

végre oly virulens typhus-culturat kapunk, mely a hullahol
kitenyésatettel e tekintetben is kiallja a versenyt.

Az ily virulens typhus culturakkal subeutan inficidlt allat
dtlag 48 o6ra alatt hulland el. A létrehozott betegség nem
teljesen azonos lefolydst az embernél tapasztalttal, azonban a
fertzés igen sok esetben dltalanos lesz, mert a typhus-bacillu-
sokat az elhullott allatok vére és szerveibdl kitenyészteni sikeriil.
Ha az allat nem hull el, akkor lazas tiinetek kizt lesovanyo-
dik, utobb azonban ismét felépiil.

Ha a fertdzést igy 4atélt allat vérét friss dllatok bére ala
fecskendették a szerz6k, akkor az utébbiak sem bullottak el,
akkor sem, ha a tébbinél haldlosnak bizonyultnal még sokkal
nagyobb adaggal is tortént az infectio. Ez pedig azt jelenti,
hogy oly 4llatok vére, melyek a typhust mar egyszer kiallot-
tdk, immunnd teszi az olyanokat, melyek azzal fertézve még
nem voltak. Ezen immunnizalasi kisérlet Ch. és W.-nak oly
emberek vérével is sikeriilt, kik csak nemrég estek 4t typhu-
son, mig az e bajban nem szenvedett egyének vérével az nem
sikeriilt. A nevezett buvarok két typhus beteg é¢mbert is meg-
kisérlették ily mar immunna lett allatvérrel gydgyitani, azon-
ban kiilons eredményt felmutatni nem tudtak. (Annal. Pasteur.
1892. Nr. I1.)

Az elmondottal megegyezé eredményre jutott a nevezet-
tekkel egy iddben, de téliik fiiggetleniil vizsgilo Sanarelli, a
ki tengeri malaczokon tette virulenssé a typhus-bacillust.

Az ily anyagbd6l par csepp a hasiirbe feeskendve, 24 6ra
alatt 6lt hazi nyulat és tengeri malaczot; bor ald adva, hasonlo
eredmény elérésére 3—4 kem. volt sziikséges, egérnél pedig
csak 0’5 kem. Ha a halalosnal kevesebb anyagot fecskendett
a bor al4, de ungyanakkor a baect. eoli commune v. proteus
vulgaris sterilizdlt culturdibol a hasiirbe vitt be keveset, akkor
a kevés typhus-anyag is altalanos és halallal végzids infectiot
hozott létre. Ezen typhus-infectio a kisérleti dllatoknal genyes-
savos peritonitis, a vékonybél lymphatikus plaquejainak duzza-

nata, diarrhoea és léptumor jelenségei kizott folyt le. Bonezo- |
lasndl legtobb typhus-bacillus volt talalhaté a peritoneumon, |

a lépben, a vese kéregallomanyaban, a méajban s6t a higy-
hélyagban is.

Sanarelli is azon kivetkeztetésre jut azonban, hogy az
dllatoknal ily virulentidjaban megerdsitett typhus bacillusokkal
elért infectio tiinetei nem analogok az emberi typhussal. Azon-
ban az oly allatok vére, melyeknek tobb napon 4t bér ala
sterilisalt typhus-cultura lett feeskendezve, immunnissd tesz
mas, friss allatokat. A vér akkor is gyogyito, ha az infectio
utdn nemsokira adatik az inficialt 4llat bére ald, azonban
ekkor mar nagyobb adagok sziikségesek. Ha a collapsus be-
allott, a halal mar ezzel sem akadalyozhaté meg. (Ann, Pasteur
1892, Nr. 11.)

Tej 4ltal okozott typhus epidemidrdl értesitenek
Groyon, Boucherau és Fournial, melyet Clermont-Ferrandban ész-
leltek 1891. deczembere és 1892, janudrjiban, Gyanujuknak
a tejre vonatkozélag az adott okot, hogy az epidemia feltiinden
a varosnak csak egy részében uralkodott. Kutatasaiknal ki-
deriilt, hogy a megbetegedett egyének nyersen élvezték az
egyugyanazon tejaristol vett tejet. A tejardas és neje 1891.
deczember elején typhusban szenvedtek. Lakésuk az istallotol
esak deszkafailal volt elkiilonitve, s betegségiik alatt az firii-
léket desinfectio nélkiil az istdllo tragyija kozé ontotték. Az
istalloban kut is volf, melynek vizét, ha nem is a tej hamisi-
tasara, de legalabb az edények tisztogatisira hasznaltik. A
kit kornyékét piszkosnak, s olyannak talaltik, hogy annak
vizéhe 1gy a feliiletrdl, mint a mélyebb talajréteghél igen
konnyen beszivaroghatott minden szenyanyag, s igy a gazddk
typhusos iiriiléke is. A szorgosan és tobbszor megejtett bakterio-
logikus vizsgalat eredménye az volt, hogy a kit vizéhol
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| typhus-bacillust és streptococeust tenyésatettek ki. Szerzék a
nehéz betegedéseket, s a szdmosan észlelt complicatiot a kit
nevezett mikroorganismussal tortént vegyes fertézéshél magyaraz-
zdk. (Cbl. £ B. u. P. 1893. Nr. 14—15.) R.

Typhus-jarvany, melyet allitolag a berlini csatornafolya-
dékkal ontozott mezé drainage-vizének élvezete okozott. E
téves felvételre az adott okot, hogy Pankowban T egyén bete-
gedett meg, kik azt allitottak, hogy bajukat a mezé drainage-
vizének élvezete okozta. Berlin varosa Virchow feliigyelete
alatt minden mez6birtokra kiilon orvost killdott ki, a kik szor-
gosan utana jarvan a megbetegedések eredetének, egyhangilag
kinyilatkoztattak, hogy azok nem a drainage-viz élvezetében,
hanem valésziniileg egy kit vizében keresendék, mely vegyileg
¢s bakteriologiailag igen piszkosnak talaltatott. Véleményiik
anndl inkabb meggy®z6évé valt, mert mihelyt a kit Kitisatita-
tott, tébb typhus-megbetegedés nem fordult els. A jelentést
Virchow azon biztositassal végzi, hogy a meziontozés esatorna-
folyadékkal nem segiti el6 a fertézést, se a cholera, se a
typhusra nézve, s6t inkabb meg van gyézédve arrél, hogy a
csatornafolyadéknak épen az ily elézetes sziirése nagy mérték-
ben esikkenti a folyok vize altali fertézés lehetdségét. (D. med.
Wsehr. 1893, Nr. 6.) 4 IS

Legyek terjeszthetik a cholerat, mint azt Simmonds
kisérletei kétségen Kkivill valova teszik. S. ugyanis a ham-
burgi cholera alatt a boneztermekben fogott legyeken a lemez-
tenyészet segélyével szamtalan cholera-bacillust mutatt ki. Epen
ezért kivanatos, hogy a hullik bonezolas utin rogtion bevarras-
sanak ¢s eltakaritassanak, valamint hogy ételeket, italokat
mindenki j6l befédve tartsa. R.

A cholera-mérget, mely az ismert erdtlenség, szomj,
goresik, profus hasmenés, anuria tiineteit idézi eld, iparkodott
Gamaleia tanulmanyozni. Sokféle eldzetes kisérlet ntan, melye-
- ket a kiilonbozéképen kezelt cholera-tenyészetekkel allatokon
végrett, sikerfilf végre azon eljardst megtalilnia, melylyel
allatokon is teljesen jellegzé tiineteket idézhetett elé, ellentéthen
elébbi kisérleteivel, melyeknél esak gyors halal allott be, de
a jellegzé tiinetek hidanyoztak. Midén ugyanis 2 hetes bouillon-
culturabdl csak igen kis mennyiséget fecskendett is be nyulak
visszerébe, az ismert tiinetek kozott hullottak azok el, s a bon-
czolas a jellegzd elvaltozdsokat mutatta fel. E méreg tehat
| rendkiviil erfs Osszekottetéshen van a bacillusok testével, azon-
ban hosszi 4llis, s haromszor egymas utan 55—60° C.ra valé
felhevités altal azokb6l mégis kiligozhaté, midén i alkohol,
savak és magunesium-sulphattal csapadékot ad. Igen alacsony
vagy magas héfok rovid id6 alatt elpusztitja s hatastalanna
teszi. Gamaleia szerint a cholera méreg a nucleo-albuminok-
hoz tartozik. (C, f. B. u. P. 1893. Nr. 7.) R.

A gonococcus Neisser tisztara tenyésztése idaig igen sok
akadalyba iitkozott. Gebhart és Wertheim szerint azonban a
nehézségek ma mar nem legydzhetlenek. A gonococcus ugyanis
igen jol tenyészik oly vérsavén, melyet a sziilésnél felfogott

- retroplacentaris vérb6l készitettek, agy hogy azt steril lombikba
felfogtak, s gyapottal elzirva 24 ordig jégszekrényben tartot-
tak. A levalt serumot 3 kem.-ként steril kémesiovekbe elosztottak
8 Tnapon 4t 58° C.-nal fractionaer sterilizationak vetették ala,

' majd azutan ezen tiszta, steril, folyékony serumot kétszerannyi

. kozonséges huslépepton agarral keverték és ferdén megalvasz-

tottak.

A folyékony emberi (placenta) serum ezen agar-agaros
keveréke lemezkészitésre is alkalmas. Az ebhdl készilt leme-
zen 37° C.ndl jol tenyészik a gonococcus. A mély colonidk
éles hatartak, szabalytalan alaktak és ujjszerlt kidgazasokat
mutatnak ; sziniik barna. Novekedésiik lassi és esak 2 hét
alatt éri el maximumét, midén a, colonidk gombostiifejnyi
nagyok. A feliletes colonidk meglehetdsen szabdlyos alaktak,
éles, csipkés széliek, iivegszeriek. A ferdén megalvasztott
- serum-agaron 37° C. hénél mar 12 6ra mulva lathatova lesz
- a tenyészet apré, iivegszerii cseppek alakjiban. (Cbl. f. B. u.
P. 1893, Nr. 17.) R.

Budapest. 1893, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdija (felelés vezets Miiller ;Agoston), Dorottya-nteza 14. sz
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